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

4.2.1.1. Eficientizarea managementului resurselor umane pentru utilizarea rationala a
cadrelor existente si pentru formarea adecvata, diversificata si performanta de cadre n
sistemul de sianatate:

(i) motivarea pe toate caile a personalului medical pentru a se angaja si profesa in sistemul
sanitar, Tn special Tn localitatile rurale, prin care sa se asigure echitatea si transparenta
deciziilor de promovare profesionala si manageriala a acestora;

O conditie indispensabila Tmbunatatirii starii sanatatii populatiei este asigurarea accesului la
servicii calitative de sanatate. Tn vederea Imbunatatirii accesului la servicii de sinatate In zonele
rurale, in 2007, Ministerul Sanatatii a elaborat ,,Metodologia de acordare a facilitatilor tinerilor
specialisti cu studii medicale si farmaceutice plasati in cimpul muncii in mediul rural”.
Implementarea mecanismului de acordare a facilitatilor tinerilor specialisti a continuat si pe
parcursul anului 2008. Astfel, Tn anul 2008, au fost achitati 3462,3 mii lei tinerilor specialisti,
fiind angajati Tn cimpul muncii in zonele rurale aprox. 121 medici si 216 asistente medicale. Tn
scopul Tncurajarii activitatii tinerilor specialisti in mediul rural, la 24 septembrie, in cadrul
USMF ,N. Testemitanu” a fost organizata o sedinta de repartizare a absolventilor promotiei
2008, cu implicarea autoritatilor publice locale, cu participarea presedintilor de raioane, sefilor
de subdiviziuni din universitate, conducatorilor institutiillor medicale raionale, primarilor
localitatilor din republica.

Tn vederea asigurarii echitatii si
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proceseazi manageriala a  personalului
Asistenti medicali cu 85 129 216 medical, a fost implementat
studii medii mecanismul de angajare prin

Tabel 1. Angajarea tinerilor specialisti Tn institutiile medicale din localititile

rurale si raioane Tn baza facilitatilor concurs a medicilor §l

farmacistilor din sistemul public
de sanatate. Tn conformitate cu Regulamentul privind numirea in functie pe baza de concurs a
conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice (aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1079
din 02.10.2007), au fost selectati prin concurs 69 conducatori ai institutiilor medico-sanitare
raionale, dintre care 63 au fost desemnati in functie in baza rezultatelor concursului. De
asemenea, 32 de manageri ai Centrelor Medicilor de Familie la nivel de raion au fost desemnati
in functie de catre consiliile raionale respective in baza de concurs. Candidatilor la functiile
vacante de conducator, le-au fost oferite sanse egale in functie de calificarea profesionala,
experienta in domeniu si alte abilitati manageriale ale acestora.

(if) Tmbunatatirea politicilor de formare a cadrelor in invatamintul medical si farmaceutic

Tn vederea realizarii obiectivului susmentionat, cu suportul Proiectului ,,Servicii de sanatate si
Asistenta Sociala” finantat de Banca Mondiala, au fost initiate activitatile de elaborare a
Strategiei de dezvoltare a resurselor umane din sistemul sanatatii. De asemenea, au fost elaborate
propuneri de perfectionare a admiterii in invatamintul medical si farmaceutic. Propunerile in
cauza urmeaza a fi incluse in Regulamentul aprobat anual de catre Ministerul Educatiei si
Tineretului.

O alta activitate de Tmbunatatire si modernizare a procesului de formare a cadrelor este
implementarea si perfectionarea instruirii la distanta (invatamintul medical si farmaceutic).
Astfel, a fost initiata elaborarea Conceptiei privind instruirea profesionala continua a medicilor la
distanta care prevede implementarea pe etape a procesului de instruire la distanta, avind drept
obiectiv diversificarea formelor de instruire continua, facilitarea accesului cadrelor medicale la
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instruire continua fara intreruperea activitatii profesionale si prestarii serviciilor medicale
pacientilor.

4.2.1.2 Eficientizarea serviciilor de sanatate prin adaptarea acestora la noile necesitati si
prin optimizarea cheltuielilor in institutiile medico-sanitare publice fara a pierde din
calitate si accesibilitate:

(i) cresterea rolului medicinii primare 1in cadrul asistentei medicale integrate,
modernizarea medicinii secundare, crearea centrelor de performanti, dezvoltarea
asistentei medicale comunitare, a ingrijirilor la domiciliu si a celor paliative, sporirea
rolului parteneriatului public-privat in furnizarea serviciilor de sinatate;

Sporirea rolului medicinii primare Tn cadrul asistentei medicale integrate s-a realizat
preponderent prin delimitarea juridica a asistentei medicale primare, cu initierea autorizarii
autonomiei financiare a unor Centre de Sanatate, atribuirea responsabilitatilor si drepturilor
corespunzitoare sarcinilor. Tn special, implementarea mecanismului de contractare directa, a
creat premize pentru imbunatatirea eficientei alocarii resurselor financiare, precum si a
managementului prestatorilor de acest tip de servicii si a generat sporirea responsabilitatii fata de
activitatile efectuate. Tn scopul sporirii eficientei acestei masuri, au fost organizate cursuri de
instruire Tn domeniul managementului financiar si auditului intern pentru 50 de medici cu functii
manageriale Th medicina primara.

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 problemelor, in
special Tn mediul rural, cresterea statutului profesional al medicului de familie. Pina in prezent,
25 institutii medicale primare din localitatile rurale au capatat statut juridic autonom.

Sectorul asistentei medicale primare a fost fortificat si prin majorarea ponderii alocarilor din
fondul de baza al asigurarii obligatorii de asistentda medicala catre medicina primara. Astfel,
Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2008 nr. 268-XVI din
07.12.2007 prevedea alocarea pentru asistenta medicala primara a 768,3 mil. lei, ceea ce
constituie 30,6% din fondul de baza. De facto, cheltuielile efective pentru asistenta medicala
primara in anul 2008 au constituit 29,1% din fondul de baza al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala comparativ cu 27,6% in anul 2007. Pentru anul 2009, in acest scop au fost alocati 989,1
mil. lei, ceea ce constituie 30,1% din fondul de baza.

