
1

                                                                               Raportul ministrului s ii
                                                                               la Colegiul Ministerului  S ii
                                                                                din   29.01.2009

Ministerul S ii, a efectuat bilan ul de activitate pe anul 2008 prin
sinteza a celor mai importante efecte medico-sociale ale politicilor i deciziilor
luate, cît i capacit ilor sistemului de s tate pentru a atinge, indicatorii de baz
i intele stabilite în Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului i programele

ramurale.

Pe parcursul anului 2008 activit ile Ministerului S ii au fost
direc ionat spre

Reorientarea asisten ei medicale de la politica de tratament spre
politica de promovare a s ii i prevenire a maladiilor;

Asigurarea realiz rii drepturilor cet enilor la servicii medicale de
calitate i la medicamente accesibile i inofensive;

Perfec ionarea mecanismului de protec ie  mai sigur  a popula iei fa
de riscurile financiare legate de serviciile de s tate, în special, a
popula iei din mediul rural;

Dezvoltarea continu  a tehnologiilor medicale prin instruirea cadrelor,
dotarea institu iilor cu echipament medical, fortificarea bazei tehnico-
materiale;

Dezvoltarea rela iilor de parteneriat i cooperare între sectorul public,
privat, organismele non-guvernamentale i societatea civil ;

Eficientizarea gestion rii sistemului de s tate (administrativ i
financiar) în vederea realiz rii obiectivelor Politicii Na ionale de

tate, Strategiei de dezvoltare a sistemului de s tate i altor
documente de politici sectoriale i intersectoriale;

Toate ac iunile întreprinse de minister sau conformat prevederilor
Programului Guvernului „Progres i Integrare”, Strategiei Na ionale de Dezvoltare,
Politicii Na ionale de S tate, Strategiei de dezvoltare a sistemului de s tate,
Strategiei de s tate a reproducerii, precum i a altor documente de politici
sectoriale i intersectoriale în domeniul s ii, care au stabilit priorit ile de baz
în fortificarea capacit ilor sistemului de s tate.

Pe tot parcursul anului, Ministerul a fost deschis pentru recep ionarea
rerilor pacien ilor cu promovarea unei asem toare conduite institu iilor din

sistem:
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Au fost examinate 2822 peti ii i 53 adres ri electronice prin
intermediul web –site - ului. De serviciul de audien  a cet enilor,
care a activat non-stop 24 ore sa-u consultat 18 260 persoane i au fost
date r spunsuri prin telefonul verde la 14 321 apeluri pe problemele
ce in de organizarea i calitatea asisten ei medicale.

A fost instituit un nivel exigent de examinare a reclama iilor cu
aplicarea m surilor concrete pentru excluderea inechit ilor i
obstacolelor în serviciile de îngrijiri medicale. A fost aplicat  o
modalitate nou , care impune întrevederea obligatoriu a
colaboratorilor ministerului cu peti ionarul.

S-a promovat transparen a deciziilor i activit ilor. Acces la
informa ie i informare activ .

Sau întreprins m suri concrete de combatere a elementelor de corup ie
în sistem.

Un moto obligator i în continuare, pentru toate institu iile medicale, pe
parcursul anului a fost „în vîrful piramidei priorit ilor de s tate se afl  –
Pacientul”,  satisfacerea a tept rilor  i necesit ilor lui de s tate.

Indicatorul de baz  care a servit drept punct de reper al impactului pozitiv ca
urmare a  activit ilor realizate în sistemului de s tate este speran a de via  la
na tere, care în anul 1995 a constituit 66,7 ani, în anul 2000 – 67,7 ani, iar în anul
2007 - 68,8 ani;

Cel mai important obiectiv  este Îmbun irea s ii popula iei i
succesul realiz rii acestui depinde în mare m sur  de consolidarea ac iunilor
interne, eficientizarea parteneriatului intersectorial i sporirea responsabilit ii
individului pentru propria s tate.

Aceste m suri, au fost i sunt, o continuare a activit ilor ini iate înc  în anul
2001, prin care s-a reu it stoparea declinului sistemului de s tate care s-a
înregistrat în ultimul deceniu al mileniului trecut.

Ast zi putem s  declar m sigur, c  accesul la îngrijirile medicale popula iei
rii este asigurat.

Una din liniile directorii promovate de c tre Minister a fost asisten a
medical  integrat , mai cu seam  a componentei de asisten  medical  primar .
Cea din urm  s-a realizat prin delimitarea juridic  a asisten ei medicale
primare, cu ini ierea autoriz rii autonomiei financiare a unor Centre de

tate, atribuirea responsabilit ilor i drepturilor corespunz toare
sarcinilor scontate.

 Implementarea mecanismului de contractare direct , care a creat premize
pentru îmbun irea eficien ei alocative a resurselor financiare, precum i a
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managementului prestatorilor de acest tip de servicii a generat majorarea
responsabilit ii fa  de activit ile efectuate.

Reforma dat  a contribuit la încurajarea ini iativelor, asumarea riscurilor i
responsabilit ilor, crearea unei comunic ri mai reu ite cu comunitatea, asigurarea
unei transparen e mai înalte, conlucrare direct  cu administra ia public  local ,
simplificarea solu ion rii multor probleme, în special în mediul rural, cre terea
statutului profesional al medicului de familie.

Astfel, actualmente infrastructura institu ional  a asisten ei medicale primare
la  începutul  anului  curent  se  prezint  prin  50  Centre  a  Medicilor  de  familie  35
plasate în centrele raionale i 15 în municipiu, în localit ile rurale activeaz  334
Centre de S tate, inclusiv 9 autonome, 549 Oficii a Medicilor de Familie cu  331
oficii de s tate.

