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Ministerul Sanatatii a totalizat rezultatele obtinute in anul de activitate 2009

realizate prin implementarea documentelor de politici publice si reflectate n principalii
indicatori de sandtate a populatiei.

Pina a prezenta actiunile intreprinse in anul 2009, ministrul sandtitii a schitat
citeva aspecte ale situatiei existente in sistemul de sandtate la momentul investirii
actualului Guvern.

Cu toate cd sectorul ocrotirii sdnatatii are elaborate si sunt in implementare asa
documente de politici ca Politica Nationald de Sandtate si Strategia de dezvoltare a
sistemului de sandtate, situatia din sistemul sdnatdtii la momentul investirii noului
Guvern nu era deloc usoard. Nu a fost elaborat si, respectiv nu a fost pus in aplicare un
Plan anticriza, prin care sd fie prevenite si diminuate efectele negative ale crizei
financiare mondiale asupra economiei nationale, inclusiv asupra sistemului de sdnatate.

La 25 septembrie 2009 Ministrul Sanatatii a preluat dirijarea sistemului sanatatii
intr-o situatie in care exista pericolul de diminuare esentiald sau chiar de sistare a unor
servicii medicale necesare populatiei, provocat de reducerea fluxului financiar destinat
ocrotirii sanatatii. Practic, pe conturile Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, la
inceputul lunii octombrie, nu existau mijloace de finantare a contractelor semnate cu
institutiile medicale pentru luna curenta, iar finantarea programelor nationale de sdnatate
a fost stopata inca in luna mai.

O gravd problema era subfinantarea sistemului de sdndtate si gestionarea
nejudicioasa a resurselor financiare. Centrul pentru Combaterea Crimelor Economice
s1 Coruptiei a descoperit scheme frauduloase in desfasurarea achizitiilor publice. A fost
stabilit cd la procurarea a trei instalatii radiologice mobile pentru spitale raionale au fost
platite supra pret cca 2 min de lei. Aceasta a fost posibil prin admiterea la concurs si
oferirea dreptului de furnizor a unui operator economic, fondator a doud companii, care
a participat la licitatie cu aceeasi ofertd, dar la preturi diferite.

In dirijarea sistemului de sanitate existau dificultiiti legate de interventia
conducerii anterioare a Ministerului Sanatitii In activitatea autoritatilor
administratiei publice locale si anume, de a numi conducatorii institutiilor medicale,
fondatori a1 carora acestea sunt. Aceasta a facut dificila conlucrarea Ministerului cu
autoritatile administratiei publice locale, cum era la Hincesti, Cahul, Calarasi, Soroca,
Basarabeasca.

O altd problema la momentul investirii noului Guvern a fost gripa pandemica,
caracterizatd prin sporirea numarului de cazuri de infectare a populatiei.

Consecintele unei asemenea situatii erau extrem de grave: reducerea accesului la
serviciile medicale, lipsa tratamentului adecvat al bolnavilor, cresterea complicatiilor



bolilor cronice si a rezistentei medicamentoase in cazul infectiilor, fluxul inalt al
personalului medical din sistemul de sandtate.

Reiesind din situatia creata si responsabilitatea pentru realizarea Programului de
activitate al Guvernului “Intergarea Europeana: Libertate, Democratie, Bunastare”
pentru anii 2009-2013, a Programului de stabilizare si relansare economica pentru anii
2009-2011, a Politicii Nationale de Sanatate si a Strategiei de Dezvoltare a Sistemului
Sanatatii, Ministerul Sanatatii gi-a trasat obiective pentru solutionarea problemelor din
sistemul de sanatate, inclusiv cele mentionate de populatie in cadrul intrunirilor locale,
de lucratorii medicali, specialistii si savantii din medicina autohtona. Aceste obiective
sunt:

depasirea efectelor negative ale crizei economice asupra sanatatii cetdtenilor, in
special a populatiei social-vulnerabile;

sporirea eficacitatii sistemului de sanatate prin directionarea eficienta a resurselor;

- asigurarea accesului tuturor cetdtenilor Republicii Moldova la serviciile medicale si
farmaceutice de calitate prin cresterea gradului de cuprindere a populatiei in
sistemul de asigurari obligatorii;

- prioritizarea investitiilor in serviciile de asistentd medicald si mentinerea nivelului
de angajare a personalului medical, in pofida efectelor negative ale crizei
economice;

- fortificarea capacitatilor serviciului de stat de supraveghere a sanatatii publice si
asigurarea raspunsului sistemului sanatatii la pandemia de gripa.

