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Raport de evaluare
a Strategiei Na ionale de Dezvoltare 2008-2011, pentru anul 2008

4.2.1.1. Eficientizarea managementului resurselor umane pentru utilizarea ra ional  a
cadrelor existente i pentru formarea adecvat , diversificat i performant  de cadre în
sistemul de s tate:
(i) motivarea pe toate c ile a personalului medical pentru a se angaja i profesa în sistemul
sanitar, în special în localit ile rurale, prin care s  se asigure echitatea i transparen a
deciziilor de promovare profesional i managerial  a acestora;
O condi ie indispensabil  îmbun irii st rii s ii popula iei este asigurarea accesului la
servicii calitative de s tate. În vederea îmbun irii accesului la servicii de s tate în zonele
rurale, în 2007, Ministerul S ii a elaborat „Metodologia de acordare a facilit ilor tinerilor
speciali ti cu studii medicale i farmaceutice plasa i în cîmpul muncii în mediul rural”.
Implementarea mecanismului de acordare a facilit ilor tinerilor speciali ti a continuat i pe
parcursul anului 2008. Astfel, în anul 2008, au fost achita i 3462,3 mii lei tinerilor speciali ti,
fiind angaja i în cîmpul muncii în zonele rurale aprox. 121 medici i 216 asistente medicale. În
scopul încuraj rii activit ii tinerilor speciali ti în mediul rural, la 24 septembrie, în cadrul
USMF „N. Testemi anu” a fost organizat  o edin  de repartizare a absolven ilor promo iei
2008, cu implicarea autorit ilor publice locale,  cu participarea pre edin ilor de raioane, efilor
de subdiviziuni din universitate, conduc torilor institu iilor medicale raionale, primarilor
localit ilor din republic .

În vederea asigur rii echit ii i
transparen ei deciziilor de
promovare  profesional i
managerial  a personalului
medical, a fost implementat
mecanismul de angajare prin
concurs a medicilor i
farmaci tilor din sistemul public

de s tate. În conformitate cu Regulamentul privind numirea în func ie pe baz  de concurs a
conduc torilor institu iilor medico-sanitare publice (aprobat prin Hot rîrea Guvernului nr. 1079
din 02.10.2007), au fost selecta i prin concurs 69 conduc tori ai institu iilor medico-sanitare
raionale, dintre care 63 au fost desemna i în func ie în baza rezultatelor concursului. De
asemenea, 32 de manageri ai Centrelor Medicilor de Familie la nivel de raion au fost desemna i
în func ie de c tre consiliile raionale respective în baz  de concurs. Candida ilor la func iile
vacante de conduc tor, le-au fost oferite anse egale în func ie de calificarea profesional ,
experien a în domeniu i alte abilit i manageriale ale acestora.

(ii) îmbun irea politicilor de formare a cadrelor în înv mîntul medical i farmaceutic
În vederea realiz rii obiectivului susmen ionat, cu suportul Proiectului „Servicii de s tate i

Asisten  Social ” finan at de Banca Mondial , au fost ini iate activit ile de elaborare a
Strategiei de dezvoltare a resurselor umane din sistemul s ii. De asemenea, au fost elaborate
propuneri de perfec ionare a admiterii în înv mîntul medical i farmaceutic. Propunerile în
cauz  urmeaz  a fi incluse în Regulamentul aprobat anual de c tre Ministerul Educa iei i
Tineretului.

O alt  activitate de îmbun ire i modernizare a procesului de formare a cadrelor este
implementarea i perfec ionarea instruirii la distan  (înv mîntul medical i farmaceutic).
Astfel, a fost ini iat  elaborarea Concep iei privind instruirea profesional  continu  a medicilor la
distan  care prevede implementarea pe etape a procesului de instruire la distan , avînd drept
obiectiv diversificarea formelor de instruire continu , facilitarea accesului cadrelor medicale la

Categoria, tineri
speciali ti

2006 2007 2008

Medici 53 71 Datele se
proceseaz

Asisten i medicali cu
studii medii

85 129 216

Tabel 1. Angajarea tinerilor speciali ti în institu iile medicale din localit ile
rurale i raioane în baza facilit ilor
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instruire continu  f  întreruperea activit ii profesionale i prest rii serviciilor medicale
pacien ilor.

4.2.1.2 Eficientizarea serviciilor de s tate prin adaptarea acestora la noile necesit i i
prin optimizarea cheltuielilor în institu iile medico-sanitare publice f  a pierde din
calitate i accesibilitate:

(i) cre terea rolului medicinii primare în cadrul asisten ei medicale integrate,
modernizarea medicinii secundare, crearea centrelor de performan , dezvoltarea
asisten ei medicale comunitare, a îngrijirilor la domiciliu i a celor paliative, sporirea
rolului parteneriatului public-privat în furnizarea serviciilor de s tate;

Sporirea rolului medicinii primare în cadrul asisten ei medicale integrate s-a realizat
preponderent prin delimitarea juridic  a asisten ei medicale primare, cu ini ierea autoriz rii
autonomiei financiare a unor Centre de S tate, atribuirea responsabilit ilor i drepturilor
corespunz toare sarcinilor. În special, implementarea mecanismului de contractare direct , a
creat premize pentru îmbun irea eficien ei aloc rii resurselor financiare, precum i a
managementului prestatorilor de acest tip de servicii i a generat sporirea responsabilit ii fa  de
activit ile efectuate. În scopul sporirii eficien ei acestei m suri, au fost organizate cursuri de
instruire în domeniul managementului financiar i auditului intern pentru 50 de medici cu func ii
manageriale în medicina primar .

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 problemelor, în
special în mediul rural, cre terea statutului profesional al medicului de familie. Pîn  în prezent,
25 institu ii medicale primare din localit ile rurale au c tat statut juridic autonom.

Sectorul asisten ei medicale primare a fost fortificat i prin majorarea ponderii aloc rilor din
fondul de baz  al asigur rii obligatorii de asisten  medical  c tre medicina primar . Astfel,
Legea fondurilor asigur rii obligatorii de asisten  medical  pe anul 2008 nr. 268-XVI din
07.12.2007 prevedea alocarea pentru asisten a medical  primar  a 768,3 mil. lei, ceea ce
constituie 30,6% din fondul de baz . De facto, cheltuielile efective pentru asisten a medical
primar  în anul 2008 au constituit 29,1% din fondul de baz  al asigur rii obligatorii de asisten
medical  comparativ cu 27,6% în anul 2007. Pentru anul 2009, în acest scop au fost aloca i 989,1
mil. lei, ceea ce constituie 30,1% din fondul de baz .

