Raportul ministrului sanatatii
la Colegiul Ministerului Sanatatii
din 29.01.2009

Ministerul Sanatatii, a efectuat bilantul de activitate pe anul 2008 prin
sinteza a celor mai importante efecte medico-sociale ale politicilor si deciziilor
luate, cit si capacitatilor sistemului de sanatate pentru a atinge, indicatorii de baza
si tintele stabilite Tn Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului si programele
ramurale.

Pe parcursul anului 2008 activitatile Ministerului Sanatatii au fost
directionat spre

* Reorientarea asistentei medicale de la politica de tratament spre
politica de promovare a sanatatii i prevenire a maladiilor;

* Asigurarea realizarii drepturilor cetatenilor la servicii medicale de
calitate si la medicamente accesibile si inofensive;

» Perfectionarea mecanismului de protectie mai sigura a populatiei fata
de riscurile financiare legate de serviciile de sanatate, in special, a
populatiei din mediul rural;

» Dezvoltarea continua a tehnologiilor medicale prin instruirea cadrelor,
dotarea institutiilor cu echipament medical, fortificarea bazei tehnico-
materiale;

» Dezvoltarea relatiilor de parteneriat si cooperare intre sectorul public,
privat, organismele non-guvernamentale si societatea civila;

e Eficientizarea gestionarii sistemului de sanatate (administrativ si
financiar) n vederea realizarii obiectivelor Politicii Nationale de
Sanatate, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate si altor
documente de politici sectoriale si intersectoriale;

Toate actiunile Tntreprinse de minister sau conformat prevederilor
Programului Guvernului ,,Progres si Integrare”, Strategiei Nationale de Dezvoltare,
Politicii Nationale de Sanatate, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate,
Strategiei de sanatate a reproducerii, precum si a altor documente de politici
sectoriale si intersectoriale in domeniul sanatatii, care au stabilit prioritatile de baza
in fortificarea capacitatilor sistemului de sanatate.

Pe tot parcursul anului, Ministerul a fost deschis pentru receptionarea
parerilor pacientilor cu promovarea unei asemanatoare conduite institutiilor din
sistem:



e Au fost examinate 2822 petitii si 53 adresari electronice prin
intermediul web —site - ului. De serviciul de audienta a cetatenilor,
care a activat non-stop 24 ore sa-u consultat 18 260 persoane si au fost
date raspunsuri prin telefonul verde la 14 321 apeluri pe problemele
ce tin de organizarea si calitatea asistentei medicale.

e A fost instituit un nivel exigent de examinare a reclamatiilor cu
aplicarea masurilor concrete pentru excluderea inechitatilor si
obstacolelor in serviciile de ingrijiri medicale. A fost aplicata o
modalitate noua, care impune Tintrevederea obligatoriu a
colaboratorilor ministerului cu petitionarul.

e S-a promovat transparenta deciziilor si activitatilor. Acces la
informatie si informare activa.

e Sau intreprins masuri concrete de combatere a elementelor de coruptie
n sistem.

Un moto obligator si in continuare, pentru toate institutiile medicale, pe
parcursul anului a fost ,,in virful piramidei prioritatilor de sanatate se afla —
Pacientul”, satisfacerea asteptarilor si necesitatilor lui de sanatate.

Indicatorul de baza care a servit drept punct de reper al impactului pozitiv ca
urmare a activitatilor realizate in sistemului de sanatate este speranta de viata la
nastere, care in anul 1995 a constituit 66,7 ani, in anul 2000 — 67,7 ani, iar in anul
2007 - 68,8 ani;

Cel mai important obiectiv _ este Tmbunatitirea sinatatii populatiei si
succesul realizarii acestui depinde in mare masura de consolidarea actiunilor
interne, eficientizarea parteneriatului intersectorial si sporirea responsabilitatii
individului pentru propria sanatate.

Aceste masuri, au fost si sunt, o continuare a activitatilor initiate inca in anul
2001, prin care s-a reusit stoparea declinului sistemului de sanatate care s-a
inregistrat in ultimul deceniu al mileniului trecut.

Astazi putem sa declaram sigur, ca accesul la ingrijirile medicale populatiei
tarii este asigurat.

Una din liniile directorii promovate de catre Minister a fost asistenta
medicala integrata, mai cu seama a componentei de asistenta medicala primara.
Cea din urma s-a realizat prin delimitarea juridica a asistentei medicale
primare, cu initierea autorizarii autonomiei financiare a unor Centre de
Sanatate, atribuirea responsabilitatilor si drepturilor corespunzatoare
sarcinilor scontate.

Implementarea mecanismului de contractare directa, care a creat premize
pentru Tmbunatatirea eficientei alocative a resurselor financiare, precum si a



managementului prestatorilor de acest tip de servicii a generat majorarea
responsabilitatii fata de activitatile efectuate.

Reforma data a contribuit la incurajarea initiativelor, asumarea riscurilor si
responsabilitatilor, crearea unei comunicari mai reusite cu comunitatea, asigurarea
unei transparente mai inalte, conlucrare directa cu administratia publica locala,
simplificarea solutionarii multor probleme, in special in mediul rural, cresterea
statutului profesional al medicului de familie.