In baza analizei situatiei create in sistemul de sinitate, concomitent cu datele
obtinute in urma studiilor efectuate cu concursul expertilor OMS, UNICEF si Béncii
Mondiale, privind impactul crizei financiare internationale asupra sanatatii, a fost
intreprinse actiuni pentru mentinerea nivelului de finantare a sectorului de sanatate din
fondurile publice. Ca rezultat, bugetul consolidat al ocrotirii sdnatdtii precizat in anul
2009 a constituit 3820,7 mln de lei, cea ce este cu 512,9 min de lei mai mult comparativ
cu bugetul anului 2008, dar cu 506,5 min de lei mai putin decit bugetul consolidat al
ocrotirii sdndtdtii aprobat pentru anul 2009. Pentru extinderea accesului la servicii
medicale, in special al categoriilor de persoane social-vulnerabile, pentru anul 2010 a
fost majorat cuantumul resurselor financiare din bugetul de stat transferat in fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicald cu cca 32,2% fatd de nivelul precizat pentru
anul 2009, ponderea acestora fiind 59,3% din totalul fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicald (Legea fondurilor AOAM pe anul 2010 aprobata la 23.12.2009).

A fost majorat cuantumul resurselor financiare destinat asistentei medicale
primare pind la 1.006.535,2 mii de lei, ceea ce reprezintd 31,0% din fondul de baza a
fondurilor asigurarii de asistentd medicala pe anul 2010. Aceasta constituie 0 majorare
semnificativa cu 81.990,4 mii de lei sau 8,9% fata de anul 2009.



De asemenea, pentru anul 2010 au fost majorate alocatiile pentru medicamente
partial si/sau integral compensate cu 51,2% (sau cu 37.944,7 mii lei) fata de anul 2009 si
reprezintd suma de 112.000,0 mii de lei. Aceasta a permis extinderea listei respective
prin includerea remediilor medicamentoase tabletate folosite in tratamentul unor maladii
importante din punct de vedere al impactului asupra sanatatii publice in conditii de
ambulator, stationar de zi sau la domiciliu.

Au fost realizate actiuni pentru extinderea masurilor de acoperire cu
asigurari medicale pentru persoanele neasigurate. Cu suportul unui grup de
consultanta din cadrul OMS la data de 24 noiembrie si 15 decembrie 2009 au fost
organizate ateliere de lucru, unde au fost inaintate propuneri de extindere a acoperirii
populatiei cu asigurari obligatorii de sanatate. O parte din recomandarile respective deja
au fost incluse in documentele de politici elaborate de catre MS in contextul
implementarii Programului de activitate al Guvernului pentru anii 2009-2011. Astfel,
prin Legea nr. 108 din 17.12.2009 au fost operate modificari in art. 5 din Legea nr. 1585
din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, care au
stabilit ca, In cazul persoanelor neasigurate, cheltuielile pentru asistenta medicala
urgentd prespitaliceascd, pentru asistenta medicala primara, precum si pentru asistenta
medicald specializatd de ambulator si spitaliceascd in cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sanatitii publice sunt efectuate din contul
mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentda medicald, conform listei stabilite
de Ministerul Sanatatii.

A fost revizuit cuantumul pretului politei de asigurari obligatorii medicale
oferite populatiei auto-angajate din sectorul agrar. Astfel, in anul 2010, proprietarii
de terenuri agricole, indiferent de faptul daca au dat sau nu aceste terenuri in arenda
sau folosinta pe baza de contract si persoanele fizice care, pe baza de contract, iau in
arenda sau folosintd terenuri agricole, beneficiazd de o reducere de 75%, costul politei
pentru aceasta categorie de persoane fiind doar de 619,5 lei. Comparativ cu anul 2009
pretul politei de asigurari obligatorii de sanatate a fost redus cu 159,6 lei, astfel suma a
ajuns sa fie de 2.478 de lei.

In scopul eficientizirii utilizirii resurselor financiare si sporirii calititii
serviciilor medicale a fost initiatd procedura de recrutare a unei companii internationale
de consultantd, care va acorda asistentd tehnicd Ministerului Sanatatii si Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind in vederea imbunatatirii mecanismului de platd a
prestatorilor, bazat pe caz-mixt, cu ajustarea metodologiei costurilor acestora.
Concomitent, au fost elaborate si vor fi propuse recomanddri privind imbunatatirea
continutului contractului si a procesului de contractare, bazate pe performante si
rezultate.

