Raport de progres

privind realizarea Hotaririi Guvernului nr. 288 din 15.03.2005 ,,Cu privire la aprobarea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului in Republica
Moldova pina in 2015 si a Primului Raport National ,,Obiectivele de Dezvoltare al Mileniului in Republica Moldova”

Nr/o | Sarcinile | Masurile realizate
Obiectivul 4. Reducerea mortalititii copiilor
1 Reducerea cu 2/3, Indicatorul mortalitatii infantile este unul din cei mai informativi indicatori ai dezvoltarii socio-economice a societatii.

citre anul 2015, a | Activititile intreprinse in Tmbunatatirea sanatatii copiilor au contribuit si la o reducere atit a mortalitatii infantile, cit si a
coeficientului mortalitatii copiilor de virstd frageda. Mortalitatea infantila n ultimii 10 ani a scazut practic de 2 ori, astfel atingind in anul
mortalititii  copiilor 2008 nivelul. de 1?,2. (gate preliminare) la 1000 nés'cugi vii (anul 1996-20,2%0). Mortalitatea copiilor sub 5 ani este in
pini la 5 éni gescresterg si constituie in anul 2_003 14,2%0 ('glate prellmmare).. o . .

Intru sporirea sanselor de supravietuire ale copiilor care au nevoie de servicii medicale de urgenta si de a reduce rata deceselor ce
Diminuarea ratei pot fi prevenite, in baza Memorandumului de Tntelegere intre Directia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare si Ministerul

mortalitatii copiilor n
virsta de pina la 5 ani
de la 20,7 (la 1000
nascuti vii) in 2006
pina la 18,6 in 2010, si
pina la 15,3 in 2015.

Reducerea ratei
mortalitatii infantile de
la 18,5 (la 1000 nascuti
vii) in 2006 pina la
16,3 1n 2010 si pina la
13,2 1n 2015.

Sanatatii cu privire la Proiectul moldo-elvetian: Regionalizarea Serviciilor pediatrice de Urgenta si Terapie Intensiva in Republica
Moldova (REPEMOL), semnat la 21 octombrie 2008, a fost initiatd implementarea fazei | (01.09.2008 — 30.04.2010). in perioada
respectiva:

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

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

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

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

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

- Cele 3 seminare au rezultat cu dezvoltarea Planurilor de Actiuni pentru: cadrul de reglementare, curricula de perfectionare
si protocoalele clinice, sistemul de monitorizare a calitatii si performantei.

Conform Memorandumului dintre Ministerul Sanatatii si Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare cu privire la
proiectul moldo-elvetian ,,Modernizarea sistemului perinatal din Moldova”, n anul 2008 a fost initiata faza a I1-a a proiectului
(aa 2008-2011), care prevede dotarea cu echipament medical 10 Centre Perinatologice de nivelul 1, 3 Centre de nivelul 1l si
Centrului Perinatologic de nivelul 1117, costul total fiind de 9000,0 mii lei.

Tn contextul dat, a fost elaborata lista echipamentului medical cheie, necesar pentru dotarea centrelor perinatale de nivelul I,
Il si 1l si organizat tenderul international. Totodata, au fost evaluate necesitatile centrelor perinatale de nivelul 1l privind
necesarul de echipament medical si instruirea cadrelor medicale.

Trecerea la ingrijirea nou-nascutilor de 500 gr si de la 22 saptamini de gestatie, incepind cu anul 2008, a impus organizarea




Nr/o

Sarcinile

Masurile realizate

Mentinerea  ponderii
copiilor in virsta de
pina la 2 ani vaccinati
Tmpotriva rujeolei
catre anii 2010 si 2015
la nivel de cel putin
96%.

unui mini centru de diagnostic si supraveghere (Fallow-ul neonatal) a copiilor pina la virsta de 2 ani, Tnzestrat cu aparataj
modern pentru screening-ul auzului, vazului, USG cu doplerometrie si EEC cu folosirea unei noi tehnologii de apreciere a
riscului de invaliditate pe linga sectia a 11-a de prematuri din ICSOSMsiC.