Astfel, actualmente infrastructura institutionala a asistentei medicale primare

la Tnceputul anului curent se prezinta prin 50 Centre a Medicilor de familie 35
plasate in centrele raionale si 15 in municipiu, in localitatile rurale activeaza 334
Centre de Sanatate, inclusiv 9 autonome, 549 Oficii a Medicilor de Familie cu 331
oficii de sanatate.
Moldova. Mizam pe stabilirea unui mecanism mai efectiv in aspectul identificarii
necesitatii in ciclul bolilor acute si o supraveghere mai imbunatatita a bolii cronice
n activitatea medicului de familie si celui parteneriat dorit Tntre medic de echipa
de familie si pacient/familie.

Sustinerea suplimentara a anumitor paturi de populatie a fost permanent in
vizorul Ministerului.

Ca urmare, pentru a asigura accesul persoanelor vulnerabile la asistenta
medicala de calitate a fost aprobat cadrul normativ cu privire la organizarea
ingrijirilor la domiciliu si Lista medicamentelor si dispozitivelor medicale necesare
pentru acordarea acestora. In acelasi context, pentru a asigura contractarea
prestatorilor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu a fost aprobat cadrul
normativ ce tine de argumentarea economica a costului unui ,,caz tratat”.

Respectiv, in anul 2008 a demarat contractarea prestatorilor de ingrijiri
medicale la domiciliu, care va continua concomitent cu extinderea numarului si
diversificarea prestatorilor, inclusiv din sectorul privat, necomercial, fapt care va
permite sporirea accesului persoanelor in etate, singuratice si cu disabilitati de a
beneficia de acest tip de asistenta medicala.

Tn acelasi context, a fost elaboratd si aprobata Conceptia de dezvoltare a
serviciilor de Tngrijiri paliative, procesul de elaborare a careia a fost participativ cu
implicarea ONG-urilor. Tn conformitate cu prevederile Conceptiei, a fost elaborat
si aprobat Standardul de Tngrijire paliativa a pacientilor cu infectia HIVV/SIDA.

Este de apreciat parteneriatul dintre Ministerul Sanatatii si organizatiile
neguvernamentale din acest domeniu Tn urma caruia a fost deschis Oficiul
»,Hospice-Angelus Moldova” un inceput al acestui model de servicii.

O atentie deosebita s-a acordat in politicile statului promovate de catre MS
categoriilor de populatie virstnicilor.

Crearea Centrului National de Gerontologie si Geriatrie in componenta
Spitalului Clinic al Ministrului Sanatatii si reglementarea organizarii a sectiilor de



geriatrie n toate institutiile medicale din teritoriu va contribui la Tmbunatatirea
calitatii vietii persoanelor de virsta onorabila.

Tn asistenta pediatrica s-au cautat noi forme si mecanisme de sustinere.

Pentru a asigura realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului in
domeniul sanatatii mamei si copilului s-a inceput regionalizarea asistentei medicale
pediatrice de urgenta. Pentru a spori sansele de supravietuire ale copiilor, care au
nevoie de servicii medicale de urgenta si a reduce rata deceselor ce pot fi prevenite,
s-a initiat dotarea a trei centre regionale de reanimare si terapie intensiva pediatrica
si a sistemului de referire cu asigurarea conditiilor de transportare asistata pentru
copii ce necesita terapie intensiva si reanimare. Proiectul dat se implementeaza in
parteneriat cu Directia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare si va avea o durata
de trei ani.

De asemenea, cu suportul Directiei Elvetiene continua fortificarea a 10
centre perinatologice de nivelul I, a 3 centre de nivelul Il si a centrului
perinatologic de nivelul 111, reiesind din trecerea nregistrarii nasterilor cu masa
corpului de la 500 grame si termenul de gestatie 22 saptamini.

O realizare importanta a fost implementarea noilor tehnologii performante
pentru screening-ul auzului, vazului, ultrasonografiei cu doplerometrie si
echoencefalograma cu folosirea unei noi tehnologii de apreciere a riscului de
invaliditate. Astfel Tn cadrul Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului a unui mini-centru de diagnostic si
supraveghere (Fallow-ul neonatal) a copiilor pina la virsta de 2 ani.

A fost procurat si distribuit echipamentul audiovizual si mobilierul necesar
crearii cabinetelor de educatie antenatala in Centrele Perinatale din Chisinau si
raioanele Briceni, Soroca, Edinet, Donduseni, Ocnita.

Nu mai putin importanta a fost reconstructia Centrului de reabilitare pentru
copii cu handicap sever al aparatului locomotor, care s-a realizat prin darea in
exploatare a blocului principal, centralei termice cu gazoduct si continuarea
constructiei bazinului pentru care au fost alocate cca. 32,7 min. lei din buget.
Anual Tn acest Centru vor beneficia de tratament peste 2500 copii cu diverse
afectiuni grave ale aparatului neuro - locomotor.

Protejarea populatiei supuse celui mai inalt risc de influentd a factorilor
determinanti in anumite maladii, a fost un angajament al Ministerului in comun cu
toate structurile medicale.

Astfel, activitatile au fost orientate la schimbarea comportamentului fata de
risc printre adolescenti si tineri, care este cunoscut, ca sunt mai receptivi la
schimbari. Astfel, prin prisma Anului Tineretului, au fost ntreprinse o serie de
activitati pentru fortificarea, mentinerea si reabilitarea sanatatii adolescentilor si
tinerilor.