Si toate aceste actiuni au fost intreprinse concomitent cu optimizarea continutului
Programului unic.



In domeniul resurselor umane efortul principal a fost indreptat spre asigurarea
institutiilor medico-sanitare, in special cele amplasate in mediul rural, cu cadre medicale
calificate. Datele statistice aratd cd numarul de medici i1n Republica Moldova este la
nivelul tarilor Uniunii Europene (31,2 medici/10.000 locuitori comparativ cu 32,1
medici la 10.000 de locuitori in UE). Insa, dificultitile sunt determinate de distribuirea
teritoriald neuniforma de angajare a acestora, caracterizatd prin insuficienta cadrelor
medicale din mediul rural si numarul excesiv al acestora in mediul urban. Alte probleme
sunt dezechilibrul sectorial, manifestat printr-un raport inechitabil intre medicina
primard si cea secundard, diferentele de aptitudini practice, calitatea serviciilor,
productivitatea muncii, fluxul cadrelor medicale etc.

Astfel, asigurarea institutiilor medicale din mediul rural cu medici este de
16,3/10.000 de locuitori, ceea ce este de 2 ori mai putin comparativ cu media pe tard. in
asistenta medicala primara dispunem de 5,4 medici la 10.000 de locuitori, fata de 9,6
medici de familie la 10.000 de locuitori in UE. In prezent in tard sunt peste 200 de
localitdti rurale unde populatia este deservita de medicul de familie doar de 2 — 3 ori pe
saptamana, iar in 25 de sate - nu este deservita de medici. Acest fapt demonstreaza si
indica insuficienta numarului de medici de familie si asigurarea exagerata a spitalelor cu
acestia, ceea ce duce la scaderea performantelor in ambele cazuri.

Unul din factorii cu impact negativ direct asupra asigurarii cu resurse umane a
sistemului de sanatate este mobilitatea Tnalta a personalului medical. Anual, Ministerul
Sanatatii elibereaza certificate de autentificare a actelor de studii medicale (necesare
pentru plecarea peste hotare) pentru aproximativ 200 de medici, ceea ce reprezintd
jumatate din numarul de absolventi ai studiilor postuniversitare. Peste 300 de diplome pe
an sunt autentificate la cererea persoanelor cu studii medicale medii. Si aceasta este doar
o parte micd a problemei, deoarece este cunoscut faptul cd marea majoritate a asistentilor
medicali angajati peste hotare lucreazd in familii, la negru si doar cateva unitati
activeazad in domeniul medical.

O alta problemd in domeniul resurselor umane este cd sistemul de sdnatate nu
dispune de principii si criterii clare de stabilire a numarului de personal medical si
administrativ in institutiile medico-sanitare. Ca rezultat, numarul personalului
administrativ in institutiile medicale este exagerat, cea ce duce la diminuarea calitatii
asistentei medicale, asiguradrii cu medicamente si utilaj medical.

Pentru a imbunatati, cit de cit, situatia privitor la asigurarea institutiilor medicale
cu personal medical, Ministerul Sanatatii a intreprins unele actiuni. Astfel, absolventii
studiilor postuniversitare de rezidentiat din cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu” si
absolventii Colegiilor de Medicind sunt familiarizati permanent cu locurile vacante din
sistemul de sdnatate. Au fost intreprinse masuri de angajare a autoritatilor publice locale
in solutionarea problemelor lipsei cadrelor medicale. In luna iunie 2009, in cadrul
Targului locurilor vacante in sistemul de sdnatate (Centrul International de Expozitii
,Mold-Expo”), organizat pentru absolventii studiilor postuniversitare de rezidentiat,



promotia 2009, au fost invitati presedintii raioanelor, directorii Spitalelor si Centrelor
Medicilor de Familie raionale, unde tinerii specialisti au fost informati despre conditiile
de trai si activitate, infrastructura localitatilor, serviciile de care pot beneficia, facilitdtile
oferite de consiliile raionale si primariile locale. Este continuatd implementarea
mecanismului de acordare a facilitdtilor tinerilor specialisti angajati in mediul rural si
raioane. Astfel, pe parcursul anului 2009 au beneficiat de facilitati 256 de medici si 675
de persoane cu studii medii de specialitate, pentru care din bugetul de stat a fost alocata
suma de 7.393,6 mii de lei.