Sistemul primar formeaz i în continuare baza politicii îngrijirii medicale în
Moldova. Miz m pe stabilirea unui mecanism mai efectiv în aspectul identific rii
necesit ii în ciclul bolilor acute i o supraveghere mai îmbun it  a bolii cronice
în activitatea medicului de familie i celui parteneriat dorit între medic de echipa
de familie i pacient/familie.

Sus inerea suplimentar  a anumitor p turi de popula ie a fost permanent în
vizorul Ministerului.

Ca urmare, pentru a asigura accesul persoanelor vulnerabile la asisten a
medical  de calitate a fost aprobat cadrul normativ cu privire la organizarea
îngrijirilor la domiciliu i Lista medicamentelor i dispozitivelor medicale necesare
pentru acordarea acestora. În acela i context, pentru a asigura contractarea
prestatorilor de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu a fost aprobat cadrul
normativ ce ine de argumentarea economic  a costului unui „caz tratat”.

Respectiv, în anul 2008 a demarat contractarea prestatorilor de îngrijiri
medicale la domiciliu, care va continua concomitent cu extinderea num rului i
diversificarea prestatorilor, inclusiv din sectorul privat, necomercial, fapt care va
permite sporirea accesului persoanelor în etate, singuratice i cu disabilit i de a
beneficia de acest tip de asisten  medical .

În acela i context, a fost elaborat i aprobat  Concep ia de dezvoltare a
serviciilor de îngrijiri paliative, procesul de elaborare a c reia a fost participativ cu
implicarea ONG-urilor. În conformitate cu prevederile Concep iei, a fost elaborat
i aprobat Standardul de îngrijire paliativ  a pacien ilor cu infec ia HIV/SIDA.

Este de apreciat parteneriatul dintre Ministerul S ii i organiza iile
neguvernamentale din acest domeniu în urma c ruia a fost deschis Oficiul
„Hospice-Angelus Moldova” un început al acestui model de servicii.

O aten ie deosebit  s-a acordat în politicile statului promovate de c tre MS
categoriilor de popula ie vîrstnicilor.

Crearea Centrului Na ional de Gerontologie i Geriatrie în componen a
Spitalului Clinic al Ministrului S ii i reglementarea organiz rii a sec iilor de
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geriatrie în toate institu iile medicale din teritoriu va contribui la îmbun irea
calit ii vie ii persoanelor de vîrst  onorabil .

În asisten a pediatric  s-au c utat noi forme i mecanisme de sus inere.
Pentru a asigura realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului în

domeniul s ii mamei i copilului s-a început regionalizarea asisten ei medicale
pediatrice de urgen . Pentru a spori ansele de supravie uire ale copiilor, care au
nevoie de servicii medicale de urgen i a reduce rata deceselor ce pot fi prevenite,
s-a ini iat dotarea a trei centre regionale de reanimare i terapie intensiv  pediatric
i a sistemului de referire cu asigurarea condi iilor de transportare asistat  pentru

copii ce necesit  terapie intensiv i reanimare. Proiectul dat se implementeaz  în
parteneriat cu Direc ia Elve ian  pentru Dezvoltare i Cooperare i va avea o durat
de trei ani.

De asemenea, cu suportul Direc iei Elve iene continu  fortificarea a 10
centre perinatologice de nivelul I, a 3 centre de nivelul II i a centrului
perinatologic de nivelul III, reie ind din trecerea înregistr rii na terilor cu masa
corpului de la 500 grame i termenul de gesta ie 22 s pt mîni.

O realizare important  a fost implementarea noilor tehnologii performante
pentru screening-ul auzului, v zului, ultrasonografiei cu doplerometrie i
echoencefalograma cu folosirea unei noi tehnologii de apreciere a riscului de
invaliditate. Astfel în cadrul Institutului de Cercet ri tiin ifice în domeniul
Ocrotirii S ii Mamei i Copilului a unui mini-centru de diagnostic i
supraveghere (Fallow-ul neonatal) a copiilor pîn  la vîrsta de 2 ani.

A fost procurat i distribuit echipamentul audiovizual i mobilierul necesar
cre rii cabinetelor de educa ie antenatal  în Centrele Perinatale din Chi in u i
raioanele Briceni, Soroca, Edine , Dondu eni, Ocni a.

Nu mai pu in important  a fost reconstruc ia Centrului de reabilitare pentru
copii cu handicap sever al aparatului locomotor, care s-a realizat prin darea în
exploatare a blocului principal, centralei termice cu gazoduct i continuarea
construc iei bazinului pentru care au fost alocate cca. 32,7 mln. lei din buget.
Anual în acest Centru vor beneficia de tratament peste 2500 copii cu diverse
afec iuni grave ale aparatului neuro - locomotor.

Protejarea popula iei supuse celui mai înalt risc de influen  a factorilor
determinan i în anumite maladii, a fost un angajament al Ministerului în comun cu
toate structurile medicale.

Astfel, activit ile au fost orientate la schimbarea comportamentului fa  de
risc printre adolescen i i tineri, care este cunoscut, c  sunt mai receptivi la
schimb ri. Astfel, prin prisma Anului Tineretului, au fost întreprinse o serie de
activit i pentru fortificarea, men inerea i reabilitarea s ii adolescen ilor i
tinerilor.

Efectul s u, l-a avut, dezvoltarea Centrelor de s tate prietenoase tinerilor,
implicarea societ ii civile, reziden ilor i studen ilor de la institu iile de înv mînt
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medical superior i mediu de specialitate, în m surile de promovare a s ii,
schimbarea atitudinii fa  de factorii de risc.