Efectul sau, l-a avut, dezvoltarea Centrelor de sanatate prietenoase tinerilor,
implicarea societatii civile, rezidentilor si studentilor de la institutiile de Tnvatamint




medical superior si mediu de specialitate, Tn masurile de promovare a sanatatii,
schimbarea atitudinii fata de factorii de risc.

Tn cadrul centrelor de sinatate prietenoase tinerilor s-au creat conditii pentru
acces la servicii de sanatate prin informare despre dezvoltarea deprinderilor
comportamentale responsabile si sanatoase, prestarea serviciilor in conditii de
confidentialitate, intimitate etc.

Pentru aceste scopuri a fost elaborat si aprobat mecanismul de prestare a
serviciilor de catre echipele multidisciplinare pentru solutionarea complexa a
problemelor adolescentilor si tinerilor. S-au elaborat standardele de calitate in
domeniu.

Pentru a asigura accesul adolescentilor si copiilor la servicii de sanatate, s-a
aprobat Nomenclatorul serviciilor suplimentare de sanatate acordate copiilor,
elevilor si studentilor Tn institutiile de Tnvatamint.

Toate realizarile susmentionate au fost posibile si datorita faptului, ca
aspectele de sanatate s-au regasit Tn activitatile altor autoritati publice, organizatii
nonguvernamentate, inclusiv cu sustinerea donatorilor externi, foarte receptiva la
probleme, politicile carora au impact asupra sanatatii.

Este incurajator sprijinul Ministerului Educatiei si Tineretului in realizarea
Politicii Nationale de Sanatate. Tn acest sens a fost promovata pentru Tnvatamintul
gimnazial disciplina optionala ,,Educatie pentru sanatate” si in Tnvatamintul liceal
»Educatie pentru viata de familie”. lar pentru formarea deprinderilor de viata in
rindul tineretului studios se realizeaza cursul “Educatie pentru sinatate”. Tn
activitatile educationale ,,de la egal la egal” activeaza mai mult de 2000 de
educatori din rindul elevilor. De rind cu acestea, lucratorii medicali in comun cu
reprezentatii ONG-urilor au desfasurat campanii de combatere infectiei HIV/ SIDA
si Tuberculoza, in scoli si licee.

In scopul reducerii riscului de infectare cu virusul HIV in randurile
migrantilor in republica au fost realizate proiecte in punctele de trecere a frontierei
Leuseni, Sculeni, Gara Feroviara, Aeroportul International Chiginau.

Prevenirea mbolnavirilor este cea mai cost-eficienta interventie pentru a
imbunatati si mentine sanatatea populatiei, de aceea masurile de prevenire a
epidemiilor, de profilaxie primara si secundara au fost si vor ramine pe agenda
de lucru a ministerului, serviciilor antrenate in prestarea serviciilor, in comun cu
CNAM.

Exercitiul Tn situatiile de urgenta in urma inundatiilor din anul trecut a
verificat capacitatile noastre Tn pregatirea prealabila si de interventie n situatiile
de criza. Tn situatia data masurile de profilaxie au fost cele mai semnificative. Doar
un exemplu vreau sa aduc. Organizarea operativa a dezinfectarii fintinilor inundate
si vaccinarii populatiei la Hepatita A a permis evitarea declansarii unei posibile
epidemii.

Vaccinarea operativa a populatiei la virstele 14-24 ani (cca. 350 mii
populatie) cu vaccinul impotriva oreionului a permis stopat epidemia de oreion.



S-a petrecut si continua campania de imunizare a copiilor din internate,
soldati din armata nationala, politisti, vamesi si lucratori medicali Tmportiva gripei.

Un alt aspect al acestui compartiment de activitati este profilaxia si
prevenirea maladiilor nontransmisibile.

Aceasta activitate am Tnceput-o cu suportul Biroului Regional OMS pentru
implementarea unui sir de programe de combatere a maladiilor cardiovasculare,
cancerului, alcoolismului, obezitatii, diabetului si a altor maladii nontransmisibile.

Pentru a reglementa instrumentele de interventie ale lucratorilor medicali in
promovarea modului sanatos de viata, promovarea alimentatiei sanatoase si a
activitatii fizice, respectarea regimului zilei, prevenirea fumatului si a abuzului de
alcool, n acest scop a fost aprobat cadrul normativ necesar pentru implementarea
Programului national de promovare a modului sanatos de viata.

O activitate, care isi va manifesta impactul pozitiv in anii urmatori este
elaborarea reglementarilor orientate la fortificarea supravegherii sanatatii publice,
prin reorganizarea serviciului de medicina preventiva, aspect, care va permite de a
face fata noilor provocari mondiale, regionale, locale si a implementa
Regulamentul Sanitar International (2005).

Asigurarea realizarii drepturilor cetatenilor la medicamente accesibile si
sigure a fost o alta prioritate din categoria respectarii dreptului consumatorului.

Pentru a contribui la atingerea unei calitati sigure a medicamentelor utilizate
n tara s-a initiat elaborarea Codului Farmaceutic si a Regulilor de Buna Practica
de Fabricatie a Medicamentelor (GMP).

O importanta majora in asigurarea populatiei cu medicamente o are
dezvoltarea industriei producatoare de medicamente autohtone. Astfel conform
situatiei din 01.01.2009 din cele 6151 forme farmaceutice Tnregistrate,
producatorilor autohtoni le revine 860 denumiri sau 13,9% din numarul total inclus
Tn nomenclatorul de medicamente.