In sarcinile de baza ale Ministerului Sanatitii in domeniul resurselor umane pentru
anii urmatori este elaborarea si implementarea Strategiei resurselor umane din
sistemul de sanatate. Cu suportul Organizatiei Internationale a Migratiei a fost initiata
elaborarea Bazei de date a resurselor umane din sistemul sanatatii, care nu numai ca va
contribui la dezvoltarea mecanismelor de planificare adecvata a resurselor umane in
sanatate, dar §i va estima corect necesitdtile sistemului, va face posibila o analizd a
pierderilor produse ca rezultat al abandondrii sistemului sanatitii de catre lucratorii
medicali.

Una din dificultati, devenitd deja traditionald in activitatea institutiilor medico-
sanitare publice, este neasigurarea acestora, in primul trimestru al anului, cu
medicamente si produse parafarmaceutice, inclusiv cu solutii perfuzabile. De mentionat,
ca potrivit prevederilor Hotaririi Guvernului nr. 568 din 10 septembrie 2009 pentru
aprobarea Regulamentului privind achizitionarea de medicamente si alte produse de uz
medical pentru necesitatile sistemului de sanatate, institutiile medicale nu sunt in drept
sd achizitioneze de sine stitator produsele necesare. Astfel, este incalcat principiul
descentralizarii serviciilor medicale si nu este dezvoltata responsabilitatea managerilor
din sistem, iar din insuficientd de medicamente nu este asigurat tratamentul calitativ al
bolnavilor.

O parte a problemei asigurarii institutiillor medicale cu medicamente este si
iresponsabilitatea operatorilor economici. In pofida faptului ca au fost semnate contracte
cu operatorii economici desemnati cistigatori in cadrul achizitiilor publice, o bund parte
din acestia refuza sa furnizeze medicamentele, invocind diverse motive neargumentate.
Adresarile repetate catre operatorii economici nu au produs rezultatele asteptate. Agentia
medicamentului urmeaza sa monitorizeze cu strictete respectarea conditiilor contractuale
de furnizare a medicamentelor institutiilor medicale.

- Pentru deblocarea situatiei, propunem modificarea Hotéririi de Guvern
nominalizata, acordind institutiilor medicale posibilitatea de achizitionare a
medicamentelor si produselor de uz medical, pastrind pe viitor pentru Agentia
Medicamentului procedura de achizitionare centralizata doar a medicamentelor
necesare realizarii Programelor Nationale, programelor speciale de sdndtate, cit si a
medicamentelor esentiale costisitoare.



- Cu scop de a asigura managementul integru al medicamentelor si dispozitivelor
medicale pentru sistemul de sdnatate a fost elaborat si este la etapa de avizare
proiectul Hotaririi de Guvern, prin care Agentie1 Medicamentului 1 se atribuie
competente si in implementarea politicilor in domeniul dispozitivelor medicale. in
scopul reglementdrii si asigurdrii controlului asupra preturilor la medicamente, in
cadrul Ministerului Sanatatii este instituit Biroul de inregistrare a preturilor si este
in proces elaborarea Regulamentului de activitate a acestuia.

Pentru implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor medicale a
fost aprobat Regulamentul-cadru al Consiliului Calitatii institutiei medico-sanitare, au
fost organizate cursuri de instruire si seminare zonale axate pe implementarea sistemului
de Audit medical, Managementul maladiilor in baza Protocoalelor clinice elaborate si
Metodologia elabordrii Protocoalelor clinice institutionale. Astfel, pe parcursul anului
2009 au beneficiat de instruire Tn domeniul managementului calitatii asistentei medicale
2637 de medici, cadre didactice, medici-rezidenti si asistenti medicali.

In perioada de referintd a fost organizati monitorizarea implementarii sistemului
de Audit medical si a sistemului de management al maladiilor in baza Ghidurilor si
Protocoalelor clinice nationale, a Protocoalelor clinice standardizate pentru medicii de
familie, precum si elabordrii si implementarii in baza Protocoalelor clinice nationale a
Protocoalelor clinice institutionale in 9 teritorii §i 33 de institutii medico-sanitare
publice.

Rezultatele monitorizarii denota cad unele institutii medicale au nregistrat succese
in implementarea sistemului de audit medical si al managementului maladiilor
(CNSPMU, SCR, Clinica Universitara de AMP, SCMC nr. 1, SCM ,,Sf. Arhanghel
Mihail”, SCM si CMF din mun. Bélti, SR si CMF Orhei, precum si AMT Botanica,
AMT Centru, SR si CMF Cantemir etc.), iar unele mai au rezerve pentru imbunatatire
(SR si CMF Anenii Noi, SR si CMF Stefan Voda, SR si CMF Ialoveni, CMF Rezina).