În cadrul centrelor de s tate prietenoase tinerilor s-au creat condi ii pentru
acces la servicii de s tate prin informare despre dezvoltarea deprinderilor
comportamentale responsabile i s toase, prestarea serviciilor în condi ii de
confiden ialitate, intimitate etc.

Pentru aceste scopuri a fost elaborat i aprobat mecanismul de prestare a
serviciilor de c tre echipele multidisciplinare pentru solu ionarea complex  a
problemelor adolescen ilor i tinerilor. S-au elaborat standardele de calitate în
domeniu.

Pentru a asigura accesul adolescen ilor i copiilor la servicii de s tate, s-a
aprobat Nomenclatorul serviciilor suplimentare de s tate acordate copiilor,
elevilor i studen ilor în institu iile de înv mînt.

Toate realiz rile susmen ionate au fost posibile i datorit  faptului, c
aspectele de s tate s-au reg sit în activit ile altor autorit i publice, organiza ii
nonguvernamentate, inclusiv cu sus inerea donatorilor externi, foarte receptiv  la
probleme, politicile c rora au impact asupra s ii.

Este încurajator sprijinul Ministerului Educa iei i Tineretului în realizarea
Politicii Na ionale de S tate.  În acest sens a fost promovat  pentru înv mîntul
gimnazial disciplina op ional  „Educa ie pentru s tate” i în înv mîntul liceal
„Educa ie pentru via a de familie”.  Iar pentru formarea deprinderilor de via  în
rîndul tineretului studios se realizeaz  cursul ”Educa ie pentru s tate”. În
activit ile educa ionale „de la egal la egal” activeaz  mai mult de 2000 de
educatori din rîndul elevilor. De rînd cu acestea, lucr torii medicali în comun cu
reprezenta ii ONG-urilor au desf urat campanii de combatere infec iei HIV/ SIDA
i Tuberculoza, în coli i licee.

 În scopul reducerii riscului de infectare cu virusul HIV în rândurile
migran ilor în republic  au fost realizate proiecte în punctele de trecere a frontierei
Leu eni, Sculeni, Gara Feroviar , Aeroportul Interna ional Chi in u.

Prevenirea îmboln virilor este cea mai cost-eficient  interven ie pentru a
îmbun i i men ine s tatea popula iei, de aceea surile de prevenire a
epidemiilor, de profilaxie primar i secundar au fost i vor r mîne pe agenda
de lucru a ministerului, serviciilor antrenate în prestarea serviciilor, în comun cu
CNAM.

Exerci iul în situa iile de urgen  în urma inunda iilor din anul trecut a
verificat capacit ile noastre în  preg tirea prealabil i de interven ie în situa iile
de criz . În situa ia dat  m surile de profilaxie au fost cele mai semnificative. Doar
un exemplu vreau s  aduc. Organizarea operativ  a dezinfect rii fîntînilor inundate
i vaccin rii popula iei la Hepatita A a permis evitarea declan rii unei posibile

epidemii.
Vaccinarea operativ  a popula iei la vîrstele 14-24 ani (cca. 350 mii

popula ie) cu vaccinul împotriva oreionului a permis stopat epidemia de oreion.
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S-a petrecut i continu  campania de imunizare a copiilor din internate,
solda i din armata na ional , poli ti, vame i i lucr tori medicali împortiva gripei.

Un alt aspect al acestui compartiment de activit i este profilaxia i
prevenirea maladiilor nontransmisibile.

Aceast  activitate am început-o cu suportul Biroului Regional OMS pentru
implementarea unui ir de programe de combatere a maladiilor cardiovasculare,
cancerului, alcoolismului, obezit ii, diabetului i a altor maladii  nontransmisibile.

Pentru a reglementa instrumentele de interven ie ale lucr torilor medicali în
promovarea modului s tos de via , promovarea alimenta iei s toase i a
activit ii fizice, respectarea regimului zilei, prevenirea fumatului i a abuzului de
alcool, în acest scop a fost aprobat cadrul normativ necesar pentru implementarea
Programului na ional de promovare a modului s tos de via .

O activitate, care î i va manifesta impactul pozitiv în anii urm tori este
elaborarea reglement rilor orientate la fortificarea supravegherii  s ii publice,
prin reorganizarea serviciului de medicin  preventiv , aspect, care va permite de a
face fa  noilor provoc ri mondiale, regionale, locale i a implementa
Regulamentul Sanitar Interna ional (2005).

Asigurarea realiz rii drepturilor cet enilor la medicamente accesibile i
sigure a fost o alt  prioritate din categoria respect rii dreptului consumatorului.

Pentru a contribui la atingerea unei calit i sigure a medicamentelor  utilizate
în ar  s-a ini iat elaborarea Codului Farmaceutic i a Regulilor de Bun  Practic
de Fabrica ie a Medicamentelor (GMP).

O importan  major  în asigurarea popula iei cu medicamente o are
dezvoltarea industriei produc toare de medicamente autohtone. Astfel conform
situa iei din 01.01.2009 din cele 6151 forme farmaceutice înregistrate,
produc torilor autohtoni le revine 860 denumiri sau 13,9% din num rul total inclus
în nomenclatorul de medicamente.

Un instrument de control al calit ii medicamentelor a fost implementat prin
Sistemul Informa ional automatizat „Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor”.
Implementarea definitiv  a sistemului informa ional automatizat va asigura
protec ia s ii consumatorilor la aspectul consumului medicamentelor.