Un instrument de control al calitatii medicamentelor a fost implementat prin
Sistemul Informational automatizat ,,Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor”.
Implementarea definitiva a sistemului informational automatizat va asigura
protectia sanatatii consumatorilor la aspectul consumului medicamentelor.

Agentia Medicamentului a fost supraincarcata pe parcursul anului si Tn
marea masura de organizarea si petrecerea achizitiilor centralizate o activitate
foarte complicata. Este necesar in anul curent a revedea surmenajul acestei
institutii pornind de la responsabilitatile de baza de a asigura calitate si siguranta
medicamentelor pe piata, cit si organizarea activitatii serviciului farmaceutic.

O contributie, de 0o mare importanta, pentru implementarea aspectelor de
calitate Tn sistem, a fost activitatea realizata cu suportul Programului de
actiuni privind implementarea Planului Preliminar de Tara al Republicii
Moldova in cadrul Programului SUA “Provocirile Mileniului”,



A fost elaborata Conceptia sistemului institutional de asigurare a calitatii
serviciilor medicale, care prevede instituirea in institutiile medicale a Consiliilor de
Calitate responsabile pentru managementul calitatii n institutie. Pe parcursul
anului 2008 asemenea Consilii au fost instituite Tn 14 institutii medicale pilot de
toate nivelurile din intreaga tara. Dupa examinarea rezultatelor experimentarii,
Consilii de Calitate vor vi organizate Tn toate institutiile medico-sanitare.

Cu scop de a creste calitatea asistentei medicale au fost reactualizate si
aprobate Standardele de diagnostic si tratament a maladiilor prioritate. Au fost
elaborate si aprobate 55 Protocoale clinice nationale de diagnostic si tratament.

A fost elaborat cadrul de reglementare si implementat auditul medical intern
sl extern, care are menirea sa imbunatateasca calitatea asistentei medicale.

Cu scop de a eficientiza mecanismele de control al calitatii a fost elaborat si
aprobat un set de indicatori In acest domeniu. Tn paralel a fost elaborat cadrul
normativ privind sistemul de stimulente si sanctiuni corelate cu indicatori de
calitate ai asistentei medicale.

Un indicator al calitatii serviciilor medicale prestate este satisfactia
pacientului. Tn acest sens a fost realizat sondajul national privind gradul de
satisfactie a pacientului fata de serviciile medicale acordate. Tn topul institutiilor
medicale care presteaza cele mai calitative servicii se enumera:

Dispensarul Dermatovenerologic Republican, Spitalul Clinic al MS, Spitalul Clinic
Municipal Sf. Arhanghel Mihail, Spitalul Raional Cimislia, CMF Riscani,
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie s.a.

Au fost elaborate proiecte de legi, cum ar fi sistemul de compensare
(despagubire) a pacientilor, licentierea lucratorilor medicali, care au la baza
practica internationala referitor la promovarea drepturilor pacientului, asigurarea
lucratorilor medicale de la probleme ce depasesc profesionalismul si etica
medicala, astfel promovind un sir de beneficii pentru pacienti si medici.

Tn scopul perfectionarii mecanismelor de achizitii in sistem a fost elaborat
Ghidul respectiv - un Tndrumar care va contribui la eliminarea elementelor de
coruptie la acest compartiment.

Noi performante in sistemul de sanatate pot fi obtinute datorita dezvoltarii
continue a spitalelor. Asistentei medicale spitalicesti se aloca cca. 52% din toate
resursele alocate sistemului sanatatii. Si Tmbunatatirea eficientei alocative si
tehnice a resurselor financiare destinate acestui sector, prin regionalizarea si
etapizarea asistentei medicale spitalicesti, este calea spre cresterea continua a
calitatii.

Elaborarea Planului General al Spitalelor a fost printre prioritatile de baza
ale Ministerului pe parcursul anului. Si pentru perioada anului 2009 ramine destul
de actuala atentiea eficientizarii utilizarii patului spitalicesc. Urmeaza sa gestionam
econom sursele, reorientindu-le la tehnologiile moderne.



Institutiile spitalicesti nici de cum nu-si pot dezvolta serviciile ca institutii
izolate, ci o parte a retelei tip ,,roata cu spite” in care spitalele mai mari sustin
spitalele mai mici bazate pe comunitati.

Fortificarea Centrului de Performanta in baza Spitalului Clinic Republican
care are ca obiectiv Tmbunatatirea accesului populatiei din intrega tara la asistenta
medicala de performanta. Finalizarea studiului de fezabilitate al acestuia a permis
trecerea la urmatoarea etapa a proiectului si anume la cea de proiectare. La acest
valoros proiect care a fost initiat Tn parteneriat cu Banca Mondiala, pe parcursul
anului 2008 s-au mai alaturat Banca pentru Dezvoltare a Consiliului Europei si
Comisia Europeana. Proiectul este sustinut de catre conducerea tarii.

Au fost initiate activitati de reevaluare a capacitatilor de organizare si
acordare a asistentei medicale oncologice a fost initiat efectuarea studiului de
fezabilitate al Institutului Oncologic cu scopul modernizarii acestuia. Urmatorul
Centru de excelenta este ICSDOSMC si SCM ,,SF. Treime”.