Tn scopul modernizarii sectorului spitalicesc, cu suportul Proiectului ,,Servicii de Sanitate si
Asistenta Sociala”, s-a initiat elaborarea Planului general de restructurare a spitalelor. A fost
efectuata o evaluare detaliata a spitalelor raionale si a Spitalului Clinic Municipal din Balti. La
data de 4 decembrie 2008, in cadrul Conferintei cu genericul ,,Sectorul spitalicesc: actualitati si
perspective de dezvoltare”, de catre reprezentantii Companiei internationale de consultanta Top
Consult Koln a fost prezentat Raportul preliminar despre evaluarea situatiei spitalelor din
republica care continea 4 propuneri de optiuni de restructurare a sectorului spitalicesc. De
asemenea, au fost finalizate studiile de fezabilitate a Spitalului Clinic Republican si a Centrului
National de Diabetologie, care va presta servicii inalt specializate populatiei din intreaga
republica.

Fortificarea Centrului de Performanta in baza Spitalului Clinic Republican are ca obiectiv
final Tmbunatatirea accesului populatiei din intreaga tara la asistenta medicala de performanta.
Dupa finalizarea studiului de fezabilitate, s-a trecut la faza de proiectare. Resursele necesare
pentru primele etape in crearea acestui Centru sunt prevazute in acordurile semnate cu Banca
pentru Dezvoltare a Consiliului Europei, Banca Mondiala si Comisia Europeana.

Un pas important in dezvoltarea asistentei medicale comunitare, a ingrijirilor la domiciliu si a
celor paliative este elaborarea cadrului normativ necesar prestarii acestor servicii. Astfel, prin
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 333 din 18 august 2008, a fost aprobat Regulamentul cu privire

2



la organizarea ingrijirilor medicale la domiciliu si lista medicamentelor si dispozitivelor
medicale necesare pentru acordarea acestui tip de servicii. Tn acelasi context, In vederea
asigurarii contractarii prestatorilor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu a fost aprobat
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 342 din 22 august 2008 ,,cu privire la argumentarea economica
a costului unui caz tratat de ingrijire medicala la domiciliu pentru anul 2008”. Astfel, institutiile
medico-sanitare publice, inclusiv 2 private din raioanele Ungheni si Straseni, au fost contractate
de catre CNAM pentru prestarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu.

Tn ceea ce priveste ingrijirile paliative, a fost aprobatd Conceptia de dezvoltare a serviciilor de
ingrijiri paliative si Tn conformitate cu aceasta a fost aprobat Standardul de ingrijire paliativa a
pacientilor cu HIV/SIDA.

Dezvoltarea parteneriatului public-privat in furnizarea serviciilor de sanatate contribuie la
cresterea competitivitatii in prestarea serviciilor de sanatate, precum si la motivarea prestatorilor
de servicii medicale pentru dezvoltarea performantelor. Tn vederea dezvoltarii parteneriatului
public-privat, Ministerul Sanatatii a prezentat Ministerului Economiei si Comertului propuneri
de completare a proiectului de Lege pentru modificarea si completarea unor acte legislative, cu
referinta la eliminarea monopolului statului asupra nasterilor, tratamentului cancerului si a
bolilor psihice (modificarea si completarea Legii nr. 845-XII din 3 ianuarie 1992 cu privire la
antreprenoriat si intreprinderi) si excluderea din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie
1995 a interdictiilor ce tin de activitatea agentilor economici privati care activeaza in conditiile
Legii cu privire la parteneriatul public-privat, pe teritoriul institutiilor medico-sanitare publice.

Tn vederea imbunatatirii sistemului privat in domeniul ocrotirii sanatatii, la data de 9 februarie
2009, cu participarea Bancii Mondiale si a Corporatiei Financiare Internationale, a avut loc
seminarul international cu genericul “Dezvoltarea parteneriatului public-privat si a serviciilor
private de sanatate in Republica Moldova”.

(if) Consolidarea bazei tehnico-materiale a institutiilor din sistemul de sanatate si de
fnvatamint medical, inclusiv, prin optimizarea cheltuielilor la serviciile medicale, prin
alocarea mai eficienta a resurselor destinate implementarii tehnologiilor medicale
performante, prin dotarea cu echipament medical si cu retele informationale unificate care
sa furnizeze un anumit tip de informatii, precum si prin imbunétitirea conditiilor de
munca ale personalului medical si de intretinere a pacientilor.
Tn anul 2008, Ministerul Sanatatii a realizat actiuni directionate spre consolidarea bazei
tehnico-materiale a institutiilor medicale si de Tnvatamint medical si care au produs urmatoarele:
- reparate 27 puncte de asistenta medicala urgenta (buget public national);
- reparate 25 institutii medicale primare din localitatile rurale (buget public national);
- reparat blocul 1 al Spitalului de boli tuberculoase ,,Vorniceni” (capacitatea — 110 paturi,
conditii hoteliere — 1 - 2 paturi in camera) — 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 institutii medicale (buget public national);
- procurat si asigurat cu transport 109 centre de sanatate si 11 oficii ale medicilor de familie
(120 unitati de transport marca ,,Fiat Panda 1.2 MPI 4X4”) (FAOAM);
- reparate capital blocurile de studii (2) si caminele studentesti (8) ale institutiilor de Tnvatamint
medical in valoare de 22,717 mil. lei;
- echipament medical in valoare 4,5 mil. Euro (proiectul Tacis);
- instalat si pus in functiune utilaj medical in valoare 57,8 mil. lei (bugetul de stat);
- utilaj medical pentru transfuzia singelui (Tiraspol, Ribnita si Bender) — 250 mii Euro (bugetul
public national);
- asigurat cu echipament medical Institutul de Neurologie si Neurochirurgie — 88 mii dolari
SUA (Guvernul Japoniei).



Tn asigurarea institutiilor medicale cu calculatoare si echipament informational au fost realizate
urmatoarele:

- procurate calculatoare pentru farmaciile spitalicesti, echipate cu imprimanta laser, barcoder
scanner — 71 institutii medicale/71 calculatoare;

- achizitionata aplicatia informationala integrata pentru serviciul de transfuzie a singelui din
Republica Moldova - Centrul National de Transfuzie a Singelui;

- renovarea infrastructurii comunicationale a Spitalului de boli tuberculoase Vorniceni,
inclusiv dotarea cu tehnica de calcul si echipament comunicational si asigurarea accesului la
sistemul informational automatizat unificat pe tara SYMETA,

- dotate 78 institutii cu calculatoare (250) si echipament tehnic pentru crearea Portalului n
Sanatate si asigurarea functionarii Consiliilor de calitate (Programului Preliminar al ,,Fondului
Provocarile Mileniului”).