Agen ia Medicamentului a fost supraîncarcat  pe parcursul anului i în
marea m sur  de organizarea i petrecerea achizi iilor centralizate o activitate
foarte complicat . Este necesar în anul curent a revedea surmenajul acestei
institu ii pornind de la responsabilit ile de baz  de a asigura calitate i siguran a
medicamentelor pe pia , cît i organizarea activit ii serviciului farmaceutic.

O contribu ie, de o mare importan , pentru implementarea aspectelor de
calitate în sistem, a  fost  activitatea  realizat  cu  suportul  Programului  de
ac iuni privind implementarea Planului Preliminar de ar  al Republicii
Moldova în cadrul Programului SUA “Provoc rile Mileniului”,
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A fost elaborat  Concep ia sistemului institu ional de asigurare a calit ii
serviciilor medicale, care prevede instituirea în institu iile medicale a Consiliilor de
Calitate responsabile pentru managementul calit ii în institu ie. Pe parcursul
anului 2008 asemenea Consilii au fost instituite în 14 institu ii medicale pilot de
toate nivelurile din întreaga ar . Dup  examinarea rezultatelor experiment rii,
Consilii de Calitate vor vi organizate în toate institu iile medico-sanitare.

 Cu scop de a cre te calitatea asisten ei medicale au fost reactualizate i
aprobate Standardele de diagnostic i tratament a maladiilor prioritate. Au fost
elaborate i aprobate 55 Protocoale clinice na ionale de diagnostic i tratament.

A fost elaborat cadrul de reglementare i implementat auditul medical intern
i extern, care are menirea s  îmbun easc  calitatea asisten ei medicale.

 Cu scop de a eficientiza mecanismele de control al calit ii a fost elaborat i
aprobat un set de indicatori în acest domeniu. În paralel a fost elaborat cadrul
normativ privind sistemul de stimulente i sanc iuni corelate cu indicatori de
calitate ai asisten ei medicale.

 Un indicator al calit ii serviciilor medicale prestate este satisfac ia
pacientului. În acest sens a fost realizat sondajul na ional privind gradul de
satisfac ie a pacientului fa  de serviciile medicale acordate. În topul institu iilor
medicale care presteaz  cele mai calitative servicii se enumera:
Dispensarul Dermatovenerologic Republican, Spitalul Clinic al MS, Spitalul Clinic
Municipal Sf. Arhanghel Mihail, Spitalul Raional Cimi lia, CMF Rî cani,
Institutul de Neurologie i Neurochirurgie .a.

Au fost elaborate  proiecte de legi,  cum ar fi sistemul de compensare
(desp gubire) a pacien ilor, licen ierea lucr torilor medicali, care au la baz
practica interna ional  referitor la promovarea drepturilor pacientului, asigurarea
lucr torilor medicale de la probleme ce dep esc profesionalismul i etica
medical , astfel promovînd un ir de beneficii pentru pacien i si medici.

În scopul perfec ion rii mecanismelor de achizi ii în sistem a fost elaborat
Ghidul respectiv - un îndrumar care va contribui la eliminarea elementelor de
corup ie la acest compartiment.

Noi performan e în sistemul de s tate pot fi ob inute datorit  dezvolt rii
continue a spitalelor.  Asisten ei medicale spitalice ti se aloc  cca. 52% din toate
resursele alocate sistemului s ii. i îmbun irea eficien ei alocative i
tehnice a resurselor financiare destinate acestui sector, prin regionalizarea i
etapizarea asisten ei medicale spitalice ti, este calea spre cre terea continu  a
calit ii.

Elaborarea Planului General al Spitalelor a fost printre priorit ile de baz
ale Ministerului pe parcursul anului. i pentru perioada anului 2009 r mîne destul
de actual  aten iea eficientiz rii utiliz rii patului spitalicesc. Urmeaz  s  gestion m
econom sursele, reorientîndu-le la tehnologiile moderne.
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Institu iile spitalice ti nici de cum nu- i pot dezvolta serviciile ca institu ii
izolate, ci o parte a re elei tip „roata cu spi e” în care spitalele mai mari sus in
spitalele mai mici bazate pe comunit i.

Fortificarea Centrului de Performan  în baza Spitalului Clinic Republican
care are ca obiectiv îmbun irea accesului popula iei din întrega ar  la asisten
medical  de performan . Finalizarea studiului de fezabilitate al acestuia a permis
trecerea la urm toarea etap  a proiectului i anume la cea de proiectare. La acest
valoros proiect care a fost ini iat în parteneriat cu Banca Mondial , pe parcursul
anului 2008 s-au mai al turat Banca pentru Dezvoltare a Consiliului Europei i
Comisia European . Proiectul este sus inut de c tre conducerea rii.

Au fost ini iate activit i de reevaluare a capacit ilor de organizare i
acordare a asisten ei medicale oncologice a fost ini iat efectuarea studiului de
fezabilitate al Institutului Oncologic cu scopul moderniz rii acestuia. Urm torul
Centru de excelen  este IC DOSMC i SCM „SF. Treime”.

Subven ia spitalelor, în care nu se reduce aglomerarea pacien ilor, nu se
asigur  un mediu de calitate, intimitate i demnitate pentru pacien i i respectiv
condi iile adecvate pentru cadrele profesionale este ineficient  în durat i asta este
important s  fie în eles de fiecare conduc tor.

Pat adecvat i spa iu pentru circula ie în jurul patului este nu doar subiectul
tept rilor pacien ilor, dar i factorul cheie în controlul infec iei, siguran i

tate i capacitatea cadrelor profesionale de a distribui servicii de calitate înalt .