În scopul moderniz rii sectorului spitalicesc, cu suportul Proiectului „Servicii de S tate i
Asisten  Social ”, s-a ini iat elaborarea Planului general de restructurare a spitalelor. A fost
efectuat  o evaluare detaliat  a spitalelor raionale i a Spitalului Clinic Municipal din B i. La
data de 4 decembrie 2008, în cadrul Conferin ei cu genericul „Sectorul spitalicesc: actualit i i
perspective de dezvoltare”, de c tre reprezentan ii Companiei interna ionale de consultan  Top
Consult Koln a fost prezentat Raportul preliminar despre evaluarea situa iei spitalelor din
republic  care  con inea  4  propuneri  de  op iuni  de  restructurare  a  sectorului  spitalicesc.  De
asemenea, au fost finalizate studiile de fezabilitate a Spitalului Clinic Republican i a Centrului
Na ional de Diabetologie, care va presta servicii înalt specializate popula iei din întreaga
republic .

Fortificarea Centrului de Performan  în baza Spitalului Clinic Republican are ca obiectiv
final îmbun irea accesului popula iei din întreaga ar  la asisten  medical  de performan .
Dup  finalizarea studiului de fezabilitate, s-a trecut la faza de proiectare. Resursele necesare
pentru primele etape în crearea acestui Centru sunt prev zute în acordurile semnate cu Banca
pentru Dezvoltare a Consiliului Europei, Banca Mondial i Comisia European .

Un pas important în dezvoltarea asisten ei medicale comunitare, a îngrijirilor la domiciliu i a
celor paliative este elaborarea cadrului normativ necesar prest rii acestor servicii. Astfel, prin
Ordinul Ministerului S ii nr. 333 din 18 august 2008, a fost aprobat Regulamentul cu privire
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la organizarea îngrijirilor medicale la domiciliu i lista medicamentelor i dispozitivelor
medicale necesare pentru acordarea acestui tip de servicii. În acela i context, în vederea
asigur rii contract rii prestatorilor de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu  a fost aprobat
Ordinul Ministerului S ii nr. 342 din 22 august 2008 „cu privire la argumentarea economic
a costului unui caz tratat de îngrijire medical  la domiciliu pentru anul 2008”. Astfel, institu iile
medico-sanitare publice, inclusiv 2 private din raioanele Ungheni i Str eni, au fost contractate
de c tre CNAM pentru prestarea serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu.

În ceea ce prive te îngrijirile paliative, a fost aprobat  Concep ia de dezvoltare a serviciilor de
îngrijiri paliative i în conformitate cu aceasta a fost aprobat Standardul de îngrijire paliativ  a
pacien ilor cu HIV/SIDA.

Dezvoltarea parteneriatului public-privat în furnizarea serviciilor de s tate  contribuie la
cre terea competitivit ii în prestarea serviciilor de s tate, precum i la motivarea prestatorilor
de servicii medicale pentru dezvoltarea performan elor. În vederea dezvolt rii parteneriatului
public-privat, Ministerul S ii a prezentat Ministerului Economiei i Comer ului propuneri
de completare a proiectului de Lege pentru modificarea i completarea unor acte legislative, cu
referin  la eliminarea monopolului statului asupra na terilor, tratamentului cancerului i a
bolilor psihice (modificarea i completarea Legii nr. 845-XII din 3 ianuarie 1992 cu privire la
antreprenoriat i întreprinderi) i excluderea din Legea ocrotirii s ii nr. 411 din 28 martie
1995 a interdic iilor ce in de activitatea agen ilor economici priva i care activeaz  în condi iile
Legii cu privire la parteneriatul public-privat, pe teritoriul institu iilor medico-sanitare publice.

În vederea îmbun irii sistemului privat in domeniul ocrotirii s ii, la data de 9 februarie
2009, cu participarea B ncii Mondiale i a Corpora iei Financiare Interna ionale, a avut loc
seminarul interna ional cu genericul “Dezvoltarea parteneriatului public-privat i a serviciilor
private de s tate în Republica Moldova”.

(ii) Consolidarea bazei tehnico-materiale a institu iilor din sistemul de s tate i de
înv mînt medical, inclusiv, prin optimizarea cheltuielilor la serviciile medicale, prin
alocarea mai eficient  a resurselor destinate implement rii tehnologiilor medicale
performante, prin dotarea cu echipament medical i cu re ele informa ionale unificate care

 furnizeze un anumit tip de informa ii, precum i prin îmbun irea condi iilor de
munc  ale personalului medical i de între inere a pacien ilor.

În anul 2008, Ministerul S ii a realizat ac iuni direc ionate spre consolidarea bazei
tehnico-materiale a institu iilor medicale i de înv mînt medical i care au produs urm toarele:

- reparate 27 puncte de asisten  medical  urgent  (buget public na ional);
- reparate 25 institu ii medicale primare din localit ile rurale (buget public na ional);
- reparat blocul 1 al Spitalului de boli tuberculoase „Vorniceni” (capacitatea – 110 paturi,

condi ii hoteliere – 1 - 2 paturi în camer ) – 37,4 mil. lei (buget de stat);
- reconstruit Centrul de reabilitare pentru copii cu handicap sever al aparatului locomotor – 21,2

mil. lei (bugetul de stat);
- conectate la apeduct 18 institu ii medicale (buget public na ional);
- procurat  i  asigurat  cu  transport  109  centre  de  s tate  i  11  oficii  ale  medicilor  de  familie

(120 unit i de transport marca „Fiat Panda 1.2 MPI 4X4”) (FAOAM);
- reparate capital blocurile de studii (2) i c minele studen ti (8) ale institu iilor de înv mînt

medical în valoare de 22,717 mil. lei;
- echipament medical în valoare 4,5 mil. Euro (proiectul Tacis);
- instalat i pus în func iune utilaj medical în valoare 57,8 mil. lei (bugetul de stat);
- utilaj medical pentru transfuzia sîngelui (Tiraspol, Rîbni a i Bender) – 250 mii Euro (bugetul

public na ional);
- asigurat cu echipament medical Institutul de Neurologie i Neurochirurgie – 88 mii dolari

SUA (Guvernul Japoniei).
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În asigurarea institu iilor medicale cu calculatoare i echipament informa ional au fost realizate
urm toarele:

- procurate calculatoare pentru farmaciile spitalice ti, echipate cu imprimant  laser, barcoder
scanner – 71 institu ii medicale/71 calculatoare;