Subventia spitalelor, in care nu se reduce aglomerarea pacientilor, nu se
asigura un mediu de calitate, intimitate si demnitate pentru pacienti si respectiv
conditiile adecvate pentru cadrele profesionale este ineficienta in durata si asta este
important sa fie inteles de fiecare conducator.

Pat adecvat si spatiu pentru circulatie n jurul patului este nu doar subiectul
asteptarilor pacientilor, dar si factorul cheie in controlul infectiei, siguranta si
sanatate si capacitatea cadrelor profesionale de a distribui servicii de calitate Tnalta.

Cu scop de a extinde si diversifica formele de asistenta medicala si de a
creste investitiile Tn sistemul public de sanatate s-a realizat prima etapa a analizei
privind dezvoltarea parteneriatului public-privat cu suportul Bancii Mondiale si
IFS din SUA.

Pentru luna februarie curent, cu participarea expertilor internationali si
prestatorii de servicii medicale private din tara, planificim un seminar international
unde va fi pus Tn dezbateri activitatile ulterioare

Dezvoltarea bazei tehnico-materiale a serviciilor medicale, in special din
localitatile rurale, a fost considerata drept o conditie reala pentru Tmbunatatirea
accesului populatiei la asistenta medicala de calitate. Pentru sustinerea
modernizarii institutiilor din sistemului de sanatate, Comisia Europeana acorda un
suport bugetar pe o perioada de trei ani.

Preponderent din surse bugetare, in anul 2008, au fost efectuate lucrari de
reparatie in 27 Puncte de asistentd medicala urgentd din localitatile rurale si
realizate lucrari de conectare la apeduct in 18 institutii.

Din cheltuielile prevazute pentru reparatia capitala a institutiilor medico-
sanitare publice Tncadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala,
in cadrul relatiilor intre bugetul de stat si bugetele unitatilor administrativ-
teritoriale, a fost efectuata reparatia capitala a 25 institutii medicale primare din
localitatile rurale. Au fost efectuate lucrari de gazificare si instalare a sistemului de
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incélzire autonoma Tn 81 de institutii de asistentd medicala primara, iar 38 au fost
conectate la retelele de apa si canalizare.

Tn cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanitate si Asistentd Sociala” finantat de
Banca Mondiala s-au initiat lucrari de reabilitare a 37 institutii medicale din
localitatile rurale. Pentru fortificarea bazei tehnico-materiale a institutiilor de
asistenta medicala primara, in cadrul proiectului TACIS s-a procurat echipament
medical Tn valoare de cca. 4,5 min. Euro. Din sursele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala institutiile de asistenta medicala primara au fost
dotate cu 120 unitati de transport sanitar.

Tn institutiile spitalicesti au fost instalat si dat in exploatare utilaj medical,
procurat din contul bugetului de stat, in suma totala de 57,8 mil. lei, inclusiv 8
instalatii radiologice, 4 camere mobile de decontaminare cu autovehicol, computer
tomografic si utilaj pentru 4 blocuri de operatie.

Tn conformitate cu prevederile Strategiei de sanatate a reproducerii s-a initiat
dotarea Centrului National de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala cu
echipament medical modern. Dotarea se efectueaza in cadrul unui grant in valoare
de cca.286 mii dolari SUA oferit in baza Acordului de cooperare in domeniul
economic si tehnic dintre Guvernul Republicii Moldova si Republicii Populare
Chineze.

Tn carul Programului sustinut de Guvernul Japoniei, Institutul de Neurologie
si neurochirurgie a fost dotat cu echipament medical si de reabilitare in suma de 88
mii dolari SUA.

Tn anul 2008 au fost valorificate 37,4 min. lei pentru lucrarile de
reconstructie a Spitalului de boli tuberculoase ,,VVorniceni”. A fost pus in functiune
blocul curativ nr.1, au fost edificate doua centrale termice autonome pe gaze
naturale cu gazoduct, s-au finalizat lucrarile de reconstructie a spalatoriei, blocului
alimentar si ospatariei pentru colaboratori, retelele termice exterioare de
aprovizionare cu resurse energetice si gardul de Tmprejmuire a teritoriului
institutiei cu punct de control de trecere. Tn luna august au demarat lucrarile de
reconstructie a blocului patomorfologic, iar in septembrie - a blocului curativ nr.2,
costul carora constituie respeciv 6,3 si 67,2 min. lei.

O nereusita a lucrarilor de reparatie capitale au fost Spitalele raionale pilot
Ceadir-Lunga, Glodeni si Calarasi.

Servicul de singe, inclusiv din regiunea transnistreana a fost dotat cu
echipament medical prin proiectul ,Securitatea transfuzionala n Republica
Moldova”. Centrul de transfuzie a singelui din Tiraspol si sectiile de transfuzie din
Spitalele Ribnita si Bender au primit al doilea lot de utilaj medical in valoare de
250 mii euro.

Au fost receptionate 170 ajutoare umanitare de medicamente si dispozitive
medicale. Cea mai relevanta contributie a fost adusa de Departamentul de stat al
statelor Unite ale Americii in cadrul proiectului ,,Operatiunea de acordare a
Sperantei”. Valoarea estimativa a ajutorului umanitar (cca. 500 tone) a fost de 21,7
mln. dolari care a fost distribuita Tn Tnstitutiile medicale din Chisinau, Balti, Cahul,
Tiraspol si Slobozia.