Cu scop de a extinde i diversifica formele de asisten  medical i de a
cre te investi iile în sistemul public de s tate  s-a realizat prima etap  a analizei
privind dezvoltarea parteneriatului public-privat cu suportul B ncii Mondiale i
IFS din SUA.

Pentru luna februarie curent, cu participarea exper ilor interna ionali i
prestatorii de servicii medicale private din ar , planific m un seminar interna ional
unde va fi pus în dezbateri activit ile ulterioare

Dezvoltarea bazei tehnico-materiale a serviciilor medicale, în special din
localit ile rurale,  a fost considerat  drept o condi ie real  pentru îmbun irea
accesului popula iei la asisten  medical  de calitate. Pentru sus inerea
moderniz rii institu iilor din sistemului de s tate, Comisia European  acord  un
suport bugetar pe o perioad  de trei ani.

Preponderent din surse bugetare, în anul 2008, au fost efectuate lucr ri de
repara ie în 27 Puncte de asisten  medical  urgent  din localit ile rurale i
realizate lucr ri de conectare la apeduct în 18 institu ii.

Din cheltuielile prev zute pentru repara ia capital  a institu iilor medico-
sanitare publice încadrate în sistemul asigur rilor obligatorii de asisten  medical ,
în cadrul rela iilor între bugetul de stat i bugetele unit ilor administrativ-
teritoriale, a fost efectuat  repara ia capital  a 25 institu ii medicale primare din
localit ile rurale. Au fost efectuate lucr ri de gazificare i instalare a sistemului de
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înc lzire autonom  în 81 de institu ii de asisten  medical  primar , iar 38 au fost
conectate la re elele de ap i canalizare.

În cadrul Proiectului „Servicii de S tate i Asisten  Social ” finan at de
Banca Mondial  s-au ini iat lucr ri de reabilitare a 37 institu ii medicale din
localit ile rurale. Pentru fortificarea bazei tehnico-materiale a institu iilor de
asisten  medical  primar , în cadrul proiectului TACIS s-a procurat echipament
medical în valoare de cca. 4,5 mln. Euro. Din sursele fondurilor asigur rii
obligatorii de asisten  medical  institu iile de asisten  medical  primar  au fost
dotate cu 120 unit i de transport sanitar.

În institu iile spitalice ti au fost instalat i dat în exploatare utilaj medical,
procurat din contul bugetului de stat, în sum  total  de 57,8 mil. lei, inclusiv 8
instala ii radiologice, 4 camere mobile de decontaminare cu autovehicol, computer
tomografic i utilaj pentru 4 blocuri de opera ie.

În conformitate cu prevederile Strategiei de s tate a reproducerii s-a ini iat
dotarea Centrului Na ional de S tate a Reproducerii i Genetic  Medical  cu
echipament medical modern. Dotarea se efectueaz  în cadrul unui grant în valoare
de cca.286 mii dolari SUA oferit în baza Acordului de cooperare în domeniul
economic i tehnic dintre Guvernul Republicii Moldova i Republicii Populare
Chineze.

În carul Programului sus inut de Guvernul Japoniei, Institutul de Neurologie
i neurochirurgie a fost dotat cu echipament medical i de reabilitare în sum  de 88

mii dolari SUA.
În anul 2008 au fost valorificate 37,4 mln. lei pentru lucr rile de

reconstruc ie a Spitalului de boli tuberculoase „Vorniceni”. A fost pus în func iune
blocul curativ nr.1, au fost edificate dou  centrale termice autonome pe gaze
naturale cu gazoduct, s-au finalizat lucr rile de reconstruc ie a sp toriei, blocului
alimentar i osp riei pentru colaboratori, re elele termice exterioare de
aprovizionare cu resurse energetice i gardul de împrejmuire a teritoriului
institu iei  cu  punct  de  control  de  trecere.  În  luna  august  au  demarat  lucr rile  de
reconstruc ie a blocului patomorfologic, iar în septembrie - a blocului curativ nr.2,
costul c rora constituie respeciv 6,3 i 67,2 mln. lei.

 O  nereu it  a lucr rilor de repara ie capitale au fost Spitalele raionale pilot
Ceadîr-Lunga, Glodeni i C ra i.

Servicul de sînge, inclusiv din regiunea transnistrean  a fost dotat cu
echipament medical prin proiectul „Securitatea transfuzional  în Republica
Moldova”. Centrul de transfuzie a sîngelui din Tiraspol i sec iile de transfuzie din
Spitalele Rîbni a i Bender au primit al doilea lot de utilaj medical în valoare de
250 mii euro.

Au fost recep ionate 170 ajutoare umanitare de medicamente i dispozitive
medicale. Cea mai relevant  contribu ie a fost adus  de Departamentul de stat al
statelor Unite ale Americii în cadrul proiectului „Opera iunea de acordare a
Speran ei”. Valoarea estimativ  a ajutorului umanitar (cca. 500 tone) a fost de 21,7
mln. dolari care a fost distribuit  în înstitu iile medicale din Chi in u, B i, Cahul,
Tiraspol i Slobozia.
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A fost fortificat  infrastructura informatic  a institu iilor medico-sanitare
publice prin distribuirea i configurarea a peste 250 calculatoare, 80 imprimante i
alt  tehnic  de suport.