- procurat calculatoare (165) si echipament tehnic pentru toate institutiile medicale implicate n
controlul HIV/SIDA.

La Tnceputul anului 2009, gradul de asigurare cu calculatoare si echipament tehnici al
institutiilor medicale alcatuia: pentru institutiile republicane — 60%, pentru spitalele raionale si
centrele medicilor de familie — 35%. Toate acestea sunt conectate la reteaua globala Internet,
cele amplasate Tn municipii prin intermediul accesului in banda larga, iar cele raionale si rurale
utilizeaza metoda dial-up.

Resursele financiare valorificate Tn anul 2008 pentru consolidarea bazei tehnico-materiale au
fost atit din bugetul de stat cit si asistenta financiara externa si care au fost distribuite in toate
raionale republicii, astfel, fiind reparate si dotate cu echipament medical si informational cel
putin o institutie medicala din fiecare raion.

Analizind factorii ce au produs consolidarea bazei tehnico-materiale a institutiilor din
sistemul de sanatate prin optimizarea cheltuielilor la serviciile medicale Th anul 2008 stabilim,
ca imbunatatirea acesteia s-a produs prin cresterea cuantumului resurselor financiare la toate
articolele de cheltuieli ce tin de baza tehnico-materiala, exceptie facind cheltuielile pentru
procurarea utilajului medical care in anul 2008 au inregistrat o diminuare cu 36,51 % raportat la
anul 2007, an in 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 institutiile medico-sanitare publice

n anii 2004 - 2008 (mii lei)

Cheltuieli, TOTAL 1137549,8  1459986,6  1805851,6  2289863,3  2803915,4
inclusiv:

Salarizarea 486561,8 570735,8 739847,6 954103,7 1262135,8
Contributii la buget 136743,2 156560,7 1974451 247134,3 320960,1
Energie electrica 39969,3 41157,7 42147 .4 45044,0 60362,0
Gaze 7941,8 9483,7 15582,0 21966,7 26739,7
Energie termica 22639,9 24274,1 24644,2 38893,9 43059,5
Alimentare 45103,4 56661,5 61868,8 76779,7 89375,3
Medicamente 175040 2461142 312000,7 404337,3 469513,5
Combustibil (carbune) 9089,9 12318,6 16744,9 11938,5 13660,0
Cheltuieli transport 224114 25590,7 36492,9 49398,6 57488,4
Apa si canalizarea 31128,7 30045,9 30746,2 35927,1 484453
Reparatii 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 Sanatatii
Urmarind dinamica cheltuielilor de intretinerea a institutiilor medicale, constatam ca acestea

au nregistrat o crestere constanta, abatere fiind cheltuielile pentru combustibil (carbune) care in
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anii 2007 si 2008 au fost in descrestere cu 28,7% si, respectiv, cu 18,42%, comparativ cu anul
2006, fapt ce este explicat prin majorarea numarului de institutii medicale conectate la reteaua cu
gaze naturale (Spitalul Clinic Republican, Institutul Oncologic, Spitalul de Ftiziopneumonie
Lvorniceni”).

Schimbarile realizate spre consolidarea bazei tehnico-materiale stabilesc ca tinta imbunatatirea
conditiilor de munca ale personalului medical si de Tintretinere a pacientilor n institutiile
medicale. Conform datelor sondajului de opinie ,,Gradul de satisfactie al pacientilor la nivel
national”?, realizat de Ministerul Sanatatii cu suportul Programului preliminar pe tara al Fondului
»Provocarile Mileniului” pentru o Buna Guvernare, in perioada iulie 2008 — ianuarie 2009
(distribuite 21030 chestionare), starea cladirilor si a cabinetelor medicale, atit a spitalelor cit si
ale institutiilor de ambulatoriu, a fost apreciata de populatie cu media de 3,39 puncte, scala de
apreciere fiind de 5 puncte: 1 — rau; 2 — nesatisfacator; 3 — mediu; 4 — bine; 5 — excelent.
Conditiile de asteptare (locurile de asteptare) au fost punctate in medie pentru spitale cu 3,49
puncte, pentru ambulatoriu — 3,18 puncte.

(iv) dezvoltarea si implementarea sistemului de management al calitatii, orientat spre
asigurarea securitatii, respectarea drepturilor pacientului si protectia drepturilor
profesionale ale medicilor;

Asigurarea realizarii drepturilor cetatenilor la servicii medicale de calitate si de respectare a
drepturilor consumatorilor a fost o prioritate in activitatea Ministerului Sanatatii in anul 2008.
Analiza volumului de activitati efectuate ne da motive de a fi optimisti in ceea ce priveste
dezvoltarea acestui domeniu. Astfel, intru Tmbunatatirea continua a calitatii asistentei medicale
pe parcursul anului 2008 au fost aprobate 55 Protocoale clinice nationale de diagnostic si
tratament, iar pentru implementarea conforma a acestora au fost organizate 11 Seminare zonale
pentru cadrele medicale si didactice din capitala si raioanele, precum si Cursuri de instruire.

In acelasi context au fost elaborate: Metodologia elaborarii, aprobarii si implementarii
Protocoalelor Clinice Institutionale si Protocoalelor Clinice a locului de lucru?, Conceptia
sistemului institutional de asigurare a calitatii serviciilor medicale, cadrul de reglementare si
implementat auditul medical intern si extern, cadrul normativ privind sistemul de stimulente si
sanctiuni corelate cu indicatori de calitate ai asistentei medicale”.

In rezultatul evaluarii indicatorilor de monitorizare a implementarii Protocoalelor clinice
nationale si ale instrumentelor de asigurare a calitatii asistentei medicale s-a constatat o
ameliorare a indicatorilor de sanatate a populatiei, inclusiv si a mortalitatii populatiei. Astfel, in
anul 2008 comparativ cu anul 2007 s-a micsorat mortalitatea populatiei cauzate de boli ale
aparatului circulator - de la 676,0 pina la 656,2 la 100 mii populatiei; boli infectioase - de la 20,9
pina la 20,0 la 100 mii populatie; boli ale sistemului nervos central - de la 13,2 pina la 12,4 la
100 mii populatie; boli ale aparatului digestiv - de la 119,4 pina la 112,1 la 100 mii populatie,
inclusiv hepatite cronice si ciroze hepatice - de la 96,3 pina la 91,1 la 100 mii populatie; boli ale
sistemului respirator - de la 72,1 pina la 68,7 la 100 mii populatie.