A fost fortificata infrastructura informatica a institutiilor medico-sanitare
publice prin distribuirea si configurarea a peste 250 calculatoare, 80 imprimante si
alta tehnica de suport.

Pentru crearea conditiilor de buna functionare a institutiilor medico-sanitare
publice Tncadrate Tn asigurari obligatorie de asistenta medicala, a fost perfectionat
mecanismul de formare si directiile de utilizare a rezervelor acestora. Astfel, in
dependenta de cuantumul veniturilor planificate pentru anul respectiv si de
cuantumul cheltuielilor, defalcarile aferente constituirii rezervelor, incepind cu
anul 2009 au fost stabilite Tn marime de pina la 10% din suma totala a tuturor
veniturilor, cu exceptia celor cu destinatie speciala (sponsorizare, granturi etc.).
Rezervele constituite se vor utiliza pentru acoperirea cheltuielilor neprevazute de
natura economica, tehnogena sau naturala, care pot afecta activitatea continua a
institutiei.

Tmbunatatirea mecanismului de protectie a populatiei, in special din sectorul
rural, contra riscului financiar legat de boala si serviciile de sanatate prin
perfectionarea mecanismului asigurarii obligatorie de asistenta medicala este
unul din angajamentele Ministerului Sanatatii.

Finantarea durabila a permis de a mentine Tn anul 2008 tendinta de completare
treptata a listei medicamentelor compensate cu noi preparate, selectate in functie
de prioritatile stabilite si cost-eficienta acestora, inclusiv medicamente esentiale
pentru tratamentul bolilor cardio-vasculare si controlul hipertensiunii arteriale. A
fost marit i spectrul preparatelor folosite in tratamentul in conditii de ambulator,
stationarul de zi si la domiciliu.

Majorarea finantarii serviciului spitalicesc a permis extinderea numarului si
spectrului de ,,cazuri tratate” pe diferite profiluri si sporirea tarifelor acestora,
apropiindu-le tot mai mult de costul real al lor si reflectind tot mai aproape
cheltuielile suportate de institutiile medico-sanitare publice n tratamentul diferitor
grupe de boli. Aceasta a permis de a largi tratamentul medicamentos cu includerea
unor medicamente de generatie mai noua, necesare pentru unele profiluri
(oncologie, fthiziopneumologie, psihiatrie, hemodializa).

A crescut numarul de ,,cazuri tratate” pentru hepatitele virale C. Tn anul 2007
Tn acest scop au fost alocate 26 mil. lei pentru acoperirea tratamentului a 125
pacienti cu hepatita cronica C, in anul 2008 sau tratat 225 pacienti estimati la
suma de 75 min.lei.

Dar, exista rezerve la corespunderea masurilor noastre aplicate pentru
protejarea populatiei de la aceasta maladie si complicatiile ei. Este foarte important
de a include Tn programul activitatilor pentru anul curent fortificarea posibilitatilor
si mecanismului de organizare a ingrijirilor medicale acestor pacienti.

In conformitate cu necesititile nregistrate in datele statistice si solicitarile
persoanelor asigurate, in anul 2008 a crescut spectrul si numarului serviciilor
medicale de Tnalta performanta, inclusiv cu marirea cotei acordate populatiei din
sectorul rural si categoriilor dezavantajate. Din cele mai solicitate, spectrul carora
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se preconizeaza de a fi largit sunt serviciile de endoscopie diagnostica
(videotoracoscopie), osteodensitometrie ultrasonora, interventii ecoghidate, de
microchirurgie (litotripsie), investigatii serologice si biologice, determinarea unui
spectru de hormoni si altor parametri fiziologici, care permit de a spori calitatea si
precizia procesului de diagnosticare a maladiilor.

Multiplele din nesatisfactii ce apar la pacienti de la asa zisa aglomerare ,,la git
de sticla” in miscarea pacientului prin sistem, sunt generate din motivul unor
rezerve de organizare institutionala, preintimpinarea, prevederea carora si
propunerea solutiilor necesare intirzie de la conducatori, specialistii principali ai
Ministerului. Tn acest aspect este necesar o cooperare mai eficienta.

Un aspect de activitati a fost orientat la excluderea inechitatilor la ingrijirile
medicale.

Tn acest context, n cadrul proiectului ,Servicii Medicale si Asistenta
Sociala”, implementat cu suportul Bancii Mondiale, in anul 2008 a demarat
procesul de elaborare a instrumentelor de cuprindere a populatiei neasigurate,
preponderent auto-angajata in sectorul agrar si din localitatile rurale, care va
permite identificarea categoriilor care trebuie sa fie asigurate de stat, reexaminarea
contingentelor de persoane socialmente vulnerabile si a celor care necesita a fi
excluse din Tn aceasta categorie cu elaborarea mecanismelor de includere in
schema de asigurare a lor prin mecanisme de motivare sau constringere in
conformitatea cu principiul obligativitatii ce sta la baza legii cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala. Tn prezent de catre grupul de experti
internationali au fost elaborate primele optiuni si propuse citeva variante de
includere Tn schema de asigurare a persoanelor neasigurate, care urmeaza a fi
analizate si puse n aplicare pe parcursul anului 2009.