Tncepind cu anul 2008, in cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala, paralel cu contractarea nasterilor in dependentz
de nivelul Centrelor Perinatale (I, 11, 111), se contracteaza un profil nou — patologia nou-nascutilor. Rata anuala de crestere a
costului cazului tratat a fost in ascensiune pentru sectiile obstetricale si de profil pediatric, si mai mare decit media pe alte sectii
spitalicesti.

Pe parcursul anului 2008, in cadrul Centrului National de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala au continuat activitatile
de consultanta, diagnostic si tratament a copiilor si a cuplurilor cu probleme reproductive: risc de a naste copii cu malformatii
congenitale, infertilitate, prematuritate, dereglari endocrine, infectii urogenitale, sarcina nedorita, contraceptie.

Au fost implementate 4 metode noi pentru depistarea patologiilor ereditare. A fost perfectionata “Fisa de inregistrare a
malformatiilor congenitale la nou-nascuti sau la copiii pana la 1 an” si adaptata conform standardelor europene (EUROCAT).
Tntru sporirea accesului si calitatii serviciilor medicale integrate, acordate copiilor si familiilor cu copii sub virsta de 5 ani,
micsorarea mortalitatii infantile si a copiilor sub 5 ani, inclusiv la domiciliu, pe parcursul anului 2008 a continuat realizarea
Programului Conduita integrata a maladiilor la copii (CIMC).

Astfel, Tn vederea fortificarii capacitatilor medicilor de familie in acordarea serviciilor medicale calitative copiilor au fost
realizate cursuri de instruire la nivel national si raional. Tn anul 2008, 510 lucratori din serviciul de asistenta medicala primara
au fost instruiti in CIMC. Tn vederea fortificarii capacitatilor de monitorizare si supraveghere, a durabilitatii punerii Tn aplicare
a Standardelor Conduita Integrata a Maladiilor la Copii au fost instruiti 39 de manageri din asistenta medicala primara si 40
curatori.

A fost initiata procedura de orientare a medicilor de familie din institutiile medicale din Transnistria in CIMC.

Vaccinarea copiilor In republica se efectueaza in conformitate cu prevederile Programului National de Imunizari pentru anii
2006 — 2010. Tncepind cu anul 2006 la nivel national si teritorial, se asigura acoperirea vaccinala antirujeolica (vaccin
combinat Tmpotriva rujeolei, oreionului, rubeolei) de peste 95% cu prima doza a copiilor pina la 2 ani si cu o revaccinare la
varsta de 7 ani. Tn anul curent cazuri de rujeola n-au fost inregistrate.

Obiectivul 5. Tmbunititirea sianititii materne

Micsorarea ratei
mortalitatii materne de
la 28,0 (la 100.000
nascuti vii) in 2002
pina la 15,5 in 2010 si
pina la 13,3 in 2015.

Un complex de masuri pe termen lung, menite sa amelioreze substantial sanatatea reproducerii i sanatatea materna in tara au
fost expuse n Strategia Nagionald a sanatatii reproducerii pentru anii 2005-2015 (HG nr.913 din 26.08.2005).

Tn contextul asigurrilor medicale obligatorii, toate cheltuielile legate de Tngrijirile de sanitate a mamei si copilului, la toate
nivelurile sistemului, sint acoperite din fondurile AOAMA si Bugetul de Stat.

Tn cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala femeile gravide sint asigurate cu preparate de fier si acid folic,
compensate la nivel de 100%, Tn conditii de ambulator.

Femeile gravide sint spitalizate pentru nastere in institutia medico-sanitara solicitata individual si indiferent de locul de trai,
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Mentinerea numarului
nasterilor asistate de
personal medical
calificat pe parcursul
anilor 2010 si 2015 la
nivel de 99%.

cu exceptia cazurilor patologice, cind, conform indicatiilor medicale, este necesara respectarea principiilor de regionalizare si
triere a gravidelor.

Intru sporirea calitatii serviciilor medicale prestate gravidelor in conditii de ambulator, pe parcursul anului 2008, in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, a fost inclus indicatorul de performanta ,,Supravegherea gravidelor™, care prevede
luarea la evidenta a gravidei la termenul de gestatie pina la 12 saptamani.

Pe parcursul anului si-au continuat activitatea Centrele de Sanatate pentru Femei (3), cabinetele de sanatate a reproducerii din
institutiile medicale (40).