Pentru crearea condi iilor de bun  func ionare a institu iilor medico-sanitare
publice încadrate în asigur ri obligatorie de asisten  medical , a fost perfec ionat
mecanismul de formare i direc iile de utilizare a rezervelor acestora. Astfel, în
dependen  de cuantumul veniturilor planificate pentru anul respectiv i de
cuantumul cheltuielilor, defalc rile aferente constituirii rezervelor, începînd cu
anul 2009 au fost stabilite în m rime de pîn  la 10% din suma total  a tuturor
veniturilor, cu excep ia celor cu destina ie special  (sponsorizare, granturi etc.).
Rezervele constituite se vor utiliza pentru acoperirea cheltuielilor neprev zute de
natur  economic , tehnogen  sau natural , care pot afecta activitatea continu  a
institu iei.

Îmbun irea mecanismului de protec ie a popula iei, în special din sectorul
rural, contra riscului financiar legat de boal i serviciile de s tate prin
perfec ionarea mecanismului asigur rii obligatorie de asisten  medical  este
unul din angajamentele Ministerului S ii.

Finan area durabil  a permis de a men ine în anul 2008 tendin a de completare
treptat  a listei medicamentelor compensate cu noi preparate, selectate în func ie
de priorit ile stabilite i cost-eficien a acestora, inclusiv medicamente esen iale
pentru tratamentul bolilor cardio-vasculare i controlul hipertensiunii arteriale. A
fost m rit i spectrul preparatelor folosite în tratamentul în condi ii de ambulator,
sta ionarul de zi i la domiciliu.

Majorarea finan rii serviciului spitalicesc a permis extinderea num rului i
spectrului de „cazuri tratate” pe diferite profiluri i sporirea tarifelor acestora,
apropiindu-le tot mai mult de costul real al lor i reflectînd tot mai aproape
cheltuielile suportate de institu iile medico-sanitare publice în tratamentul diferitor
grupe de boli. Aceasta a permis de a l rgi tratamentul medicamentos cu includerea
unor medicamente de genera ie mai nou , necesare pentru unele profiluri
(oncologie, fthiziopneumologie, psihiatrie, hemodializ ).

A crescut num rul de „cazuri tratate” pentru hepatitele virale C. În anul 2007
în acest scop au fost alocate 26 mil. lei pentru acoperirea tratamentului a 125
pacien i  cu hepatit  cronic  C, în anul 2008  sau tratat 225 pacien i estima i la
suma de 75 mln.lei.

 Dar, exist  rezerve la corespunderea m surilor noastre aplicate pentru
protejarea popula iei de la aceast  maladie i complica iile ei. Este foarte important
de a include în programul activit ilor pentru anul curent fortificarea posibilit ilor
i mecanismului de organizare a îngrijirilor medicale acestor pacien i.

În conformitate cu necesit ile înregistrate în datele statistice i solicit rile
persoanelor asigurate, în anul 2008 a crescut spectrul i num rului serviciilor
medicale de înalt  performan , inclusiv cu m rirea cotei acordate popula iei din
sectorul rural i categoriilor dezavantajate. Din cele mai solicitate, spectrul c rora
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se preconizeaz  de a fi l rgit sunt serviciile de endoscopie diagnostic
(videotoracoscopie), osteodensitometrie ultrasonor , interven ii ecoghidate, de
microchirurgie (litotripsie), investiga ii serologice i biologice, determinarea unui
spectru de hormoni i altor parametri fiziologici, care permit de a spori calitatea i
precizia procesului de diagnosticare a maladiilor.

Multiplele din nesatisfac ii ce apar la pacien i de la a a zisa aglomerare „la gît
de sticl ” în mi carea pacientului prin sistem, sunt generate din motivul unor
rezerve de organizare institu ional , preîntîmpinarea, prevederea c rora i
propunerea solu iilor necesare întîrzie de la conduc tori, speciali tii principali ai
Ministerului. În acest aspect este necesar o cooperare mai eficient .

Un aspect de activit i a fost orientat la excluderea inechit ilor la îngrijirile
medicale.

În acest context,, în cadrul proiectului „Servicii Medicale i Asisten
Social ”, implementat cu suportul B ncii Mondiale, în anul 2008 a demarat
procesul de elaborare a instrumentelor de cuprindere a popula iei neasigurate,
preponderent auto-angajat  în sectorul agrar i din localit ile rurale, care va
permite identificarea categoriilor care trebuie s  fie asigurate de stat, reexaminarea
contingentelor de persoane socialmente vulnerabile i a celor care necesit  a fi
excluse din în aceast  categorie cu elaborarea mecanismelor de includere în
schema de asigurare a lor prin mecanisme de motivare sau constrîngere în
conformitatea cu principiul obligativit ii ce st  la baza legii cu privire la
asigurarea obligatorie de asisten  medical . În prezent de c tre grupul de exper i
interna ionali au fost elaborate primele op iuni i propuse cîteva variante de
includere în schema de asigurare a persoanelor neasigurate, care urmeaz  a fi
analizate i puse în aplicare pe parcursul anului 2009.

Ca o m sur  de reducere a inechit ilor privind accesul la servicii medicale i
tratament specific în condi ii de sta ionar  pentru persoanele neasigurate,
dezavantajate din punct de vedere financiar-economic, afectate de maladii  social-
condi ionate cu impact major asupra s ii publice,a fost aprobarea în iulie 2008
prin lege angajamentele Guvernului de a acoperi, aceste cheltuieli,

Concomitent, Ministerul a luat m suri pentru informarea cît mai larg  si
obiectiv  a popula iei, inclusiv a popula iei din localit ile rurale despre avantajele
asigur rii mdicale obligatorie.