- achizi ionat  aplica ia informa ional  integrat  pentru serviciul de transfuzie a sîngelui din
Republica Moldova - Centrul Na ional de Transfuzie a Sîngelui;

-  renovarea infrastructurii comunica ionale a Spitalului de boli tuberculoase Vorniceni,
inclusiv dotarea cu tehnic  de calcul i echipament comunica ional i asigurarea accesului la
sistemul informa ional automatizat unificat pe ar  SYMETA;

- dotate 78 institu ii cu calculatoare (250) i echipament tehnic pentru crearea Portalului în
tate i asigurarea func ion rii Consiliilor de calitate (Programului Preliminar al „Fondului

Provoc rile Mileniului”).
- procurat calculatoare (165) i echipament tehnic pentru toate institu iile medicale implicate în

controlul HIV/SIDA.
La începutul anului 2009, gradul de asigurare cu calculatoare i echipament tehnici al

institu iilor medicale alc tuia: pentru institu iile republicane – 60%, pentru spitalele raionale i
centrele medicilor de familie – 35%. Toate acestea sunt conectate la re eaua global  Internet,
cele amplasate în municipii prin intermediul accesului în band  larg , iar cele raionale i rurale
utilizeaz  metoda dial-up.

Resursele financiare valorificate în anul 2008 pentru consolidarea bazei tehnico-materiale au
fost atît din bugetul de stat cît i asisten  financiar  extern i care au fost distribuite în toate
raionale republicii, astfel, fiind reparate i dotate cu echipament medical i informa ional cel
pu in o institu ie medical  din fiecare raion.

Analizînd factorii ce au produs consolidarea bazei tehnico-materiale a institu iilor din
sistemul de s tate prin optimizarea cheltuielilor la serviciile medicale în anul 2008 stabilim,

 îmbun irea acesteia s-a produs prin cre terea cuantumului resurselor financiare la toate
articolele de cheltuieli ce in de baza tehnico-material , excep ie f cînd cheltuielile pentru
procurarea utilajului medical care în anul 2008 au înregistrat o diminuare cu 36,51 % raportat la
anul 2007, an în care pentru aceasta au fost alocate mijloace financiare de 2,2 ori mai mult
comparativ cu 2006 (tabelul 1).

Tabelul 2. Dinamica resurselor financiare valorificate de institu iile medico-sanitare publice
în anii 2004 - 2008 (mii lei)

Articolul de cheltuieli 2004 2005 2006 2007 2008
Cheltuieli, TOTAL 1137549,8 1459986,6 1805851,6 2289863,3 2803915,4
inclusiv:
Salarizarea 486561,8 570735,8 739847,6 954103,7 1262135,8
Contribu ii la buget 136743,2 156560,7 197445,1 247134,3 320960,1
Energie electric 39969,3 41157,7 42147,4 45044,0 60362,0
Gaze 7941,8 9483,7 15582,0 21966,7 26739,7
Energie termic 22639,9 24274,1 24644,2 38893,9 43059,5
Alimentare 45103,4 56661,5 61868,8 76779,7 89375,3
Medicamente 175040 246114,2 312000,7 404337,3 469513,5
Combustibil (c rbune) 9089,9 12318,6 16744,9 11938,5 13660,0
Cheltuieli transport 22411,4 25590,7 36492,9 49398,6 57488,4
Apa i canalizarea 31128,7 30045,9 30746,2 35927,1 48445,3
Repara ii capitale 22067,8 24461,2 33557,8 48299,9 65245,5
Procurare de utilaj 35727,2 12359,1 23611,3 52953,1 33620,4
Alte cheltuieli 103125,4 250223,4 271162,7 303086,5 313309,9
Sursa: Ministerul S ii

Urm rind dinamica cheltuielilor de între inerea a institu iilor medicale, constat m c  acestea
au înregistrat o cre tere constant , abatere fiind cheltuielile pentru combustibil (c rbune) care în
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anii 2007 i 2008 au fost în descre tere cu 28,7% i, respectiv, cu 18,42%, comparativ cu anul
2006, fapt ce este explicat prin majorarea num rului de institu ii medicale conectate la re eaua cu
gaze naturale (Spitalul Clinic Republican, Institutul Oncologic, Spitalul de Ftiziopneumonie
„Vorniceni”).

Schimb rile realizate spre consolidarea bazei tehnico-materiale stabilesc ca int  îmbun irea
condi iilor de munc  ale personalului medical i de între inere a pacien ilor în institu iile
medicale. Conform datelor sondajului de opinie „Gradul de satisfac ie al pacien ilor la nivel
na ional”1, realizat de Ministerul S ii cu suportul Programului preliminar pe ar  al Fondului
„Provoc rile Mileniului” pentru o Bun  Guvernare, în perioada iulie 2008 – ianuarie 2009
(distribuite 21030 chestionare), starea cl dirilor i a cabinetelor medicale, atît a spitalelor cît i
ale institu iilor de ambulatoriu, a fost apreciat  de popula ie cu media de 3,39 puncte, scala de
apreciere fiind de 5 puncte: 1 – r u; 2 – nesatisf tor; 3 – mediu; 4 – bine; 5 – excelent.
Condi iile de a teptare (locurile de a teptare) au fost punctate în medie pentru spitale cu 3,49
puncte, pentru ambulatoriu – 3,18 puncte.