Au fost continuate actiunile ce tin de asigurarea securitatii pacientilor prin punerea in aplicare a
Legii privind drepturile si responsabilitatile pacientului. Astfel, a fost elaborata Instructiunea cu
privire la modalitatea de prezentare a informatiilor medicale, Lista interventiilor medicale care
necesita perfectarea acordului informat in forma scrisa si Modelul ,,consimtamintului
pacientului”.

Tn scopul elaborarii politicilor de protectie a pacientului si a medicului a fost aprobat Codul de
Etica al lucratorului medical si farmaceutic si s-a initiat elaborarea cadrul normativ al
mecanismului de despagubire a daunelor aduse sanatatii in procesul de prestare a serviciilor
medicale.

1 Ministerul Sanatatii, Raport cu privind sondajul gradului de satisfactie al pacientilor la nivel national pe parcursul anului 2008.
2 Ordinul ministrului nr.429 din 21.11.08 ,,Cu privire la metodologia elaborarii, aprobarii gi implementarii Protocoalelor Clinice Institutionale i Protocoalelor Clinice a locului de lucru™.
% Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr. 448/209-A din 04 decembrie 2008 ,,Cu privire la sistemul de stimulente si sanctiuni corelate cu
indicatorii de calitate ai asistentei medicale”
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Pentru a asigura calitatea asistentei medicale prestate de catre institutiile medico-sanitare,
indiferent de forma juridica de proprietate, a continuat perfectionarea mecanismului de evaluare
si acreditare Tn sanatate. Tn acest context a fost modificata si completata Legea nr. 552-XV din
18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea (in vigoare de la 30 mai 2008 — Legea nr.280-XVI
din 14.12.2007). A fost aprobat Regulamentul cu privire la realizarea etapei a doua a procedurii
de evaluare si acreditare in sanatate. Pe parcursul anului 2008 au fost evaluate 111 institutii
medico-sanitare publice si private, dintre care 100 au fost acreditate, 9 neacreditate si pentru 2 s-
a extins termenul de autoevaluare.

(v) fortificarea sanatatii mamei si a copilului Tn concordanta cu ODM prin oferirea de
servicii de consiliere, in special pentru pacientii proveniti din familii cu copii mici si
socialmente vulnerabile si prin implicarea efectiva a comunitatilor si a autoritatilor
administratiei publice locale;

Mortalitatea materna este unul din indicatorii cei mai sensibili si integri ai serviciilor de sanatate.
Nivelul mortalitatii materne reflecta statutul femeilor, accesul lor la asistenta medicala si

n competenta sistemului sanatatii de a raspunde fiecarui caz in
35 ’2’2‘1 33 31‘3 parte.
jgﬁ P 25 Pe parcursul anului 2008 si-au continuat activitatea Centrele

m — w5 de Sandtate pentru Femei (3), cabinetele de sanitate a
ol B - reproducerii din institutiile medicale (40). Tntru sporirea
5 | L 1 calitatii serviciilor medicale prestate gravidelor in conditii de
— ; ~___ ambulator, in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
o 2001.2008 (medin glisan po s Medicald, a fost inclus indicatorul de performanta
»oupravegherea gravidelor”, ca rezultat s-a micsorat
ponderea gestozelor in rindurile gravidelor de la 2,6% Tn anul 2007 la 2,3% in anul 2008, si a
bolilor extragenitale la acest contingent — de la 60,1% la 57,4% in anul 2008*.
A continuat realizarea Planului de masuri pentru crearea conditiilor sanitaro-igienice
corespunzatoare cerintelor normative in domeniu. Drept rezultat, astazi in republica nu exista
maternitati neincalzite Tn timpul rece al anului si toate maternitatile sunt asigurate cu apa rece si
partial cu apa calda, n special sunt instalate boilere.
Desi, evolutia indicatorului mortalitatii materne in perioada 2001-2007 a fost favorabila atingand
in a.2007 nivelul 16,8, in pofida masurilor intreprinse, pe parcursul anului 2008 a crescut
coeficientul mortalitatii materne, care constituie 23,6 la 100 mii nou-nascuti vii. Tn structura
mortalitatii materne pe parcursul anului 2008 hemoragiile s-au plasat pe primul loc, constituind
33%, urmate de gestoze tardive, stari septice, tromboembolii, ciroze hepatice a cite 13%, si Cite
un caz complicatie anestetici si dupa avort (7%)°. Din totalitatea cazurilor care au constituit
mortalitatea materna in circa 47% din cazuri de decese se evidentiaza si existenta problemelor de
ordin social, asa ca: modul de viata migrator in 13% cazuri, munca femeilor peste hotare — 27%,
neapelarea dupa ajutor medical — 7%.
Astfel, mortalitatea materna, cu multiplele sale implicatii, cu o cauzalitate multipla, reprezinta o
problema complexa, deosebit de dificil de solutionat, dar care poate fi in continuare rezolvata
prin atingerea unui nivel adecvat de implementare a protocoalelor in supravegherea, conduita si
tratamentul gravidelor pentru a nu admite cazuri de mortalitate materna.

Mortalitatea infantila reprezinta un indicator specific de masurare si descriere a starii de sanatate
a copiilor si Tn acelasi timp este considerat ca un indicator sintetic al starii de sanatate, pentru ca
in determinarea nivelului fenomenului sunt implicati o multitudine de factori, reflectand astfel

Centrul National de Management in Sandtate, Indicatori preliminari privind sanatatea populatiei si activitatea institutiilor medico-sanitare pe anii 2007-2008, pag . 73.
® Datele Ministerului Sanatatii



Mortalitatea infantila Ia 1000 nascuti vii

actiunea concomitenta asupra sanatatii copilului 0-1 an, atat a
factorilor economico-sociali si de mediu, cat si a celor care tin
de sistemul de servicii de sanatate.

Pe parcursul anului 2008 au fost intreprinse un sir de masuri la
acest compartiment si anume: a fost organizat un centru de
diagnostic si supraveghere (Fallow-ul neonatal) a copiilor pina
—lavirsta de 2 ani in cadrul ICSOSMsiC; a fost initiate proiectele
de creare a serviciului regionalizat pediatrice de Urgenta si
Terapie Intensiva in Republica Moldova si de dotare cu
echipament medical a Centrelor Perinatologice.