Intru asigurarea unui standard de calitate al actului medical au fost ajustate si puse

in aplicare in institutiile medico-sanitare spitalicesti din republicd Lista de evaluare a

sigurantei chirurgicale a pacientilor si Manualul de implementare al acesteia, elaborate

de OMS. In prezent are loc reactualizarea si completarea Standardelor medicale de
diagnostic si tratament.

- In scopul imbunititirii capacititii de rispuns al sistemului de sinitate al
Republicii Moldova la pandemia de gripa, conform Hotaririi de Guvern nr. 658
din 6 noiembrie 2009 (prin care a fost acceptatd propunerea de achizitionare de
urgentd de la un singur furnizor din sursele financiare ale fondului de profilaxie al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind), au fost procurate medicamentele
necesare pentru tratamentul bolnavilor de gripa si cu afectiuni respiratorii acute,
inclusiv Tamiflu, test-sisteme pentru diagnosticarea gripei pandemice, dezinfectante
s1 mijloace de protectie individuald (mdsti) pentru lucratorii medicali si pacienti, in



suma de 31,2 de mIn de lei. Acestea au fost distribuite institutiilor medico-sanitare
publice din Republica Moldova, inclusiv si celor din partea stingd a riului Nistru.

Tinind cont de evolutia infectiei virale de tip A(HIN1) in Ucraina si a riscului de
agravare a situatiei, Ministerul Sandtatii a remis solicitdri organismelor
internationale si ambasadelor acreditate in Republica Moldova, cu rugamintea de a
acorda asistentd 1n asigurarea cu vaccin contra virusului gripal A(HINT).

Ca rezultat, incepind cu 16 decembrie 2009, in institutiile medico-sanitare publice
din republica a inceput campania de vaccinare contra gripei A(HIN1), din primul
lot de 150 mii de doze de vaccin, receptionat in calitate de donatie de la Guvernul
Romaniei. La inceputul anului 2010 Republica Moldova a mai receptionat alte 350
mii de doze de vaccin contra gripei pandemice, donate de Guvernul Romaniei.
Totodata, pe parcursul anului curent, Republica Moldova urmeaza sa primeascd de
la Organizatia Mondiala a Sanatatii cca 400 de mii de doze de vaccin antigripal
A(HINT).

Pentru aportul personal la aducerea vaccinului contra gripei pandemice din
Romania, stimati colegi, tin sd-1 multumesc personal d-lui Prim-ministru Vlad Filat.

La fel, la 22 decembric 2009, Ambasada Statelor Unite ale Americii a donat

Spitalului Clinic Republican un lot de consumabile medicale, destinat combaterii
raspindirii gripei A(HINT) in Republica Moldova.

In conformitate cu recomandirile Organizatieci Mondiale a Sanatitii privind
masurile de prevenire si control al gripei pandemice, a fost elaborat si aprobat
Planul-cadru intersectorial gradual pentru combaterea efectelor pandemiei cu
virusul A(HINI), care reglementeaza aspectele de planificare, organizare si
efectuare a interventiilor autoritdtilor administratiei publice (Hotarirea Guvernului
Nr. 824 din 15.12.2009 cu privire la aprobarea Planului-cadru intersectorial gradual
pentru combaterea efectelor pandemiei cu virusul gripal nou A(HINT) in RM).

Ministerul Sanatatii a elaborat si aprobat reglementari in domeniul acordarii
asistentei medicale bolnavilor de gripa de tip A (HIN1), inclusiv cu forme grave si
cu complicatii; suplinirea numarului de paturi; triajul bolnavilor pentru tratament la
domiciliu; asigurarea cu medicamentele necesare a medicilor de familie. Pentru a
mobiliza populatia in combaterea si profilaxia gripei pandemice au fost organizate
conferinte de presa, mese rotunde cu elucidarea chestiunilor privind vigilenta la
gripa pandemica si masurile stringente de prevenire a acesteia. Asociatia Studentilor
s1 Rezidentilor din Medicind, cu suportul proiectului Bancii Mondiale ,,Controlul
gripei 1 gradul de pregatire In caz de pandemie umana si activitatile de raspuns”, a
organizat sesiuni de informare a copiilor si tinerilor.