Pentru fortificarea serviciului in sanatatea reproducerii, pe parcursul anului 2008 au fost deschise 8 Cabinete de Sanatate a
Reproducerii in regiunea transnistreana, care au fost dotate cu echipament medical si mobilier.

Tn vederea fortificarii capacitatilor medicilor de familie si asistentelor medicilor de familie Tn domeniul sanatatii reproducerii
si a tehnologiei contraceptiei moderne in perioada de referinta au fost organizate 6 cursuri de instruire in cadrul carora au fost
pregatiti 250 specialisti, inclusiv 75 din regiunea transnistreana, iar in domeniul asistentei antenatale cost-efective pentru
promovarea graviditatii fara risc, au fost instruiti 625 specialisti din republica. A fost multiplicat (200 ex.) ghidul metodic
pentru prestatorii de servicii in SR si planificarea familiei (suportul UNFPA).

Tn anul curent a fost organizat cursul de formare Tn 4 module, inclusiv Tn sanatatea barbatilor si sanatatea femeilor in etate, in
cadrul caruia au fost instruiti 55 specialisti din cabinetele de sanatate a reproducerii si centrele de sanatate prietenoase tinerilor.

A fost elaborat proiectul de Regulament “Avortul in siguranta”, care cuprinde compartimentele organizarii serviciului,

Tn anul curent a fost initiata procedura de evaluare si adaptare la standardele OMS a cadrului normativ si legal privind accesul
populatiei la servicii de sanatate reproductiva.

Pe parcursul anului 2008 a continuat realizarea Planului de masuri pentru crearea conditiilor sanitaro-igienice
corespunzatoare cerintelor normative in domeniu, cu esalonarea lucrarilor de reconstructie si reparatie pe parcursul anilor 2006
— 2008. Astfel, pe parcursul anului s-a efectuat reparatie in blocul obstetrical nr.1 din cadrul SCM nr.1, au fost schimbate
retelele ingineresti magistrale de apeduct, canalizare si termoficare.

Tn curs de reparatie se afla maternitatea din SR Ungheni (1600 mii lei), SR Stefan VVoda (182,6 mii lei), SR Vulcanesti (1700
mii lei), majoritatea lucrarilor sint deja finisate si se preconizeaza inceperea activitatii pina la sfirsit de an. Este preconizata
reparatie la Maternitatea Municipala nr.2 (1000,0 mii lei).

Totodata, pe parcursul anului 2008 a crescut coeficientul mortalitatii materne, care constituie circa 38 cazuri la 100 mii nou-
nascuti vii (anul 2007 - 15,8). Din numarul de 15 femei decedate, 11 (73%) au fost locuitoare din mediul rural si 4 (27%) din
cel urban. S-au aflat sub supraveghere medicala primara doar 8 (53%), iar 7 (47%) femei pe parcursul sarcinii nu au beneficiat
de asistenta medicala, factorul de baza fiind modul migrator de viata.

Tn acest context, la data de 29 noiembrie 2008 n cadrul sedintei Colegiului Ministerului Sanatatii a fost discutata chestiunea
LActiunile Tntreprinse pentru asigurarea unei graviditati si nasteri fara risc, si prevenirea mortalitatii infantile”, cu participarea
conducatorilor institutiilor medico-sanitare republicane, municipale si raionale. Tn cadrul Colegiului au fost purtate discutii
privind situatia existenta in republica la capitolul dat, cit si pasii urmatori ce necesita de a fi intrepringi ntru imbunatatirea
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calitatii serviciilor medicale acordate mamei si copilului, micsorarea mortalitatii materne si infantile in republica.

Obiectivul 6. Combaterea HIV/SIDA, a tuberculozei si a altor boli

Stabilizarea raspindirii
infectiei  HIV/SIDA
catre  anul  2015.
Reducerea incidentei
HIV/SIDA la 100.000
locuitori de la 10 in
2006 pina la 9,6 catre
anul 2010 si 8 catre
anul 2015.

Reducerea incidentei
HIV/SIDA la 100.000
locuitori  cu  virsta

intre 15-24 ani de la
13,3 in 2006 pina la
11,2 catre anul 2010 si
11 catre anul 2015.