(iv) dezvoltarea i implementarea sistemului de management al calit ii, orientat spre
asigurarea securit ii, respectarea drepturilor pacientului i protec ia drepturilor
profesionale ale medicilor;
Asigurarea realiz rii drepturilor cet enilor la servicii medicale de calitate i de respectare a
drepturilor consumatorilor a fost o prioritate în activitatea Ministerului S ii în anul 2008.
Analiza volumului de activit i efectuate ne d  motive de a fi optimi ti în ceea ce prive te
dezvoltarea acestui  domeniu. Astfel, întru îmbun irea continu  a calit ii asisten ei medicale
pe parcursul anului 2008 au fost aprobate 55 Protocoale clinice na ionale de diagnostic i
tratament, iar pentru implementarea conform  a acestora au fost organizate 11 Seminare zonale
pentru cadrele medicale i didactice din capital i raioanele, precum i Cursuri de instruire.
În acela i context au fost elaborate: Metodologia elabor rii, aprob rii i implement rii
Protocoalelor Clinice Institu ionale i Protocoalelor Clinice a locului de lucru2, Concep ia
sistemului institu ional de asigurare a calit ii serviciilor medicale, cadrul de reglementare i
implementat auditul medical intern i extern, cadrul normativ privind sistemul de stimulente i
sanc iuni corelate cu indicatori de calitate ai asisten ei medicale3.
În rezultatul evalu rii indicatorilor de monitorizare a implement rii Protocoalelor clinice
na ionale i ale instrumentelor de asigurare a calit ii asisten ei medicale s-a constatat o
ameliorare a indicatorilor de s tate a popula iei, inclusiv i a mortalit ii popula iei. Astfel, în
anul 2008 comparativ cu anul 2007 s-a mic orat mortalitatea popula iei cauzate de boli ale
aparatului circulator - de la 676,0 pîn  la 656,2 la 100 mii popula iei; boli infec ioase - de la 20,9
pîn  la 20,0 la 100 mii popula ie; boli ale sistemului nervos central - de la 13,2 pîn  la 12,4 la
100 mii popula ie; boli ale aparatului digestiv - de la 119,4 pîn  la 112,1 la 100 mii popula ie,
inclusiv hepatite cronice i ciroze hepatice - de la 96,3 pîn  la 91,1 la 100 mii popula ie; boli ale
sistemului respirator - de la 72,1 pîn  la 68,7 la 100 mii popula ie.
Au fost continuate ac iunile ce in de asigurarea securit ii pacien ilor prin punerea în aplicare a
Legii privind drepturile i responsabilit ile pacientului. Astfel, a fost elaborat  Instruc iunea cu
privire la modalitatea de prezentare a informa iilor medicale, Lista interven iilor medicale care
necesit  perfectarea acordului informat în form  scris i Modelul „consim mîntului
pacientului”.
În scopul elabor rii politicilor de protec ie a pacientului i a medicului a fost aprobat Codul de
Etic  al lucr torului medical i farmaceutic i s-a ini iat elaborarea cadrul normativ al
mecanismului de desp gubire a daunelor aduse s ii în procesul de prestare a serviciilor
medicale.

1 Ministerul S ii, Raport cu privind sondajul gradului de satisfac ie al pacien ilor la nivel na ional pe parcursul anului 2008.
2 Ordinul ministrului nr.429 din 21.11.08 „Cu privire la metodologia elabor rii, aprob rii i implement rii Protocoalelor Clinice Institu ionale i Protocoalelor Clinice a locului de lucru”.
3 Ordinul comun al Ministerului S ii i Companiei Na ionale de Asigur ri în Medicin  nr. 448/209-A din 04 decembrie 2008  „Cu privire la sistemul de stimulente i sanc iuni corelate cu
indicatorii de calitate ai asisten ei medicale”
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Pentru a asigura calitatea asisten ei medicale prestate de c tre institu iile medico-sanitare,
indiferent de forma juridic  de proprietate, a continuat perfec ionarea mecanismului de evaluare
i acreditare în s tate. În acest context a fost modificat i completat  Legea nr. 552-XV din

18.10.2001 privind evaluarea i acreditarea (în 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 i acreditare în s tate. Pe parcursul anului 2008 au fost evaluate 111 institu ii
medico-sanitare publice i private, dintre care 100 au fost acreditate, 9 neacreditate i pentru 2 s-
a extins termenul de autoevaluare.

(v) fortificarea s ii mamei i a copilului în concordan  cu ODM prin oferirea de
servicii de consiliere, în special pentru pacien ii proveni i din familii cu copii mici i
socialmente vulnerabile i prin implicarea efectiv  a comunit ilor i a autorit ilor
administra iei publice locale;
Mortalitatea matern  este unul din indicatorii cei mai sensibili i integri ai serviciilor de s tate.
Nivelul mortalit ii materne reflect  statutul femeilor, accesul lor la asisten a medical i

competen a sistemului s ii  de a r spunde fiec rui caz în
parte.
Pe parcursul anului 2008 i-au continuat activitatea Centrele
de S tate pentru Femei (3), cabinetele de s tate a
reproducerii din institu iile medicale (40). Întru sporirea
calit ii serviciilor medicale prestate gravidelor în condi ii de
ambulator, în cadrul asigur rii obligatorii de asisten
medical , a fost inclus indicatorul de performan
„Supravegherea gravidelor”, ca rezultat s-a mic orat

ponderea gestozelor în rîndurile gravidelor de la 2,6% în anul 2007 la 2,3% în anul 2008, i a
bolilor extragenitale la acest contingent – de la 60,1% la 57,4% în anul 20084.
A continuat realizarea Planului de m suri pentru crearea condi iilor sanitaro-igienice
corespunz toare cerin elor normative în domeniu. Drept rezultat, ast zi în republic  nu exist
maternit i neînc lzite în timpul rece al anului i toate maternit ile sunt asigurate cu ap  rece i
par ial cu ap  cald , în special sunt instalate boilere.
De i, evolu ia indicatorului mortalit ii materne în perioada 2001-2007 a fost favorabil  atingând
în a.2007 nivelul 16,8, în pofida m surilor întreprinse, pe parcursul anului 2008 a crescut
coeficientul mortalit ii materne, care constituie 23,6  la 100 mii nou-n scu i vii. În structura
mortalit ii materne pe parcursul anului 2008 hemoragiile s-au plasat pe primul loc, constituind
33%, urmate de gestoze tardive, st ri septice, tromboembolii, ciroze hepatice a cîte 13%, i cîte
un caz complica ie anestetic i dup  avort (7%)5. Din totalitatea cazurilor care au constituit
mortalitatea matern  în circa 47% din cazuri de decese se eviden iaz i existen a problemelor de
ordin social, a a ca: modul de via  migrator în 13% cazuri, munca femeilor peste hotare – 27%,
neapelarea dup  ajutor medical – 7%.
Astfel, mortalitatea matern , cu multiplele sale implica ii, cu o cauzalitate multipl , reprezint  o
problem  complex , deosebit de dificil de solu ionat, dar care poate fi în continuare rezolvat
prin atingerea unui nivel adecvat de implementare a protocoalelor în supravegherea, conduita i
tratamentul gravidelor pentru a nu admite cazuri de mortalitate matern .

Mortalitatea infantil  reprezint  un indicator specific de m surare i descriere a st rii de s tate
a copiilor i în acela i timp este considerat ca un indicator sintetic al st rii de s tate, pentru c
în determinarea nivelului fenomenului sunt implica i o multitudine de factori, reflectând astfel

4
Centrul Na ional de Management în S tate, Indicatori preliminari privind s tatea popula iei i activitatea institu iilor medico-sanitare pe anii 2007-2008, pag . 73.