Ca o etap  important  în ajustarea mecanismului de plat  „per capita” în
func ie de structura demografic   i num rul de persoane înregistrate la medicul de
familie a fost elaborat  procedura respectiv  de înregistrare prin alegerea
medicului de familie. Aceast  ac iune va permite trecerea treptat de la finan area
asisten ei medicale primare pentru num rul estimativ de persoane, la finan area în
baza num rului de persoane înregistrate în Baza de date „Registrul persoanelor
luate la eviden  în institu iile medico-sanitare ce presteaz  asisten  medical
primar  în cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asisten  medical ” cu
estimarea sumelor alocate „per capita”,.
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Monitorizarea activit ii economico-financiare a institu iilor medico-sanitare
a rezultat c , în anul 2008 cheltuielile efective ale acestora au constituit 3307,8
mln. lei sau cu  25,84% mai mult comparativ cu anul 2007 (2628,6 mil. lei).
Inclusiv bugetul de stat sa estimat la 2 143,5 mln.lei

Cheltuielile pentru medicamente au alc tuit 469,5 mln. lei sau cu 65,2 mln. lei
(16,1%) mai mult fa  de anul 2007, iar cheltuielile pentru alimentarea bolnavilor
au alc tuit 89,4 mln. lei sau cu 12,6 mln. lei (16,4) mai mult. Cota cheltuielilor
pentru alimentare i medicamnte din sma total  a cheltuielilor constituie respectiv
3,3% i 17,6%. Cheltuielile efective la un caz tratat pentru alimentare i
medicamente constituie în mediu respectiv 171,03 lei i 898,50 lei. Cheltuielile
pentru achitarea serviciilor comunale care au alc tuit 192,3 mln. lei sau 7,2% din
cheltuielile totale i sînt la un nivel mediu pe parcursul ultimilor ani.

Cheltuielile destinate salariz rii angaja ilor în anul 2008 au fost cu 32,3% mai
mult decît în anul 2007 i au constituit în mediu 46% din veniturile care pot fi
îndreptate la cheltuielile aferente salariz rii. Salariul mediu lunar la o func ie
ocupat  în institu iile medico-sanitare publice în mediu a constituit 1917,75 lei sau
cu 33,0% mai mult decît în anul 2007, cînd s-a înregistrat 1442,22 lei. Pe categorii
de personal salariul la medici a constituit 3117,36 lei, iar la asisten i medicali
1962,91 lei.

Pentru organizarea unui sistem de succes sunt foarte importante
mecanismele de organizare i reglement rile în vigoare de a fi asigura i cu cadre
medicale, profesioniste, fidele profesiei alese, cu un echilibru în sistem în
dependen  de experien , o conlucrare s toas , o succesivitate colegial  printr-
un cuvînt „O Echip ”

Au fost în aten ie activit ile colilor medicale: preg tirea, instruirea continu ,
îmbun irea condi iilor de munc , motivarea financiar , schimbul de experien ,
antrenarea în proiectele interna ionale.

 Una din solu iile rezolv rii problemei decalajului gradului de asigurare a
popula iei cu medici pe raioanele rii a fost implementarea mecanismului de
acordare a facilit ilor pentru tinerii speciali ti încadra i în cîmpul muncii conform
repartiz rii.

Primele rezultate sunt evidente. Dac  în anul 2006 s-au angajat 53 tineri
speciali ti medici, atunci în anul 2007 s-au angajat 71. În anul 2008 au fost angaja i
216 de tineri speciali ti asisten i medicali, comparativ cu 85 în anul 2006.

USMF „N. Testemi anu” a organizat o repartizare excelent  a absolven ilor
promo iei 2008, cu implicarea autorit ilor publice locale,  cu participarea
pre edin ilor de raioane, efilor de subdiviziuni din universitare, conduc torilor
institu iilor medicale raionale, primarilor localit ilor din republic . Aceasta este un
exemplu bun de conlucrare cu autorit ile publice locale. Foarte mult depinde de
conduc torii institu iilor medicale i conlucrarea acestora cu autorit ile publice
locale pentru a recruta i a men ine cadrele în teritoriu. Astfel, se explic  diferen a
de asigurare cu cadre în unele raioane, în cazul cînd majoritatea acestora se afl  în
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acelea i condi ii de ordin social i economic. De exemplu, raioanele Cantemir,
Rezina, Cimi lia sînt asugurate cu medici de familie în propor ie de 50-60%.

Modernizarea înv mîntul medical prin îmbun irea bazei tehnico-
materiale a institu iilor de înv mînt a fost o activitate nu mai pu in important .
Au fost renovate c minul nr.3 i blocul de studii al Colegiului Na ional de
Medicin i Farmacie, c minul nr.7, nr. 11 i Clinica stomatologic  a USMF „N.
Testemi anu”, pentru care în anul 2008 au fost valorificate 11,4 mln. lei.

Cele men ionate sînt condi ii indispensabile pentru dezvoltarea resurselor
umane pentru sistemul s ii i toate acestea trebuie s  mearg  în paralel cu
formarea personalului, astfel ca instruirea continu  s  devin  nu doar un obiectiv
de ansamblu, dar i o calitate inerent  a fiec rui profesionist în domeniu.

Activit ile men ionate pe parcursul raportului i foarte multe dintre cele
care nu au fost men ionate acum au contribuit la progresul sistemului sanitar care
s-a înregistrat pe parcursul ultimilor ani.

Guvernului în programul s u de activitate declar  s tatea una din
priorit ile statului. În acest sens pentru s tate fiind direc ionate din bugetul de
stat resurse financiare în cre tere, iar problemele de s tate au fost promovate în
negocieri cu comunitatea donatorilor.