Desi, la momentul investirii noului Guvern, nu erau realizate masurile de

implementare a Legii nr. 10-XVI din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a

sanatatii publice, In perioada de referinta Ministerul Sanatdtii a elaborat si prezentat



Guvernului proiectul actului normativ cu privire la Regulamentul de activitate al
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sdnatatii Publice. A fost aprobata Hotérirea
Guvernului nr. 820 din 14.12.2009 cu privire la Comisia nationald extraordinara de
sandtate publicad, care a substituit Comisia extraordinard antiepidemica republicand, in
cadrul cdreia sunt examinate problemele cu privire la evolutia situatiei epidemiologice,
masurile de control si raspuns la gripa pandemica.

Dar, in acest context, vreau sd accentuez cd promovarea §i protejarea sanatatii sunt
cele mai importante chestiuni reflectate in obiectivele de dezvoltare ale Mileniului si
Strategia ,,Sandtatea pentru toti in secolul 217 ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
totodata, fiind si parte componenta a prioritatilor Programului Guvernului ,,Integrare
europeand: Libertate, Democratie, Bunastare” pentru anii 2009-2013.

Prin activitatile realizate, Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat esential
contribuie la asigurarea bundstarii sanitaro-epidemiologice a populatiei din tara prin:
elaborarea si implementarea Programelor Nationale de imunizari, de profilaxie si control
a infectiei HIV/SIDA si ITS, de combatere si profilaxie a holerei si altor boli diareice
acute, hepatitelor virale B, C si D, de eradicare a tulburarilor prin deficit de iod, de
profilaxie a rabiei, de promovare a modului sdnatos de viata, Planului National de
Actiune pentru Sadnatate in Relatie cu Mediul, Planului de actiuni privind punerea in
aplicare a Regulamentului Sanitar International. lar conlucrarea cu autoritatile
administratiei publice, societatea civild, institutiile medico-sanitare publice si agentii
economici au dus la micsorarea impactului asupra sanatdtii publice prin neadmiterea
cazurilor de holerd, febre tifoide si paratifoide, tifos exantematic, rabie; lichidarea
poliomielitei si certificarea tarii de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii ca tara libera
de aceasta infectie; la lipsa cazurilor de difterie, rujeola, rubeold congenitala, tetanos,
rabie; la diminuarea esentialda a morbiditatii prin hepatita virald B, oreion si diminuarea
morbiditatii prin hepatitele virale A, C, D; neinregistrarea cazurilor de gripd aviard si
nerdspindirea malariei.

Dar nu pot sa nu mentionez ca realitatile din ultimii ani, in perioada de tranzitie la
economia de piatd, cu fenomenele de instabilitate economico-financiara, sardcia cu
degradarea nivelului de trai, micsorarea evidentd a finantarii masurilor de preventie au
dus la: inrautatirea indicatorilor demografici si de sandtate a populatiei, cu indicatorii
sperantei de viatd la nastere, fiind cei mai modesti din Regiunea Europeand a OMS;
sporirea morbiditatii neinfectioase si bolilor cronice: cardiovasculare cu stari
decompensate si cerebro-vasculare, oncologice, in special tumorile maligne, a aparatului
digestiv, diabetul zaharat, accidentele, otrdvirile si traumatismele, bolile aparatului
respirator, cu mentinerea nivelului inalt al mortalitatii populatiei apte de munca de varsta
tanara; mortalitatea sporitd a populatiei, cauzatd de deprinderile ddunatoare: fumatul,
consumul abuziv de alcool, narcomanie; tendinta nefavorabild in dinamica invaliditatii
populatiei aptd de munca si a copiilor.



Si pe viitor, toate acestea vor impulsiona fenomenul depopularii, ceea ce va
exercita un impact negativ pe termen lung asupra genofondului uman.

In lume se inregistreazi infectii despre care omenirea pind nu demult nu cunostea
nimic, precum gripa aviard, pneumonia atipicd cu sindrom respirator acut sever (SARS),
gripa pandemica cu care s-a confruntat recent si Republica Moldova, care s-a manifestat
foarte grav, inclusiv cu peste 40 cazuri de deces al bolnavilor.

Iar cele mentionate impun elaborarea politicilor noi in sdndtatea publica, reiesind
din starea actuala, ce va permite redresarea situatiei pe viitor.

Abordarea noilor conceptii cu reformarea, reorganizarea §i optimizarea
activitdtilor in promovarea sandtatii si prevenirea maladiilor este argumentatd si
binevenita daca se iau in calcul si factorii care submineaza aceste domenii cum ar fi:

implementarea in economie a unor tehnologii noi, netraditionale pentru tara noastra;

sporirea importului produselor alimentare si altor marfuri, iar calitatea si inofensivitatea
pentru sanatatea consumatorilor trebuie verificate pentru a nu le admite intru daunarea
sandtatii lor.