5 Datele Ministerului S ii
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ac iunea concomitent  asupra s ii copilului 0-1 an, atât a
factorilor economico-sociali i de mediu, cât i a celor care in
de sistemul de servicii de s tate.
Pe parcursul anului 2008 au fost întreprinse un ir de m suri la
acest  compartiment  i  anume:  a  fost  organizat  un  centru  de
diagnostic i supraveghere (Fallow-ul neonatal) a copiilor pîn
la vîrsta de 2 ani în cadrul IC OSM iC; a fost ini iate proiectele
de creare a serviciului regionalizat pediatrice de Urgen i
Terapie Intensiv  în Republica Moldova i de dotare cu

echipament medical a Centrelor Perinatologice.
În pofida faptului, c  în anul 2008 s-a trecut la noua metodologie de estimare a mortalit ii
copiilor, recomandat  de OMS i anume, la înregistrarea copiilor n scu i de la 500 grame,
mortalitatea infantil  continu  s  înregistreze tendin e de mic orare.
Conform datelor statistice, indicele mortalit ii infantile în anul 2008 a constituit 12,0 la 1000

scu i vii, iar mortalitatea copiilor sub 5 ani – 13,9%o.
În structura cauzelor deceselor infantile, în anul 2008, pe primul
loc se plaseaz  afec iunile în perioada perinatal , care constituie
37,6%, malforma iile congenitale se plaseaz  pe locul doi cu
32,1% i pe locul trei se situeaz  bolile aparatului respirator
14,0%6.
Principala metoda de profilaxie împotriva numeroaselor boli
infec ioase (inclusiv rujeola) este imunizarea activ . Vaccinarea
copiilor în republica se efectueaz  în conformitate cu prevederile
Programului Na ional de Imuniz ri7. Începînd cu anul 2006 la
nivel na ional i teritorial, se asigur  acoperirea vaccinal
antirujeolic  (vaccin combinat împotriva rujeolei, oreionului, rubeolei) de peste 95% cu prima
doz  a  copiilor  pîn  la  2  ani  i  cu  o  revaccinare  la  vârsta  de  7  ani.  Pe  parcursul  anului 2008
cazuri de rujeol  n-au fost înregistrate.

(vi) fortificarea i extinderea în continuare a re elei serviciilor de s tate prietenoase
tinerilor i asigurarea accesului tinerilor la informare, la educa ie i la comunicare în
probleme de s tate;
În anul 2008 au fost întreprinse o serie de activit i pentru fortificarea, men inerea i reabilitarea

ii adolescen ilor i tinerilor. În acest context cele 12 centre de s tate prietenoase
tinerilor au creat i oferit 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. de care au beneficiat la circa 70 mii tineri (a. 2007-57
mii).8 Unul  dintre  motivele  principale  (circa  35%  din  structura  vizitelor)  cu  care  tinerii  se

adreseaz  în aceste centre este solicitarea confiden ial  de
diagnosticare i tratare la infec iile genitale/sexual-
transmisibile, urmat de problemele legate de personalitate i
comunicare, rela ii p rin i-copii, adolescen i (18% din
structura vizitelor), motivele legate de planificarea familiei
(18%), legate de deregl rile în dezvoltarea pubertar  (14%),
sarcin  la adolescente (8%), probleme de s tate i
dezvoltare (7%). Circa 35% din beneficiari o constituie
adolescen ii i tinerii în stare de vulnerabilitate social , în

special legate de cre terea în familii incomplete, cu p rin i implica i în migrarea for ei de munc ,

6 Centrul Na ional de Management în S tate;
7 HGRM nr.523 din 16.05.2006 „Privind aprobarea Programului Na ional de Imuniz ri pentru anii 2006-2010»;
8 Raportul în baza vizitelor de monitorizare a CSPT. 2009, CNSRGM, UNICEF;
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cu p rin i ce sufer  de alcoolism, din familii sarace i circa 15% din beneficari o constituie tinerii
neasigura i nefiind angaja i în câmpul muncii sau procesul de studii.
Prin urmare, conform rezultatelor studiului, desf urat în anul 20089, comparativ cu anul 2006, s-
a  înregistrat  o  cre tere  a  nivelului  de  cuno tin e  despre  HIV/SIDA.  Astfel,  diferen a  dintre
valorile indicatorului integrat al cuno tin elor despre HIV/SIDa a înregistrat o cre tere de 14,8%
(26% în anul 2006 i respectiv 40,8% în anul 2008). S-a mic orat ponderea întreruperii de
sarcin  în grupul de vîrst  15-19 ani, constituind 8,5% în anul 2008 fa  de 9,5% în anul 2007
din num rul total de întreruperi a sarcinii.10

(vii) fortificarea controlului asupra bolilor transmisibile, în special prin programele de
combatere  a  bolilor  reflectate  în  ODM  (TBC,  HIV/SIDA  i  ITS),  cu  accent  sporit  pe

surile de prevenire în rîndul adolescen ilor i tinerilor,
de transmitere pe vertical  de la mam  la f t a infec iei
HIV, i prin desf urarea campaniei na ionale anti-
HIV/SIDA;
Activit ile de control a tuberculozei în Republica Moldova,
pe parcursul anului 2008, au fost orientate spre stabilizarea
situa iei epidemice i reducerea r spîndirii infec iei în
societate. Implementarea Strategiei DOTS realizat  în
conformitate cu prevederile Programului na ional de control i

profilaxie a tuberculozei11 au contribuit la men inerea tendin ei de stabilizare a indicatorilor de
baz . Astfel, în anul 2008 în republic  inclusiv malul stîng (conform datelor preliminare)12

inciden a global  a constituit 120,0 la 100000 popula ie fa
de 129,4 în anul 2007. Inciden a global  a tuberculozei în
anul 2008 s-a mic orat cu 7,3 %.
Se înregistreaz i o mic orare cu 5,1% a inciden ei cazurilor
noi. Inciden a recidivelor în perioada respectiv  a înregistrat
o mic orare cu 15,4%. Mortalitatea prin tuberculoz  la 100
mii popula ie în anul 2008 a constituit 17,1 la 100 mii
popula ie, fiind mai mic  cu 15,1% decât în anul 2007, când
s-au înregistrat 20,2 decese la 100 mii popula ie.13 Valorile indicatorului mortalit ii se men in la
un nivel înalt, îns  în 2008 pentru prima dat  în ultimii ani s-a înregistrat o mic orare a valorii
acestui indicator.
Continuarea mic or rii indicatorilor cu ritmurile ultimilor 3 ani ne-ar permite atingerea c tre
anul 2010 a intelor ODM: reducerea mortalit ii pîn  la valoarea de 15 la 100 mii popula ie i a
inciden ei globale pîn  la 100 la 100 mii popula ie. Prezint  îngrijorare num rul mare de cazuri
cu tuberculoz  multirezistent , rata c rora constituie circa 36,8% din num rul total de bolnavi.