Tn pofida faptului, ca in anul 2008 s-a trecut la noua metodologie de estimare a mortalitatii
copiilor, recomandata de OMS si anume, la Tnregistrarea copiilor nascuti de la 500 grame,
mortalitatea infantila continua sa inregistreze tendinte de micsorare.

Conform datelor statistice, indicele mortalitatii infantile in anul 2008 a constituit 12,0 la 1000
nascuti vii, iar mortalitatea copiilor sub 5 ani — 13,9%o0.

Tn structura cauzelor deceselor infantile, in anul 2008, pe primul

loc se plaseaza afectiunile Tn perioada perinatala, care constituie Mortalitatea copllor 0-5 ani 1000 nascuti
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infectioase (inclusiv rujeola) este imunizarea activa. VVaccinarea
copiilor in republica se efectueaza in conformitate cu prevederile
Programului National de Imunizari’. Tncepind cu anul 2006 la
nivel national si teritorial, se asigura acoperirea vaccinala
antirujeolica (vaccin combinat impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei) de peste 95% cu prima
doza a copiilor pina la 2 ani si cu o revaccinare la varsta de 7 ani. Pe parcursul anului 2008
cazuri de rujeola n-au fost inregistrate.
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(vi) fortificarea si extinderea Tn continuare a retelei serviciilor de siniatate prietenoase
tinerilor si asigurarea accesului tinerilor la informare, la educatie si la comunicare in
probleme de sanatate;
Tn anul 2008 au fost intreprinse o serie de activitati pentru fortificarea, mentinerea si reabilitarea
sanatatii adolescentilor si tinerilor. Tn acest context cele 12 centre de sanitate prietenoase
tinerilor au creat si oferit conditii pentru acces la servicii de sanatate prin informare despre
dezvoltarea deprinderilor comportamentale responsabile si sanitoase, prestarea serviciilor in
conditii de confidentialitate, intimitate etc. de care au beneficiat la circa 70 mii tineri (a. 2007-57
mii).> Unul dintre motivele principale (circa 35% din structura vizitelor) cu care tinerii se
problems de adreseaza in aceste centre este solicitarea confidentiala de
dmim diagnosticare si tratare la infectiile genitale/sexual-
transmisibile, urmat de problemele legate de personalitate si
‘e | comunicare, relatii parinti-copii, adolescenti (18% din

infectiilor
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dereglarile in
dezvoltarea
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e \L swaesend | gtructura vizitelor), motivele legate de planificarea familiei
terte (18%), legate de dereglarile in dezvoltarea pubertara (14%),
planificarea. legate de

fail ‘ personltate sarcina la adolescente (8%), probleme de sanatate si
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18% dezvoltare (7%). Circa 35% din beneficiari o0 constituie

Structura vizetelor in cadrul Centrelor de sinataste  adlolescentii si tinerii n stare de vulnerabilitate sociala, in

special legate de cresterea in familii incomplete, cu parinti implicati in migrarea fortei de munca,
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® Centrul National de Management in Sanatate;
" HGRM nr.523 din 16.05.2006 ,,Privind aprobarea Programului National de Imunizari pentru anii 2006-2010»;
8 Raportul in baza vizitelor de monitorizare a CSPT. 2009, CNSRGM, UNICEF;



cu parinti ce sufera de alcoolism, din familii sarace si circa 15% din beneficari o constituie tinerii
neasigurati nefiind angajati in cdmpul muncii sau procesul de studii.

Prin urmare, conform rezultatelor studiului, desfasurat in anul 2008°, comparativ cu anul 2006, s-
a inregistrat o crestere a nivelului de cunostinte despre HIV/SIDA. Astfel, diferenta dintre
valorile indicatorului integrat al cunostintelor despre HIV/SIDa a inregistrat o crestere de 14,8%
(26% 1in anul 2006 si respectiv 40,8% 1in anul 2008). S-a micsorat ponderea intreruperii de
sarcina in grupul de virsta 15-19 ani, constituind 8,5% in anul 2008 fata de 9,5% in anul 2007
din numarul total de Tntreruperi a sarcinii.'

(vii) fortificarea controlului asupra bolilor transmisibile, in special prin programele de
combatere a bolilor reflectate in ODM (TBC, HIV/SIDA si ITS), cu accent sporit pe
masurile de prevenire in rindul adolescentilor si tinerilor,

Incidenta globala a tuberculozei in Republica Moldova,

aoomn de transmitere pe verticala de la mama la fat a infectiei

# /100000 - ODM
o
S

HIV, si prin desfasurarea campaniei nationale anti-
HIV/SIDA;

Activitatile de control a tuberculozei in Republica Moldova,
pe parcursul anului 2008, au fost orientate spre stabilizarea
situatiei epidemice si reducerea raspindirii infectiei n
sosssssssessssssssssssssse | societate.  Implementarea Strategiei DOTS realizata in
conformitate cu prevederile Programului national de control si
profilaxie a tuberculozei'* au contribuit la mentinerea tendintei de stabilizare a indicatorilor de
baza. Astfel, in anul 2008 in republici inclusiv malul sting (conform datelor preliminare)
incidenta globala a constituit 120,0 la 100000 populatie fata Mortlitateaprin tuberauloza n Republca Moldove,
de 129,4 in anul 2007. Incidenta globali a tuberculozei in e

anul 2008 s-a micsorat cu 7,3 %.

Se nregistreaza si 0 micsorare cu 5,1% a incidentei cazurilor
noi. Incidenta recidivelor in perioada respectiva a inregistrat
0 micsorare cu 15,4%. Mortalitatea prin tuberculoza la 100
mii populatie Tn anul 2008 a constituit 17,1 la 100 mii
populatie, fiind mai mica cu 15,1% decét in anul 2007, cand
s-au nregistrat 20,2 decese la 100 mii populatie.*® Valorile indicatorului mortalitatii se mentin la
un nivel Tnalt, nsa in 2008 pentru prima data in ultimii ani s-a inregistrat 0 micsorare a valorii
acestui indicator.