Organizarea si controlul implementarii si realizdrii acestor si altor masuri tine de
competenta Serviciului sanitaro-epidemiologic, care prin Legea nr.10-XVI din 03
februarie anul 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, se reorganizeaza si
se instituie in Serviciul de Supraveghere de Stat a Sdnatatii Publice, cu atributii si functii
noi la cele deja existente, spre exemplu, cum ar fi: supravegherea si controlul bolilor
netransmisibile §i cronice; studierea, argumentarea, initierea, elaborarea, monitorizarea
si controlul realizdrii politicilor si programelor de sadnatate publicd; intervenirea in
organizarea masurilor de preventie primara si secundara a maladiilor; supravegherea si
coordonarea activitatilor de sanatate publicd la nivel de unitate administrativa si
comunitate; initierea, sustinerea si efectuarea activitatilor de cercetare-dezvoltare,
transfer tehnologic si inovare in domeniul sanatatii publice.

De competenta si responsabilitatea acestui serviciu tine si nivelul de pregatire a
specialistilor si dotarea respectiva a institutiilor pentru asigurarea raspunsului adecvat la
urgentele 1n sanatatea publica, cum ar fi terorismul biologic, chimic si radiational,
consecintele calamitatilor naturale (ploi abundente, cutremur, alunecari de teren,
canicula etc) cu impact major negativ asupra sanatatii si bunastarii populatiei.

Din aceste considerente, structura si capacitatea acestui Serviciu, precum si
activitatea acestuia, necesitd a fi reformate si adaptate la rigorile noi cat mai curand
posibil.

In acest context, vor fi revdzute si efectuate modificiri in Nomenclatorul
functiilor, iar in Centrele de Sanatate Publica se vor forma structuri cu functii noi, cum
ar fi: ,,Controlul in sanatate publicd”; ,,Controlul calitatii serviciilor medicale”;
,Supravegherea bolilor netransmisibile si cronice”;, ,,Programe de sadnatate”, care



necesitd §i formarea stringenta a specialistilor in cadrul serviciului existent, cu acordul
lor, sau completarea cu specialisti calificati din alte ramuri ale sanatatii.

Ministerul Sanatatii, la nivel teritorial, va organiza i coordona realizarea
activitdtilor de sandtate publicd prin intermediul organelor consultative - Consiliile de
Sanatate Publica teritoriale, care vor fi instituite in Centrele de Sanatate Publica printr-
un regulament special aprobat. Importanta acestor activitati de organizare si coordonare
a tuturor masurilor de sandtate publicd din teritoriu este incontestabild si investesc
conducatorii si specialistii Centrelor de Sanatate Publica cu responsabilitati fatd de toata
societatea noastra.

Aceasta va contribui esential la imbundtdtirea protectiei sandtatii populatiei,
ameliorarea calitdtii vietii, promovarea sanatatii, prevenirea maladiilor si asigurarea
accesului populatiei la servicii de sandtate de o inalta calitate, gradului optim de
pregitire si managementul urgentelor de sanatate publicd, consolidarea bunastarii

vvvvvv

Cu suportul proiectului Bancii Mondiale ,,Controlul gripei aviare si gradul de
pregdatire in caz de pandemie umand si activitdtile de raspuns” a fost dotat cu utilaj de
ultima generatie Laboratorul de diagnosticare a gripei din cadrul Centrului National
Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, valoarea investitiei a fost estimatd la 11
milioane de lei.

Datorita prioritizarii interventiilor in fortificarea sistemului de supraveghere si
control al bolilor contagioase, s-a reusit finantarea din bugetul de stat la nivel de 100% a
necesitatilor de medicamente i consumabile pentru realizarea programelor de imunizari,
prevenirea maladiei HIV/SIDA si a bolilor sexual-transmisibile, combaterea
tuberculozei, securitatea transfuzionald, tratamentul unor maladii rare la copii,
prevenirea si tratamentul patologiei, care influenteaza negativ asupra genomului uman.
Este mentinut nivelul de finantare al programelor MoldDiab, hemodializa, boli psihice,
combaterea cancerului si a altor programe cu impact major asupra sanatatii publice.

Astfel, au fost distribuite preparate antituberculoase, procurate din sursele
centralizate ale Ministerului Sandtatii si din sursele Fondului Global pentru combaterea
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei.