Infec ia HIV/SIDA prezint  o problem  global  pentru s tate i dezvoltarea economic . Pe
parcursul anului 2008 politica statului în domeniul HIV/SIDA a fost implementat  prin
intermediul Programului Na ional de Prevenire i Control al HIV/SIDA i ITS14, care determin
strategiile prioritare na ionale: preven ia, supravegherea epidemiologic i tratament.
În republic  num rul de cazuri HIV/SIDA depistate în perioada 1987-2008 a atins cifra de 4996,
inclusiv în teritoriile de est 1535. În 2008 au fost depistate 795 cazuri noi a infec iei HIV,
inciden a constituind 19,34 la 100000 popula ie (2007–737–17,41 la 100000), din ele în
teritoriile de est 343–63,86 la 100000 (2007–319–52,03 la 100000)15.

9 Studiu despre cuno tin ele, atitudinile i practicile tinerilor cu referire la HIV/SIDA, 2008;
10 Centrul Na ional de Management în S tate, Indicatori preliminari privind s tatea popula iei i activitatea institu iilor medico-sanitare pe anii 2007-2008, pag . 73.
11 HGRM nr. 1409 din 30.12.2005 «Cu privire la aprobarea Programului na ional de control i profilaxie a tuberculozei pentru anii 2006-2010»
12 http://monitoring.mednet.md:8090/
13 Institutul de Ftiziopneumologie „Chirul Draganiuc”;
14 HGRM nr. 948 din 05.09.2005 „Cu privire la m surile i control al infec iei HIV/SIDA i infec iilor cu transmitere sexual ”;
15 Centrul Na ional tiin ifico-Practic de Medicin  Preventiv .
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Infec ia HIV/SIDA în mare m sur  afecteaz  persoanele
de vîrst  tîn , inclusiv în vîrsta 15-24 ani. Inciden a la
100.000 la popula ia cu vîrsta de 15-24 ani a constituit
16,08. În ultimii ani se manifest  diminuarea înregistr rii
cazurilor noi a infec iei HIV în rîndul utilizatorilor de
droguri injectabile (UDI) de la 78,57% în 2001 la
17,08% în 2008 i sporirea num rului persoanelor
infectate pe cale heterosexual  de la 18,10 % în 2001 la
75,82% în 2008.
Implementarea serviciilor de consiliere i testare

voluntar  a femeilor gravide i oferirea tratamentului profilactic specific antiretroviral femeilor
gravide HIV-infectate a redus considerabil riscul transmiterii materno-fetal a infec iei HIV.
Urmare activit ilor întreprinse în anul 2008 s-a majorat ponderea femeilor gravide care au

scut i au primit tratament profilactic specific antiretroviral pîn  la na tere i în na tere din
num rul total al femeilor gravide HIV-infectate de la 65,96% în anul 2007 pîn  la 82,81% în
anul 2008. De asemenea, a crescut ponderea copiilor n scu i vii de la femei gravide HIV-
infectate, care au primit tratament profilactic specific antiretroviral complex (mam  în sarcin , în
na tere i copilul dup  na tere) din num rul total al femeilor gravide HIV-infectate  de la 80,56%
în anul 2007 la  87,72% în a. 2008.16

În aceast  perioad  au fost desf urate un ir de activit i incluziv i Campanii na ionale anti-
HIV/SIDA, care au f cut posibila implicarea mai larg  a tinerilor în proiectele de prevenire
HIV/SIDA; Implicarea activa a tinerilor în re eaua educatorilor de la egal la egal în crearea i
transmiterea mesajelor de prevenire a infec iei HIV/SIDA; Realizarea studiilor privind
cuno tin ele, atitudinile i comportamentele tinerilor la nivel na ional care au oferit informa iile
necesare cre rii de mesaje pornind de la nevoile identificate ale tinerilor cat si a utiliz rii de
interven ii adaptate beneficiarilor; Includerea în curricula de studii a orelor privind educa ia
pentru s tate, inclusiv HIV/SIDA. Pe parcursul anului 2008 s-au realizat 43 programe i
proiecte profilactice în grupurile vulnerabile, care au permis reducerea ponderii persoanelor cu
infec ia HIV în rîndurile UDI de la 30,37% în 2007 la 17,25 în anul 200817.

(viii) reducerea poverii bolilor nontransmisibile, în special prin prevenirea maladiilor prin
caren  de micronutrien i (fier i iod), precum i prin lansarea campaniilor na ionale
antifumat, antialcool i de prevenire a traumatismelor i a accidentelor la copii.

Deficitul de micronutrien i este un factor determinant pentru unele maladii, în special în
rîndul copiilor i femeilor. Prevenirea afect rii intelectului la copii i a anemiilor, este una din
cele mai cost-eficiente interven ii pentru îmbun irea s ii popula iei. Aceasta se datoreaz
faptului c  resursele financiare enorme utilizate în sistemul de s tate pentru tratamentul multor
boli i afec iuni care apar în lan  din cauza deficitului de iod, fier i acid folic, pot fi direc ionate
pentru îmbun irea calit ii tratamentului altor maladii care nu pot fi prevenite prin asemenea
interven ii. Dar factorii de risc pentru maladiile date sînt în afara sistemului medical, de aceea,
conform prevederilor Politicii Na ionale de S tate, Ministerul S ii a conlucrat efectiv cu
acele autorit i ale administra iei publice centrale, politicile c rora au impact asupra s ii.
Pentru a da o amploare mai mare interven iilor de prevenire a deficitului de iod, în comun cu
Ministerul Agriculturii i Industriei Alimentare i cu suportul UNICEF s-au petrecut lucr ri
privind testarea utiliz rii s rii iodate la fabricarea unor alimente în industria alimentar .

S-a supravegheat calitatea s rii iodate importat  în ar i plasat  pe pia a intern . Astfel 85-
90% dintre probele de sare iodat  analizate con ineau cantit i adecvate de iod (25 mg de iod i
mai mult per kg de sare). De asemenea, cu suportul UNICEF s-a realizat un Studiu privind

16 Centrul Na ional de Management în S tate, Forma 32B-s n
17 Centrul Na ional tiin ifico-Practic de Medicin  Preventiv .
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nivelul folosirii s rii iodate. Iar în toate colile din ar  a fost petrecut  ora clasei cu tematica
„Necesitatea consumului de sare iodat ”, dup  care au fost evaluate cuno tin ele elevilor.