Stoparea catre anul
2015 a raspindirii si
derularea procesului de
reducere a
tuberculozei.
Reducerea ratei
mortalitatii asociate cu
tuberculoza de la 16,0
(la 100.000 locuitori)
in 2002 pina la 15 in
2010 si pina la 10 in
2015.

Tn cadrul Programului national de profilaxie si control a infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pe anii 2006-
2010 a fost desfasurat studiul repetat in rindul tinerilor de 15 — 24 ani despre cunostintele, atitudinile si practicile acestora cu
referire la HIV/SIDA. Astfel, comparativ cu anul 2006, in anul 2008 a crescut semnificativ nivelul de cunostinte despre
HIV/SIDA. La 01-03.10.08 in republica a avut loc evenimentul international ,,AUTO-RALLY STOP SIDA” la care au fost
organizate si petrecute: 2 seminare pentru lucratorii medicali si al doilea pentru asistentii sociali, ONG in domeniu, asistenti
psihologi, mass-media, nr. de participanti la seminare-46 persoane; Discutii, convorbiri prezentate de voluntarii din Federatia
Rusa (persoane HIV pozitive) privind profilaxia HIV pentru tineretul studios din 16 institutii preuniversitare si universitare;
Show-concert in Piata Marii Adunari cu participarea vedetelor de estrada din Republica Moldova, Federatia Rusa si grupul de
voluntari ai organizatiei AFEEW n Moldova cu dansul ,,Danseaza pentru Viatd”; La postul de televiziune NIT a fost
organizate 2 talk-show privind profilaxia HIV in rindul tinerilor si testarea la HIV,al doilea talk-show a fost pentru femeile care
traiesc cu HIV; Pentru participanti la evenimentul ,,AUTO-RALLY STOP SIDA, ONG-uri, lucratorii medicali, mass-media au
fost distribuite 1500 maiouri, bratare si accesorii pentru telefoane mobile cu simbolica "Mexaynapoansiit Apronpooer CTOII
CITUO» nocsaménnsbiit 60oppde co CITN/I-om; Conferinta de presa pentru toti actorii participanti la eveniment.

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

Au fost desfasurate Campanii nationale de comunicare de solidaritate cu persoanele HIV-pozitive, de comemorare persoanelor
decedate de SIDA. Au fost desfasurate Campanii nationale de comunicare nationale de solidaritate cu persoanele HIV-pozitive
cu genericul ,,Pentru ca sunt la fel ca tine”, ,,Fii alaturi de ei!” si ,,Opriti SIDA: Tineti promisiunea”. Tn cadrul Campaniilor prin
intermediul ONG-urilor, institutiilor medico-sanitare publice, de Tnvatamant, peti comerciale si agricole, farmacii, in strada, in
cadrul seminarelor, conferintelor, treningurilor, au fost distribuite materiale, organizate si petrecute un sir de evenimente:
conferinte de presa, mese rotunde ,,impreuna pentru o viata sanatoasa”, lansata reteaua de educatori de la egal la egal, proiectul
international pentru profilaxia HIV Tn randul tinerilor ,,Dance 4 Life” (Danseaza pentru viata) care ofera tinerilor posibilitatea
realda de a se implica in combaterea raspandirii HIV, desfasurate lectii speciale despre HIV in institutiile de Tnvatamint
preuniversitare si universitati, serii de activitati de informare, educare si comunicare pentru adolescentii in cadrul campaniei
"Pro Sanatatea”, spectacole sociale la tema HIV. Institutiile preuniversitare si universitare efectueaza programe de instruire,
educatie si informare Tn prevenirea HIV/SIDA. Au fost elaborate, editate si distribuite:

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

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

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

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

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

Au fost elaborate si puse n aplicatie Standardele Nationale in supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA si elaborat
buletinul informational privind situatia epidemiologica Th HIV/SIDA,