Finan area crescînd  în dinamica anilor alocat  spre sectorul s ii, cu
25,84% mai mult comparativ cu anul 2007 (2628,6 mil. lei) i de 6,4 ori mai mult
comparativ cu anul 2000 (514,5 mil. lei).

Contribu ia bugetului de stat în finan area sistemului de s tate a constituit
64,0% din totalul resurselor financiare alocate s ii în anul 2008, i este de
10,2 ori mai mult comparativ cu anul 2000 (204,1 mil. lei).

Ca rezultat a fost posibil de a stopa declinul în starea s ii popula iei
avînd un impact benefic asupra indicatorilor de s tate.

Pe parcursul ultimilor trei ani se înregistreaz  mic orarea  inciden ei globale
prin tuberculoz . Datorit  eforturilor sus inute, se constat  mic orarea ritmului de
cre tere a inciden ei pin infec ia HIV/SIDA.

În pofida faptul, c  în anul 2008 sa trecut la înregistrarea copiilor n scu i de
la  500 grame, mortalitatea infantil  continu  s  înregistreze tendin e de
mic orare. Conform datelor prealabile,  indicele mortalit ii infantile în anul 2008
va constitui circa 12,2 la 1000 n scu i vii, iar mortalitatea copiilor sub 5 ani – 13,9.

Exist  probleme ce in de mortalitatea matern , care poate fi rezolvat  prin
atingerea unui nivel adecvat de implementare a protocoalelor în supravegherea,
conduita i tratamentul gravidelor pentru a nu admite cazuri de mortalitate
matern .

În continu  cre tere se g sesc bolile mintale i consumul abuziv de droguri.
Aceast  problem  r mîne i pentru anul curent a fi de o importan  major  pentru a

si solu ii eficiente de ameliorare.
Este necesar de a aplica ac iuni concrete pentru perfec ionarea serviciilor

domeniului s ii mintale, crearea unui sistem nou de servicii, decît un model
institu ional de servicii bazat pe admisia acut  oferirea facilit ilor i serviciilor de
evaluare i reabilitare, echipe de s tate mintal  la nivel de comunitate, spitale de
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zi i centre de resurse a comunit ii, c mine, domiciliere specializat , sus inerea de
bun stare social i alte elemente.

i în continuare unul din motiva ii pentru ob inerea rezultatelor
corespunz tor indic torilor int  este implicarea mai larg  a indicatorilor de

tate de c tre CNAM în contractele de servicii, respectiv angajarea politic  de
rambursarea finan rii pe baza de rezultate i calitate a serviciilor, deoarece este
întreg consistent cu tendin e interna ionale, care va permite perfec ionarea
asisten ei medicale acordate i respectiv contribu ia în ameliorarea st rii s ii
popula iei.

Îmbun irea s ii popula iei poate fi atins  prin garantarea accesului
universal la serviciile calitative de s tate i asisten  medical  de baz , ajustarea
protocoalelor i tehnologiilor la standardele europene moderne i a orienta
abordarea aspectelor medicale în cadrul sistemului corespunz tor recomand rilor
oferite de c tre Organiza ia Mondial  a S ii.

În sistemul s ii nu este nimic mai complicat, decît schimbarea
comportamentului oamenilor. Realizarea priorit ilor de trecere de la politica de
tratament la cea de profilaxie, prevenirea maladiilor i promovarea s ii, vor
avea un impact real în cazul implic rii depline, con tiente a fiec ruia dintre noi i a
membrilor colectivelor pe care le conducem.

Îmbun irea activit ii sistemului de s tate are ca scop nu numai
cre terea eficacit ii, dar i asigurarea unei echit i mai depline. De a oferi
cet enilor o echitate de baz  a oportunit ilor egale la accesul de servicii a
calit ii similare i disponibile este perspectiva angajamentelor sistemului.

Aceasta presupune o conlucrare i coordonare a activit ilor atît în cadrul
sistemului indiferent de statutul institu iei i subordonarea, cît i cu alte sectoare,
pentru ca problemele de ocrotire a s ii s  fie luate în considera ie în toate
politicile.

O perspectiv  obligatorie este modernizarea sistemului îngrijirilor medicale
pentru a dezvolta serviciile, conform standardelor interna ionale a celei mai bune
practici.

Revitalizarea institu iilor medicale: men inerea esen ial , siguran a i
tatea în munc , renovarea sistemelor tehnice( acoperi , ascensor) eficien a i

securitatea energetic  serviciile de distribuire i sus inere externe.

Se solicit  aranjamente manageriale i organiza ionale moderne, a a ca i
practice schimbate medicale, gestionarea gospod reasc i optimal  a surselor
disponibile.

Mai mult ca atît, i în condi iile crizei financiare globale, interven iile
men ionate pot avea cel mai mare impact asupra îmbun irii statutului de s tate
al popula iei.

Menirea voca ei profesionale de medic este de a acorda un înalt grad de
satisfac ie tuturor beneficiarilor de servicii medicale. Îns , cel mai important este
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cel de a reda încrederea popula iei fa  de sistemul s ii, fa  de
institu iile medicale i fa  de îns i func ia de medic i asistent medical.

Priorit ile susmen ionate au fost împ rt ite de c tre toate cele 53 ri
membre ale Biroului Regional European al Organiza iei Mondiale a S ii care
în anul trecut au semnat Carta de la Tallinn, precum i cadrul Re elei de S tate a
Europei de Sud-Est i a Procesului de Cooperare  Regional   al  Europei de Sud-
Est, pre edin ia c rora a fost realizat  de c tre Ministerul S ii al Republicii
Moldova pe parcursul anului 2008.