În  contextul  identific rii  politicilor  de  prevenire  a  maladiilor  prin  caren  de  fier,  cu
participarea Ministerului Agriculturii i Industriei Alimentare, Ministerului Economiei i
Comer ului au fost realizate activit i în urma c rora au fost identificate interven ii pentru
fortificarea f inii cu fier i acid folic au fost petrecute activit i. Modalit ile de fortificare a

inii cu fier i posibilit ile de sus inere financiar  a activit ilor de fortificare a f inii cu fier i
acid folic au fost discutate în cadrul unei misiuni a exper ilor Alian ei Globale de Îmbun ire a
Nutri iei.

4.2.2.1. Sporirea echit ii în finan area serviciilor de s tate i a protec iei
popula iei împotriva riscului financiar i cre terea transparen ei în alocarea i utilizarea
resurselor financiare:
(i) îmbun irea sistemului de asigur ri medicale obligatorii prin flexibilizarea
mecanismului de achitare a contribu iilor ajustate la sursele de venit i prin asigurarea
transparen ei efective a aloc rilor de resurse pentru protec ia financiar  a cet enilor;

În anul 2008 au fost realizate ac iuni direc ionate spre asigurarea unei protec ii financiare mai
sigure fa  de riscul de boal  a dou  categorii de persoane:

a) din familiile defavorizate care beneficiaz  de dreptul la ajutor social;
b) neasigurate afectate de maladiile social-condi ionate cu impact major asupra s ii

publice.
a) pentru asigurarea accesului la servicii medicale a persoanelor defavorizate care

beneficiaz  de dreptul de ajutor social (Legea nr. 133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la
ajutorul social) a fost elaborat i aprobat  Legea nr. 22 din 03.02.2009 pentru completarea art. 4
din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medical . În luna februarie a anului curent 2009 num rul estimativ de persoane beneficiare de
ajutor social i care nu sunt asigurate medical a fost de circa 500 persoane, indicator care credem

 va fi în cre tere pe parcursul anului. Cuantumul resurselor financiare necesare pentru
asigurarea medical  a persoanelor din aceast  categorie este, aproximativ, 45,5 mii lei.

b) asigurarea accesului la servicii medicale i de tratament a persoanelor neasigurate afectate
de maladii social-condi ionate cu impact major asupra s ii publice a impus elaborarea,
aprobarea i aplicarea Legii nr. 174 din 10 iulie 2008 privind finan area, în anul 2008, a
cheltuielilor de tratament al persoanelor neasigurate afectate de maladii social-condi ionate
cu impact major asupra s ii publice care prevede acoperirea din soldul fondului de baz
al asigur rii obligatorii de asisten  medical  a cheltuielilor de tratament în condi ii de sta ionar,
cu restituirea ulterioar  a acestora din bugetul de stat, al persoanelor neasigurate, afectate de
urm toarele maladii social-condi ionate: tuberculoz , psihoze i alte tulbur ri mentale i de
comportament în form  acut ; alcoolism i narcomanie în cazuri de urgen  medical ; afec iuni
oncologice maligne confirmate; HIV/SIDA i sifilis. Num rul de cazuri tratate în anul 2008 prin
aplicarea legii a fost de 9203 cazuri (15,46% din num rul total de cazuri tratate), cheltuielile
efective – 54276,2 mii lei, restitui i din bugetul de stat la data de 20.02.09 au fost 40015,1 mii
lei.

Rezultatele înregistrate prin aplicarea Legii nr. 174 din 10 iulie 2008 a determinat Ministerul
ii de a utiliza mecanismul de acoperire a cheltuielilor de tratament al persoanelor

neasigurate afectate de maladii social-condi ionate cu impact major asupra s ii publice din
bugetul de stat i în anul 2009. Astfel, de comun acord cu Ministerului Finan elor i al CNAM a
fost introdus, în Legea nr. 263-XVI din 11.12.2008 FAOAM pe anul 2009, articolul 8 care
prevede c  „cheltuielile de tratament în condi ii de sta ionar al maladiilor social-condi ionate cu
impact major asupra s ii publice, cu diagnostic confirmat, vor fi acoperite din contul i în
limitele mijloacelor prev zute în acest scop de Legea bugetului de stat pe anul 2009, care vor fi
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gestionate de c tre Compania Na ional  de Asigur ri în Medicin ”, suplimentat cu urm toarele
maladiile transmisibile: SARS, holera, ciuma, antraxul, difteria, hepatita A acut , boala
meningococic , febra tifoid , febra hemoragic  viral . Cuantumul resurselor financiare stabilit în
Legea nr. 244-XVI din 21 noiembrie 2008 a bugetului de stat pentru anul 2009 în realizarea art.
8 al Legea nr. 263-XVI din 11.12.2008 FAOAM pe anul 2009 constituie 55025,0 mii lei.

Pentru realizarea transparen ei în alocarea resurselor financiare prestatorilor de servicii
medicale i ajustarea mecanismului de alocare „per capita” în func ie de structura demografic i
num rul de persoane înregistrate la medicul de familie a fost elaborat i aprobat Ordinul comun
al Ministerului S ii i Companiei Na ionale de Asigur ri în Medicin  nr. 316/138-A din
04.08.2008 care stabile te, începînd cu anul 2009, trecerea treptat  la finan area asisten ei
medicale primare 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 ”. La 01.01.2009, baza
de date con ine 2,6 mil. persoane înregistrate la medicii de familie din cadrul Centrelor Medicilor
de Familie, care la rîndul lor, în baza acestora, începînd cu anul 2009 par ial li se va aloca resurse
financiare, iar din anul 2010 – alocarea resurselor financiare c tre CMF se va realiza numai în
baza num rului de persoane înregistrate.

(ii) dezvoltarea mecanismelor de reglementare pentru sistemele private de asigur ri în
finan area serviciilor supra-pachet.

Sistemul privat de asigur ri de s tate este un pilon important în asigurarea accesului
popula iei la servicii de s tate, în special, a persoanelor cu starea s ii ce necesit
interven ii costisitoare i/sau men inere a acesteia i posibilit i (financiare) de asigurare a
riscului de boal i/sau efectelor acestuia. Pentru anii urm tori de implementare a SND, în cadrul
proiectului B ncii Mondiale „Servicii medicale i asisten  social ”, este fixat  efectuarea
definirii i elaborarea mecanismelor de reglementare a sistemului de asigurare privat  de

tate. Conform datelor Cercet rii Bugetelor Gospod riilor Casnice (BNS, tr. III, 2008) numai
trei persoane din e antion (3898 persoane) sunt asigurate medical prin sistemul privat de asigur ri
medicale.