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

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

S-a largit accesul la tratamentul cu preparate de linia a doua. Pe parcursul anului 2008 au initiat tratament 582 de bolnavi cu
tuberculoza multidrogrezistenta. Astfel, de la inceputul implementarii strategiei DOTS Plus si pina la finele anului 2008, s-au
aflat In tratament cca. 836 bolnavi. A fost elaborata si in luna iulie a fost prezentatia, Fondului Global de combatere a
Tuberculozei, HIV/SIDA si Malaria Tn cadrul rundei a 8-a, aplicatia din partea Republicii Moldova pentru finantare aditionala a
Programului national. Concomitent a fost acceptata de catre Comitetul de Lumina Verde a Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
finantarea pentru tratamentul a 4150 bolnavi cu tuberculoza multidogrezistenta. Din sursele MS si CNAM a fost asigurat n
volumul necesar si pentru intreaga durata a tratamentului, inclusiv etapa de ambulatoriu, tratamentul efectelor adverse pentru
pacientii cu tuberculoza multidrogrezistenta si alte tipuri de rezistenta. Pentru tratamentul Tn conditii de ambulator al bolnavilor
cu tuberculoza, caz nou readmis, nebaciliferi, s-a initiat implementarea mecanismului de suport financiar Tn procurarea
produselor alimentare si achitarea transportului public tur-retur.

Pentru a transpune in viata Legea nr. 153-XVI din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei s-a elaborat
proiectul de hotarire de Guvern cu privire la tratamentul fortat al pacientilor liberati de pedeapsa si a celor ce se eschiveaza de
la tratament.

In perioada ianuarie-decembrie 2008 in activitatile de control si profilaxie a tuberculozei au fost instruiti: medici
ftiziopneumologi-139 (Strategia DOTS si DOTS Plus), asistente medicale din cabinetul ftiziopneumologului si sectiile
spitalicesti de profil-39 (Strategia DOTS si DOTS Plus), personalul serviciului de laborator — 26 de persoane, medici
ftiziopneumologi-53 (Managementul preparatelor antituberculoase de prima linie), asistente medicale din cabinetul
ftiziopneumologului si sectiile spitalicesti de profil - 42 (Managementul preparatelor antituberculoase de linia 11), medici si
asistente medicale din serviciul asistentei medicale primare -291 (Strategia DOTS si DOTS Plus).

S-a realizat Campania privind protectia si promovarea sanatatii, cu scop de a informa populatia in domeniul profilaxiei,
diagnosticului si tratamentului tuberculozei, unde de rind cu medicii ftiziopneumologi, medici de familie si medici
epidemiologi au fost implicati 3500 studenti a USMF ,,N. Testemitanu” si Colegiilor de Medicina in cadrul stagiului practic.
S-a initiat Campania privind informarea populatiei prin plasarea spoturilor publicitare pe posturile TV si Rado nationale si
locale privind profilaxia tuberculozei, care se finanteaza din sursele fondului de profilaxie al asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala.

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

Pe parcursul a 11 luni 2008 in republica au fost examinate la malarie 3145 persoane si depistate 45 cazuri de malarie de
import. Toti bolnavii au fost spitalizati In SCRBI ,,Toma Ciorba”, unde au primit tratament antimalaric radical. A fost
nregistrat un caz cu deces de malarie tropica, la o persoana care a lucrat in Sudan. Cazuri autohtone (de la cazurile de import)
n a.2008 n-au fost Tnregistrate.

Tn focarele de malarie (la necesitate) au fost efectuate profilactic masuri de stirpire a dipterelor hematofage (tintari) pe o
suprafati: acvatica 111 ha; incaperi — 720217 m® si 4078 ha de suprafati ocupati de vegetatie, conform indicatiilor
entomologice.

Tn raioanele aferente r.r. Nistru si Prut, care au fost inundate Tn trimestrul 11l al anului 2008, au fost efectuate masuri de
nimicire a dipterelor hematofage pe o suprafatd de 1087 ha. Tn scopul sporirii nivelului de cunostinte medico-epidemiologice a
populatiei in domeniul protectiei sanatatii privind profilaxia malariei au fost publicate 3 articole Tn mass-media si difuzata o
emisiune la radioul national.