Continuarea micsorarii indicatorilor cu ritmurile ultimilor 3 ani ne-ar permite atingerea catre
anul 2010 a tintelor ODM: reducerea mortalitatii pina la valoarea de 15 la 100 mii populatie si a
incidentei globale pina la 100 la 100 mii populatie. Prezinta ingrijorare numarul mare de cazuri
cu tuberculoza multirezistenta, rata carora constituie circa 36,8% din numarul total de bolnavi.

Infectia HIV/SIDA prezinta o problema globala pentru sanatate si dezvoltarea economica. Pe
parcursul anului 2008 politica statului in domeniul HIV/SIDA a fost implementatd prin
intermediul Programului National de Prevenire si Control al HIV/SIDA si ITSY, care determina
strategiile prioritare nationale: preventia, supravegherea epidemiologica si tratament.

Tn republica numarul de cazuri HIV/SIDA depistate Tn perioada 1987-2008 a atins cifra de 4996,
inclusiv n teritoriile de est 1535. Tn 2008 au fost depistate 795 cazuri noi a infectiei HIV,
incidenta constituind 19,34 la 100000 populatie (2007-737-17,41 la 100000), din ele in
teritoriile de est 343-63,86 la 100000 (2007-319-52,03 la 100000)"°.

9 Studiu despre cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor cu referire la HIV/SIDA, 2008;

10 Centrul National de Management in Sandtate, Indicatori preliminari privind sanatatea populatiei si activitatea institutiilor medico-sanitare pe anii 2007-2008, pag . 73.
1 HGRM nr. 1409 din 30.12.2005 «Cu privire la aprobarea Programului national de control si profilaxie a tuberculozei pentru anii 2006-2010»

12 http://monitoring.mednet.md:8090/

13 Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chirul Draganiuc”;

4 HGRM nr. 948 din 05.09.2005 ,,Cu privire la masurile si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala”;

15 Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva.
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Infectia HIV/SIDA in mare masura afecteaza persoanele
T epiblcn Moliova,a 4987 2008 de virsta tinara, inclusiv in virsta 15-24 ani. Incidenta la
o0 1 100.000 la populatia cu virsta de 15-24 ani a constituit
oo | 16,08. Tn ultimii ani se manifesta diminuarea inregistrarii
el “ cazurilor noi a infectiei HIV in rindul utilizatorilor de
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droguri injectabile (UDI) de la 78,57% in 2001 la

17,08% 1in 2008 si sporirea numarului persoanelor

PP ST SE eSS ss | Infectate pe cale heterosexuala de la 18,10 % in 2001 la
e, | 75,82% In 2008,

Implementarea serviciilor de consiliere si testare
voluntara a femeilor gravide si oferirea tratamentului profilactic specific antiretroviral femeilor
gravide HIV-infectate a redus considerabil riscul transmiterii materno-fetal a infectiei HIV.
Urmare activitatilor intreprinse in anul 2008 s-a majorat ponderea femeilor gravide care au
nascut si au primit tratament profilactic specific antiretroviral pina la nastere si in nastere din
numarul total al femeilor gravide HIV-infectate de la 65,96% in anul 2007 pina la 82,81% in
anul 2008. De asemenea, a crescut ponderea copiilor nascuti vii de la femei gravide HIV-
infectate, care au primit tratament profilactic specific antiretroviral complex (mama in sarcina, in
nastere si copilul dupa nastere) din numarul total al femeilor gravide HIV-infectate de la 80,56%
in anul 2007 la 87,72% in a. 2008.'°
Tn aceastd perioada au fost desfasurate un sir de activitati incluziv si Campanii nationale anti-
HIV/SIDA, care au facut posibila implicarea mai larga a tinerilor in proiectele de prevenire
HIV/SIDA; Implicarea activa a tinerilor in reteaua educatorilor de la egal la egal in crearea si
transmiterea mesajelor de prevenire a infectiei HIV/SIDA; Realizarea studiilor privind
cunostintele, atitudinile si comportamentele tinerilor la nivel national care au oferit informatiile
necesare crearii de mesaje pornind de la nevoile identificate ale tinerilor cat si a utilizarii de
interventii adaptate beneficiarilor; Includerea in curricula de studii a orelor privind educatia
pentru sanatate, inclusiv HIV/SIDA. Pe parcursul anului 2008 s-au realizat 43 programe si
proiecte profilactice in grupurile vulnerabile, care au permis reducerea ponderii persoanelor cu
infectia HIV in rindurile UDI de la 30,37% in 2007 la 17,25 in anul 2008"".
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(viii) reducerea poverii bolilor nontransmisibile, Tn special prin prevenirea maladiilor prin
carenta de micronutrienti (fier si iod), precum si prin lansarea campaniilor nationale
antifumat, antialcool si de prevenire a traumatismelor si a accidentelor la copii.

Deficitul de micronutrienti este un factor determinant pentru unele maladii, in special in
rindul copiilor si femeilor. Prevenirea afectarii intelectului la copii si a anemiilor, este una din
cele mai cost-eficiente interventii pentru imbunatatirea sanatatii populatiei. Aceasta se datoreaza
faptului ca resursele financiare enorme utilizate in sistemul de sanatate pentru tratamentul multor
boli si afectiuni care apar in lant din cauza deficitului de iod, fier si acid folic, pot fi directionate
pentru Tmbunatatirea calitatii tratamentului altor maladii care nu pot fi prevenite prin asemenea
interventii. Dar factorii de risc pentru maladiile date sint in afara sistemului medical, de aceea,
conform prevederilor Politicii Nationale de Sanatate, Ministerul Sanatatii a conlucrat efectiv cu
acele autoritati ale administratiei publice centrale, politicile carora au impact asupra sanatatii.
Pentru a da o amploare mai mare interventiilor de prevenire a deficitului de iod, Tn comun cu
Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare si cu suportul UNICEF s-au petrecut lucrari
privind testarea utilizarii sarii iodate la fabricarea unor alimente in industria alimentara.

S-a supravegheat calitatea sarii iodate importata in tara si plasata pe piata interna. Astfel 85-
90% dintre probele de sare iodata analizate contineau cantitati adecvate de iod (25 mg de iod si
mai mult per kg de sare). De asemenea, cu suportul UNICEF s-a realizat un Studiu privind

16 Centrul National de Management in Sanitate, Forma 32B-sin
17 Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva.



nivelul folosirii sarii iodate. lar in toate scolile din tara a fost petrecuta ora clasei cu tematica
»Necesitatea consumului de sare iodata”, dupa care au fost evaluate cunostintele elevilor.