4.2.2.2. Acoperirea mai ampl  a popula iei cu asigur ri obligatorii de asisten  medical
în mediul rural:
(i) dezvoltarea mecanismelor de motivare, inclusiv, prin programe adecvate de informare a
popula iei autoangajate din sectorul agrar, pentru a se include în schema de asigurare
obligatorie de asisten  medical .

În anul 2008, pentru extinderea num rului de persoane asigurate medical, în calitate de
sur  de stimulare în procurarea poli ei de asigurare în mod individual a fost aplicat  reducerea

cu 50% a pre ului poli ei de asigurare medical  cump rat  în primele 3 luni ale anului, mesaj care
a fost difuzat prin intermediul mass-media i a lucr torilor medicali. Datele Cercet rii Bugetelor
Gospod riilor Casnice (BNS, tr. III, anul 2008) indic  c  din 79,7% (2007–77%) persoane
asigurate medical, 1,7% persoane au procurat poli a de asigurare în mod individual. La moment,
în cadrul proiectului B ncii Mondiale „Servicii medicale i asisten  social ” sunt întreprinse
ac iuni de a identifica grupurile sociale i mecanismele de realizare a unei stimul ri mai
focalizat  în extinderea num rului de persoane asigurate medical, în special din mediul rural.
Datele CBGC indic  c  posibilitatea extinderii num rului persoanelor asigurate este urm toarea:
din num rul total de persoane neasigurate medical pozi ionate în I quantil , autoangajate în
sectorul agrar sunt 55,2% persoane; quintila II - 51,0% persoane; quintila III - 19,1% persoane;
quintila IV - 43,1% persoane i în quintila a V - 33,5% din popula ia autoangajat  în sectorul
agrar sunt neasigurate. Pentru identificarea unor mecanisme mai eficiente de extindere a
num rului persoanelor asigurate medical, consider m c  este binevenit realizarea unui studiu
calitative – focus group.
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Cu referirea la realizarea obiectivului din Programul Guvernului „Progres i Integrare” -
Fortificarea s ii publice, prin orientarea asisten ei medicale de la politica de
tratament spre politica de promovare a s ii i prevenire a maladiilor, sporirea
gradului de informare a popula iei cu privire la factorii de risc pentru s tate, în special
alcool i tutun i implicarea comunit ii i societ ii civile în promovarea unui mod de via

tos
Pentru a asigura calitatea serviciilor de s tate, a cre te eficien a utiliz rii surselor publice i a
crea condi ii favorabile de trecere a sistemului de s tate de la politica de tratament la cea de
promovare a s ii i educa ie a modului s tos de via , s-a ini iat reforma asisten ei
medicale primare, prin îmbun irea administr rii serviciilor i contractarea direct  de c tre
Compania Na ional  de Asigur ri în Medicin .
Drept condi ii pentru implicarea mai plenar  a prestatorilor de servicii medicale în ac iunile de
depistare precoce a maladiilor i de promovare a modului s tos de via  prin excluderea
factorilor de risc etc., în sistemul s ii se implementeaz  mecanismul de finan are bazat pe
rezultate, în cadrul contractelor încheiate cu Compania Na ional  de Asigur ri în Medicin .
Aceste stimulente vor contribui la schimbarea atitudinii popula iei fa  de propria s tate
urmare a major rii lucrului lucr torilor medicali în informarea comunit ii. La fel s-a elaborat
mecanismul de înregistrare a popula iei la  medicul de familie cu dreptul de a- i alege medicul.
Pentru a fortifica s tatea public , a face fa  noilor provoc ri mondiale, regionale i locale în
domeniul s ii publice i a implementa Regulamentul Sanitar Interna ional (2005), se
reorganizeaz  serviciul de medicin  preventiv  ca structur  de stat responsabil  de
implementarea politicilor de prevenire a maladiilor, promovare a s ii fizice i mentale
pentru a prelungi via a, educare în principiile de igien  personal , controlul maladiilor
infec ioase, implementarea interven iilor pentru asigurarea eficacit ii serviciilor medicale i de
îngrijire pentru un diagnostic precoce i tratament al maladiilor, promovarea activit ilor
organizate a comunit ii c tre un mediu sigur, perfec ionarea mecanismelor pentru asigurarea
unui standard habitual adecvat fiec rui individ pentru a men ine i a proteja s tatea, inclusiv
prin preg tire prealabil i r spuns rapid a sistemului s ii în situa i de criz .
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Anex
Indicatorii de monitorizare i evaluare a implement rii Strategiei Na ionale de Dezvoltare

Tabelul 1. Dinamica indicatorilor de s tate pentru anii 2007 - 2008

Nr. Indicatori de monitorizare Sursa 2007 2008 inta ODM
2010

1. Ponderea cheltuielilor pentru asisten
medical  primar  în suma total  a cheltuielilor
pentru ocrotirea s ii din bugetul de stat18

i fondul de baz  al asigur rii obligatorii de
asisten  medical , %

MS/CNAM 18,7/27,6 20,6/29,119 -

2. Mortalitatea infantil , la 1000 de n scu i vii MS 11,3 12,0 16,3
3. Mortalitatea copiilor sub vîrsta de 5 ani, la

1000 de n scu i vii MS 14,0 13,9 18,6

4. Mortalitatea matern , la 100.000 de n scu i
vii20 MS 16,8 23,6 15,5

5. Rata na terilor asistate de personalul medical
calificat, % MS 99,1 99,2 99,0

6. Inciden a HIV/SIDA, la 100.000 de locuitori21 MS 17,41 19,34 9,6
7. Inciden a HIV/SIDA printre popula ia în vîrst

de 15-24 ani, la 100.000 de locuitori22 MS 21,21 16,8 11,2

8. Inciden a global  prin tuberculoza activ , la
100.000 de locuitori MS 129,4 120,0 -

9. Mortalitatea asociat  cu tuberculoza, la
100.000 de locuitori MS 20,2 17,1 15,0

10. Num rul localit ilor unde exist  institu ii
medico-sanitare primare, dar nu exist
asisten  farmaceutic 23

MS - 75 -

18 Raportat la Bugetul Public Na ional
19 Indicatorii sunt preliminari
20 Calculat  media glisant  (ultimii 3 ani)
21 Inclusiv, malul stîng al Nistrului
22 Inclusiv, malul stîng al Nistrului
23 Agen ia Medicamentului