Ca o0 masura de reducere a inechitatilor privind accesul la servicii medicale si
tratament specific in conditii de stationar pentru persoanele neasigurate,
dezavantajate din punct de vedere financiar-economic, afectate de maladii social-
conditionate cu impact major asupra sanatatii publice,a fost aprobarea in iulie 2008
prin lege angajamentele Guvernului de a acoperi, aceste cheltuieli,

Concomitent, Ministerul a luat masuri pentru informarea cit mai larga si
obiectiva a populatiei, inclusiv a populatiei din localitatile rurale despre avantajele
asigurarii mdicale obligatorie.

Ca o etapa importanta in ajustarea mecanismului de plata ,,per capita™ in
functie de structura demografica si numarul de persoane inregistrate la medicul de
familie a fost elaborata procedura respectiva de Tinregistrare prin alegerea
medicului de familie. Aceasta actiune va permite trecerea treptat de la finantarea
asistentei medicale primare pentru numarul estimativ de persoane, la finantarea in
baza numarului de persoane inregistrate in Baza de date ,,Registrul persoanelor
luate la evidenta Tn institutiile medico-sanitare ce presteaza asistenta medicala

primara in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicala” cu
estimarea sumelor alocate ,,per capita”,.
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Monitorizarea activitatii economico-financiare a institutiilor medico-sanitare
a rezultat ca, in anul 2008 cheltuielile efective ale acestora au constituit 3307,8
min. 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 min.lei

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

Cheltuielile destinate salarizarii angajatilor in anul 2008 au fost cu 32,3% mai
mult decit in anul 2007 si au constituit in mediu 46% din veniturile care pot fi
indreptate la cheltuielile aferente salarizarii. Salariul mediu lunar la o functie
ocupata Tn institutiile medico-sanitare publice Th mediu a constituit 1917,75 lei sau
cu 33,0% mai mult decit in anul 2007, cind s-a Tnregistrat 1442,22 lei. Pe categorii
de personal salariul la medici a constituit 3117,36 lei, iar la asistenti medicali
1962,91 lei.

Pentru organizarea unui sistem de succes sunt foarte importante
mecanismele de organizare si reglementarile in vigoare de a fi asigurati cu cadre
medicale, profesioniste, fidele profesiei alese, cu un echilibru in sistem in
dependenta de experienta, o conlucrare sanatoasa, o succesivitate colegiala printr-

b-&51

un cuvint ,,0 Echipa

Au fost Tn atentie activitatile scolilor medicale: pregatirea, instruirea continua,
Tmbunatatirea conditiilor de munca, motivarea financiara, schimbul de experienta,
antrenarea in proiectele internationale.

Una din solutiile rezolvarii problemei decalajului gradului de asigurare a
populatiei cu medici pe raioanele tarii a fost implementarea mecanismului de
acordare a facilitatilor pentru tinerii specialisti Tncadrati in cimpul muncii conform
repartizarii.

Primele rezultate sunt evidente. Daca in anul 2006 s-au angajat 53 tineri
specialisti medici, atunci Tn anul 2007 s-au angajat 71. Tn anul 2008 au fost angajati
216 de tineri specialisti asistenti medicali, comparativ cu 85 in anul 2006.

USMF ,,N. Testemitanu” a organizat o repartizare excelenta a absolventilor
promotiei 2008, cu implicarea autoritatilor publice locale, cu participarea
presedintilor de raioane, sefilor de subdiviziuni din universitare, conducatorilor
institutiilor medicale raionale, primarilor localitatilor din republica. Aceasta este un
exemplu bun de conlucrare cu autoritatile publice locale. Foarte mult depinde de
conducatorii institutiilor medicale si conlucrarea acestora cu autoritatile publice
locale pentru a recruta si a mentine cadrele in teritoriu. Astfel, se explica diferenta
de asigurare cu cadre Tn unele raioane, in cazul cind majoritatea acestora se afla in
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aceleasi conditii de ordin social si economic. De exemplu, raioanele Cantemir,
Rezina, Cimiglia sint asugurate cu medici de familie in proportie de 50-60%.

Modernizarea Tinvatamintul medical prin Tmbunatatirea bazei tehnico-
materiale a institutiilor de Tnvatamint a fost o activitate nu mai putin importanta.
Au fost renovate caminul nr.3 si blocul de studii al Colegiului National de
Medicina si Farmacie, caminul nr.7, nr. 11 si Clinica stomatologica a USMF ,,N.
Testemitanu”, pentru care in anul 2008 au fost valorificate 11,4 min. lei.

Cele mentionate sint conditii indispensabile pentru dezvoltarea resurselor
umane pentru sistemul sanatatii si toate acestea trebuie sa mearga in paralel cu
formarea personalului, astfel ca instruirea continua sa devina nu doar un obiectiv
de ansamblu, dar si o calitate inerenta a fiecarui profesionist in domeniu.

Activitatile mentionate pe parcursul raportului si foarte multe dintre cele
care nu au fost mentionate acum au contribuit la progresul sistemului sanitar care
s-a inregistrat pe parcursul ultimilor ani.

Guvernului in programul siau de activitate declara sanatatea una din
prioritatile statului. Tn acest sens pentru sanatate fiind directionate din bugetul de
stat resurse financiare in crestere, iar problemele de sanatate au fost promovate in
negocieri cu comunitatea donatorilor.

Finantarea crescinda in dinamica anilor alocata spre sectorul sanatatii, cu
25,84% mai mult comparativ cu anul 2007 (2628,6 mil. lei) si de 6,4 ori mai mult
comparativ cu anul 2000 (514,5 mil. lei).