Persoanele care pleaca in tari endemice prin malarie sunt familiarizate cu masurile profilactice de protejare pentru a nu face
boala i cu tratamentul profilactic antimalaric corespunzator (2 saptamini Tnainte de plecare, apoi 4-6 saptamini la Tntoarcere in
tard). Persoanele reintoarse din tarile endemice prin malarie la adresare dupa asistenta medicala sunt examinate la malarie, cele
care fac boala sunt spitalizate si supuse unui tratament in SCRBI. Tn trimestrul 11l a.c. a fost petrecut seminarul ,, Ziua
specialistului” la care a fost discutata situatia malariogena in republica si masurile de ameliorare a situatiei in aa.2008-2009, cu
participarea a 32 specialisti — epidemiologi, parazitologi, entomologi.

La cursurile de reciclare a cadrelor medicale au fost citite 10 prelegeri privind epidemiologia, diagnosticul, tratarea si
profilaxia malariei (au fost prezente cca 115 persoane).

Obiectivul 8. Crearea parteneriatului global pentru dezvoltare

Asigurarea  accesului
populatiei la
medicamentele
esentiale.

In asigurarea populatiei cu medicamente esentiale un rol primordial i se atribuie prezentei legale a medicamentului pe piata
farmaceutica.

Pe parcursul anului 2008, in Republica Moldova au fost autorizate 1268 denumiri (date preventive). Numarul total de
medicamente incluse Tn Nomenclatorul de Stat a sporit de la 4746 (a. 2005) pina la 6151(a. 2008), sau cu 129,6%. Se atesta o
crestere a sortimentului de medicamente de Tnalta eficienta si calitate, produse conform Regulilor de buna practica de fabricatie
(GMP). Numarul producatorilor GMP, care au inregistrat medicamente in Republica Moldova constituie 70/%, iar produsele
GMP , din numarul total de produse inregistrate, constituie circa 60%.

Pe parcursul perioadei gestionare s-a asigurat o sporire a accesibilitatii fizice a populatiei pentru medicamente n medie pe tara
de la 75,4% in anul 2007 pina la 76,2% in a. 2008, iar in localitatile rurale respectiv de la 68,2% pina la 69,8%. Aceasta
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crestere a fost asigurata din contul mentinerii filialelor sectiilor (farmacii) a Centrelor Medicilor de Familie, cit si numarului de
medicamente autorizate. Totodata, o parte a locuitorilor din mediul rural nu au acces la asistenta farmaceutica, deoarece in 75
localitati rurale unde exista institutii medico-sanitare nu sunt organizate filiale ale sectiilor de asistenta cu medicamente si
dispozitive medicale ale Centrelor Medicilor de Familie.

Evolutia preturilor pentru medicamente in Republica Moldova pe parcursul anului 2008 poate fi caracterizata ca un proces
stabil, cu tendinta mica spre scadere. Se atesta o stabilitate a indicelui de pret in prima jumatate a anului si diminuarea
preturilor Tn semestrul doi, datorita aprecierii valutei nationale Tn raport cu moneda euro. Indicele lunar de pret a variat de la
1,0022 la 0,9913.

Tn anul 2008, se atesta o diminuare a preturilor cu aproximativ 0,2% lunar fata de 2007 si 1,57% fata de anul 2006. Un
indicator important ce caracterizeaza asigurarea populatiei cu farmacii este ,,Numarul de locuitori ce revin la o farmacie +
filiala de tip deschis”.

Tn anul 2007 acest indicator constituia 1652 locuitori la o farmacie sau/si filiala. Evaluarea efectuata denota, ca in ultimii 3

ani, acest indicator are valoare medie de 1951 + 22/18. Abaterea maxima de 1,1% denota despre stabilitatea acestui indicator.
Tn comparatie cu alte tari europene, indicatorul respectiv este mai avansat doar in Grecia, Cipru, Malta si Bulgaria, in care
numarul de populatie ce revine la o farmacie si filiala este mai mic de 1951.
Un impact pozitiv asupra ameliorarii accesului la medicamente a populatiei asigurate a avut completarea Listei medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala cu medicamente compensate integral 100 % - pentru
copii de virsta 0-18 ani, cit si extinderea Listei n cauza cu denumiri comerciale noi pentru medicamente compensate partial si
medicamente compensate integral-100% pentru copii de 0-5 ani si pentru profilaxia si tratamentul anemiilor la femei gravide.