Tn contextul identificarii politicilor de prevenire a maladiilor prin carenti de fier, cu
participarea Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerului Economiei si
Comertului au fost realizate activitati in urma carora au fost identificate interventii pentru
fortificarea fainii cu fier si acid folic au fost petrecute activitati. Modalitatile de fortificare a
acid folic au fost discutate in cadrul unei misiuni a expertilor Aliantei Globale de Tmbunatatire a
Nutritiei.

4.2.2.1. Sporirea echitatii in finantarea serviciilor de sianitate si a protectiei
populatiei Tmpotriva riscului financiar si cresterea transparentei in alocarea si utilizarea
resurselor financiare:

(i) Tmbunatatirea sistemului de asigurari medicale obligatorii prin flexibilizarea
mecanismului de achitare a contributiilor ajustate la sursele de venit si prin asigurarea
transparentei efective a alocarilor de resurse pentru protectia financiara a cetatenilor;

Tn anul 2008 au fost realizate actiuni directionate spre asigurarea unei protectii financiare mai
sigure fata de riscul de boala a doua categorii de persoane:

a) din familiile defavorizate care beneficiaza de dreptul la ajutor social,

b) neasigurate afectate de maladiile social-conditionate cu impact major asupra sanatatii

publice.

a) pentru asigurarea accesului la servicii medicale a persoanelor defavorizate care
beneficiaza de dreptul de ajutor social (Legea nr. 133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la
ajutorul social) a fost elaborata si aprobata Legea nr. 22 din 03.02.2009 pentru completarea art. 4
din Legea nr.1585-XI111 din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald. Tn luna februarie a anului curent 2009 numarul estimativ de persoane beneficiare de
ajutor social si care nu sunt asigurate medical a fost de circa 500 persoane, indicator care credem
ca va fi in crestere pe parcursul anului. Cuantumul resurselor financiare necesare pentru
asigurarea medicala a persoanelor din aceasta categorie este, aproximativ, 45,5 mii lei.

b) asigurarea accesului la servicii medicale si de tratament a persoanelor neasigurate afectate
de maladii social-conditionate cu impact major asupra sanatatii publice a impus elaborarea,
aprobarea si aplicarea Legii nr. 174 din 10 iulie 2008 privind finantarea, in anul 2008, a
cheltuielilor de tratament al persoanelor neasigurate afectate de maladii social-conditionate
cu impact major asupra sanatatii publice care prevede acoperirea din soldul fondului de baza
al asigurarii obligatorii de asistenta medicala a cheltuielilor de tratament in conditii de stationar,
cu restituirea ulterioara a acestora din bugetul de stat, al persoanelor neasigurate, afectate de
urmatoarele maladii social-conditionate: tuberculoza, psihoze si alte tulburari mentale si de
comportament in forma acuta; alcoolism si narcomanie in cazuri de urgenta medicala; afectiuni
oncologice maligne confirmate; HIV/SIDA si sifilis. Numarul de cazuri tratate Th anul 2008 prin
aplicarea legii a fost de 9203 cazuri (15,46% din numarul total de cazuri tratate), cheltuielile
efective — 54276,2 mii lei, restituiti din bugetul de stat la data de 20.02.09 au fost 40015,1 mii
lei.

Rezultatele inregistrate prin aplicarea Legii nr. 174 din 10 iulie 2008 a determinat Ministerul
Sanatatii de a utiliza mecanismul de acoperire a cheltuielilor de tratament al persoanelor
neasigurate afectate de maladii social-conditionate cu impact major asupra sanatatii publice din
bugetul de stat si in anul 2009. Astfel, de comun acord cu Ministerului Finantelor si al CNAM a
fost introdus, in Legea nr. 263-XVI din 11.12.2008 FAOAM pe anul 2009, articolul 8 care
prevede ca ,,cheltuielile de tratament Tn conditii de stationar al maladiilor social-conditionate cu
impact major asupra sanatatii publice, cu diagnostic confirmat, vor fi acoperite din contul si Tn
limitele mijloacelor prevazute Tn acest scop de Legea bugetului de stat pe anul 2009, care vor fi
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gestionate de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina”, suplimentat cu urmatoarele
maladiile transmisibile: SARS, holera, ciuma, antraxul, difteria, hepatita A acuta, boala
meningococica, febra tifoida, febra hemoragica virala. Cuantumul resurselor financiare stabilit in
Legea nr. 244-XVI din 21 noiembrie 2008 a bugetului de stat pentru anul 2009 in realizarea art.
8 al Legea nr. 263-XVI1 din 11.12.2008 FAOAM pe anul 2009 constituie 55025,0 mii lei.

Pentru realizarea transparentei in alocarea resurselor financiare prestatorilor de servicii
medicale si ajustarea mecanismului de alocare ,,per capita” in functie de structura demografica si
numarul de persoane inregistrate la medicul de familie a fost elaborat si aprobat Ordinul comun
al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr. 316/138-A din
04.08.2008 care stabileste, incepind cu anul 2009, trecerea treptata la finantarea asistentei
medicale primare Tn baza numarului de persoane inregistrate in Baza de date ,,Registrul
persoanelor luate la evidenta n institutiile medico-sanitare ce presteaza asistenta medicala
primara in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicala”. La 01.01.2009, baza
de date contine 2,6 mil. persoane inregistrate la medicii de familie din cadrul Centrelor Medicilor
de Familie, care la rindul lor, in baza acestora, incepind cu anul 2009 partial li se va aloca resurse
financiare, iar din anul 2010 — alocarea resurselor financiare catre CMF se va realiza numai n
baza numarului de persoane inregistrate.

(ii) dezvoltarea mecanismelor de reglementare pentru sistemele private de asigurari in
finantarea serviciilor supra-pachet.

Sistemul privat de asigurari de sanatate este un pilon important in asigurarea accesului
populatiei la servicii de sanatate, n special, a persoanelor cu starea sanatatii ce necesita
riscului de boala si/sau efectelor acestuia. Pentru anii urmatori de implementare a SND, in cadrul
proiectului Bancii Mondiale ,Servicii medicale si asistenta sociala”, este fixata efectuarea
definirii si elaborarea mecanismelor de reglementare a sistemului de asigurare privata de
sanatate. Conform datelor Cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice (BNS, tr. 111, 2008) numai
trei persoane din esantion (3898 persoane) sunt asigurate medical prin sistemul privat de asigurari
medicale.