Contributia bugetului de stat Tn finantarea sistemului de sanatate a constituit
10,2 ori mai mult comparativ cu anul 2000 (204,1 mil. lei).

Ca rezultat a fost posibil de a stopa declinul in starea sanatatii populatiei
avind un impact benefic asupra indicatorilor de sanatate.

Pe parcursul ultimilor trei ani se inregistreaza micsorarea incidentei globale
prin tuberculoza. Datorita eforturilor sustinute, se constatd micsorarea ritmului de
crestere a incidentei pin infectia HIV/SIDA.

Tn pofida faptul, ca in anul 2008 sa trecut la inregistrarea copiilor nascuti de
la 500 grame, mortalitatea infantila continua sa Tnregistreze tendinte de
micsorare. Conform datelor prealabile, indicele mortalitatii infantile in anul 2008
va constitui circa 12,2 la 1000 nascuti vii, iar mortalitatea copiilor sub 5 ani — 13,9.

Exista probleme ce tin de mortalitatea materna, care poate fi rezolvata prin
atingerea unui nivel adecvat de implementare a protocoalelor in supravegherea,
conduita si tratamentul gravidelor pentru a nu admite cazuri de mortalitate
materna.

Tn continua crestere se gasesc bolile mintale si consumul abuziv de droguri.
Aceasta problema ramine si pentru anul curent a fi de o importanta majora pentru a
gasi solutii eficiente de ameliorare.

Este necesar de a aplica actiuni concrete pentru perfectionarea serviciilor
domeniului sanatatii mintale, crearea unui sistem nou de servicii, decit un model
institutional de servicii bazat pe admisia acuta oferirea facilitatilor si serviciilor de
evaluare si reabilitare, echipe de sanatate mintala la nivel de comunitate, spitale de
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zi si centre de resurse a comunitatii, camine, domiciliere specializata, sustinerea de
bunastare sociala si alte elemente.

Si in continuare unul din motivatii pentru obtinerea rezultatelor
corespunzator indicatorilor tinta este implicarea mai larga a indicatorilor de
sanatate de catre CNAM 1in contractele de servicii, respectiv angajarea politica de
rambursarea finantarii pe baza de rezultate si calitate a serviciilor, deoarece este
intreg consistent cu tendinte internationale, care va permite perfectionarea
asistentei medicale acordate si respectiv contributia Tn ameliorarea starii sanatatii
populatiei.

Tmbunatatirea sanatatii populatiei poate fi atinsa prin garantarea accesului
universal la serviciile calitative de sanatate si asistenta medicala de baza, ajustarea
protocoalelor si tehnologiilor la standardele europene moderne si a orienta
abordarea aspectelor medicale Tn cadrul sistemului corespunzator recomandarilor
oferite de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii.

In sistemul sanatatii nu este nimic mai complicat, decit schimbarea
comportamentului oamenilor. Realizarea prioritatilor de trecere de la politica de
tratament la cea de profilaxie, prevenirea maladiilor si promovarea sanatatii, vor
avea un impact real in cazul implicarii depline, constiente a fiecaruia dintre noi si a
membrilor colectivelor pe care le conducem.

Imbunatitirea activitatii sistemului de sanitate are ca scop nu numai
cresterea eficacitatii, dar si asigurarea unei echitati mai depline. De a oferi
cetatenilor o echitate de baza a oportunitatilor egale la accesul de servicii a
calitatii similare si disponibile este perspectiva angajamentelor sistemului.

Aceasta presupune o conlucrare si coordonare a activitatilor atit in cadrul
sistemului indiferent de statutul institutiei si subordonarea, cit si cu alte sectoare,
pentru ca problemele de ocrotire a sanatatii sa fie luate in consideratie in toate
politicile.

O perspectiva obligatorie este modernizarea sistemului Tngrijirilor medicale
pentru a dezvolta serviciile, conform standardelor internationale a celei mai bune
practici.

Revitalizarea institutiilor medicale: mentinerea esentiala, siguranta si
sanatatea Tn munca, renovarea sistemelor tehnice( acoperis, ascensor) eficienta si
securitatea energetica serviciile de distribuire si sustinere externe.

Se solicita aranjamente manageriale si organizationale moderne, asa ca si
practice schimbate medicale, gestionarea gospodareasca si optimala a surselor
disponibile.

Mai mult ca atit, si in conditiile crizei financiare globale, interventiile
mentionate pot avea cel mai mare impact asupra Tmbunatatirii statutului de sanatate
al populatiei.

Menirea vocatei profesionale de medic este de a acorda un Tnalt grad de
satisfactie tuturor beneficiarilor de servicii medicale. Insa, cel mai important este

14



cel de a reda increderea populatiei fata de sistemul sanatatii, fata de
institutiile medicale si fata de Tnsasi functia de medic si asistent medical.

Prioritatile susmentionate au fost Tmpartasite de catre toate cele 53 tari
membre ale Biroului Regional European al Organizatiei Mondiale a Sanatatii care
in anul trecut au semnat Carta de la Tallinn, precum si cadrul Retelei de Sanatate a
Europei de Sud-Est si a Procesului de Cooperare Regionala al Europei de Sud-
Est, presedintia carora a fost realizata de catre Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova pe parcursul anului 2008.
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