4.2.2.2. Acoperirea mai ampla a populatiei cu asigurari obligatorii de asistenta medicala
in mediul rural:
(i) dezvoltarea mecanismelor de motivare, inclusiv, prin programe adecvate de informare a
populatiei autoangajate din sectorul agrar, pentru a se include in schema de asigurare
obligatorie de asistenta medicala.

Tn anul 2008, pentru extinderea numarului de persoane asigurate medical, in calitate de
masura de stimulare Tn procurarea politei de asigurare Tn mod individual a fost aplicata reducerea
cu 50% a pretului politei de asigurare medicala cumparata in primele 3 luni ale anului, mesaj care
a fost difuzat prin intermediul mass-media si a lucratorilor medicali. Datele Cercetarii Bugetelor
Gospodariilor Casnice (BNS, tr. I1l, anul 2008) indica ca din 79,7% (2007-77%) persoane
asigurate medical, 1,7% persoane au procurat polita de asigurare in mod individual. La moment,
in cadrul proiectului Bancii Mondiale ,,Servicii medicale si asistenta sociala” sunt intreprinse
actiuni de a identifica grupurile sociale si mecanismele de realizare a unei stimulari mai
focalizata in extinderea numarului de persoane asigurate medical, n special din mediul rural.
Datele CBGC indica ca posibilitatea extinderii numarului persoanelor asigurate este urmatoarea:
din numarul total de persoane neasigurate medical pozitionate Tn | quantila, autoangajate in
sectorul agrar sunt 55,2% persoane; quintila Il - 51,0% persoane; quintila I1l - 19,1% persoane;
quintila 1V - 43,1% persoane si in quintila a VV - 33,5% din populatia autoangajata in sectorul
agrar sunt neasigurate. Pentru identificarea unor mecanisme mai eficiente de extindere a
numarului persoanelor asigurate medical, consideram ca este binevenit realizarea unui studiu
calitative — focus group.
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Cu referirea la realizarea obiectivului din Programul Guvernului ,,Progres si Integrare” -
Fortificarea samatatii publice, prin orientarea asistentei medicale de la politica de
tratament spre politica de promovare a sanatatii si prevenire a maladiilor, sporirea
gradului de informare a populatiei cu privire la factorii de risc pentru sanatate, in special
alcool si tutun si implicarea comunitatii si societatii civile Tn promovarea unui mod de viata
sanatos

Pentru a asigura calitatea serviciilor de sanatate, a creste eficienta utilizarii surselor publice si a
crea conditii favorabile de trecere a sistemului de sanatate de la politica de tratament la cea de
promovare a sanatatii si educatie a modului sanatos de viata, s-a initiat reforma asistentei
medicale primare, prin imbunatatirea administrarii serviciilor si contractarea directa de catre
Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

Drept conditii pentru implicarea mai plenara a prestatorilor de servicii medicale in actiunile de
depistare precoce a maladiilor si de promovare a modului sanatos de viata prin excluderea
factorilor de risc etc., in sistemul sanatatii se implementeaza mecanismul de finantare bazat pe
rezultate, in cadrul contractelor incheiate cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina.
Aceste stimulente vor contribui la schimbarea atitudinii populatiei fatda de propria sanatate
urmare a majorarii lucrului lucratorilor medicali n informarea comunitatii. La fel s-a elaborat
mecanismul de nregistrare a populatiei la medicul de familie cu dreptul de a-si alege medicul.
Pentru a fortifica sanatatea publica, a face fata noilor provocari mondiale, regionale si locale n
domeniul sanatatii publice si a implementa Regulamentul Sanitar International (2005), se
reorganizeaza serviciul de medicina preventiva ca structura de stat responsabila de
implementarea politicilor de prevenire a maladiilor, promovare a sanatatii fizice si mentale
pentru a prelungi viata, educare in principiile de igiena personald, controlul maladiilor
infectioase, implementarea interventiilor pentru asigurarea eficacitatii serviciilor medicale si de
ingrijire pentru un diagnostic precoce si tratament al maladiilor, promovarea activitatilor
organizate a comunitatii catre un mediu sigur, perfectionarea mecanismelor pentru asigurarea
unui standard habitual adecvat fiecarui individ pentru a mentine si a proteja sanatatea, inclusiv
prin pregatire prealabila si raspuns rapid a sistemului sanatatii in situati de criza.
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Anexa
Indicatorii de monitorizare si evaluare a implementirii Strategiei Nationale de Dezvoltare

Tabelul 1. Dinamica indicatorilor de sanitate pentru anii 2007 - 2008

Tinta ODM

Indicatori de monitorizare Sursa 2007 2008

2010

Ponderea  cheltuielilor  pentru  asistenta
medicala primara in suma totala a cheltuielilor
pentru ocrotirea sanatatii din bugetul de stat® MS/CNAM  18,7/276  20,6/29,1%° -
si fondul de baza al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, %
2. Mortalitatea infantil, la 1000 de nascuti vii MS 11,3 12,0 16,3
3. Mortalitatea copiilor sub virsta de 5 ani, la

1000 de nascuti vii i ey 1 186
4, Mortalitatea materna, la 100.000 de nascuti
ot ! 4 ascy MS 16,8 23,6 155
; i i lul ical
5 Rat_a_ nasterilor asistate de personalul medical MS 99.1 99,2 99,0
calificat, %
6.  Incidenta HIV/SIDA, la 100.000 de locuitori* MS 17,41 19,34 9,6
7. Incidenta HIV/SIDA printre populatia T virsta
de 15-24 ani, la 100.000 de locuitori* e 2.2 e 11,2
8.  Incidenta globald prin tuberculoza activa, la
100.000 de locuitori MS 129.4 120,0 i
; i iat3 | |
9 Mortalitatea asociatd cu tuberculoza, la MS 20.2 171 15.0

100.000 de locuitori

10.  Numarul localitatilor unde exista institutii
medico-sanitare primare, dar nu exista MS - 75 -
asistenta farmaceutica®®

18 Raportat la Bugetul Public National

% Indicatorii sunt preliminari

2 Calculata media glisanta (ultimii 3 ani)
2 Inclusiv, malul sting al Nistrului

22 Inclusiv, malul sting al Nistrului

3 Agentia Medicamentului

13