La moment, tratamentul direct supravegheat in conditii de stationar a persoanelor
cu tuberculoza este asigurat in proportie de 100%, iar in conditii de ambulator acest
indicator constituie 77,2%. Insa, in pofida eforturilor intreprinse si a aplicarii strategiilor
OMS 1in controlul tuberculozei (DOTS si DOTS Plus), in ultimii 5 ani, pe intreg
teritoriul republicii, rata de succes al tratamentului nu depaseste 62%, iar ultima valoare
inregistratd pentru cohorta anului 2008 constituie 55,9%, ceea ce face imposibild
atingerea obiectivului de 85% stabilit in Programul National de control si profilaxie al
tuberculozei pentru anii 2006-2010.
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Desi au fost inregistrate imbunatatiri modeste a incidentei globale prin
tuberculoza: mai putin cu 4,7 cazuri la 100.000 de locuitori, comparativ cu anul 2008,
cind aceasta constituia 120,5 cazuri/100.000 locuitori. Mortalitatea prin tuberculoza a
depasit valoarea anului 2008 (cu 0,5 cazuri/100.000 locuitori), iar acest indice in anul
2009 valorifica 17,9 cazuri/100.000 locuitori. Multidrogrezistenta 1n tratamentul
persoanelor cu tuberculozd ramine a fi inacceptabil de mare - 42,97% din numarul de
cazuri tratate si devine deja o problema nationala.

De rind cu tuberculoza, in competenta Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc” este si controlul maladiilor nespecifice pulmonare. Conform datelor
statistice, in anul 2009, incidenta prin pneumonie a fost de 83,9 cazuri/10.000 locuitori,
comparativ cu 64,9 cazuri/10.000 locuitori, in anul 2008. Mortalitatea prin pneumonie a
fost de 895 de cazuri (25,1 cazuri/10.000 locuitori) si este cu 47 de cazuri in scadere,
comparativ cu anul 2008, cind au fost inregistrate 942 de cazuri (26,4cazuri/10.000
locuitori). Alarmantad este mortalitatea prin pneumonie inregistrata la domiciliu, Tn anul
2009 fiind atestate 466 de astfel de cazuri (13,1 cazuri/10.000 locuitori), desi este cu 34
de cazuri in scadere, comparativ cu anul 2008, cind de pneumonie pulmonara la
domiciliu au decedat 500 de persoane (14,0 cazuri/10.000 locuitori). Si trebuie de
remarcat cd aceastd situatie a avut loc pe fondul epidemiei de gripa pandemica
A(HINT).

Incidenta infectdrii cu virusul HIV in anul 2009 in Republica Moldova a fost de
17,12 cazuri la 100.000 de locuitori, cu 2,22 cazuri/100.000 locuitori mai putin fatd de
anul 2008, ponderea revenindu-i malului sting al tarii (malul drept — 12,42
cazuri/100.000 locuitori, malul sting — 42,25cazuri/100.000 locuitori).

In cadrul Programului national de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuala, de tratament antiretroviral (ARV), acoperit din sursele
bugetului de stat si ale Fondului global pentru combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei si
Malariei, in anul 2009, au beneficiat 244 de persoane adulte si 5 copii.

La fel, in total 20 588 de persoane din grupele de risc sporit de infectare cu HIV
au fost supuse supravegherii serologice. Continud supravegherea de santineld cu
componentul biologic si comportamental in grupele de Utilizatori de Droguri Injectabile
(729 de persoane), angajati ai sexului comercial (400 de persoane), barbati care practica
sex cu barbati (200 de persoane).

A fost realizatda Campania nationald anti HIV/SIDA, inclusiv pentru schimbarea
comportamentului in rindul adolescentilor cu risc sporit de infectare HIV si pentru
combaterea stigmei, discriminarii $i izoldrii copiilor afectati cu HIV si familiilor lor.

In luna noiembrie 2009, in cadrul Memorandumului de colaborare, semnat de
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, Centrul National de Transfuzie a Singelui,
Institutul Oncologic si organizatia neguvernamentala cu sediul in SUA ,,Global Healing”
in incinta Institutului Oncologic a fost deschisd banca de singe. Actiunea datd a fost
realizatd conform Programului National ,,Securitatea transfuzionald si autoasigurarea
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tarii cu produse sanguine pentru anii 2007-2011”. A fost elaborat si este la etapa avizarii
proiectul de hotarire de Guvern cu privire la aprobarea Regulamentul privind acordarea
garantiilor sociale donatorilor voluntari permanenti de singe sau de componente
sanguine.

Pentru a imbunatati calitatea serviciilor medicale acordate copiilor continud
fortificarea serviciului perinatologic din republica. Astfel, in luna noiembrie 2009 a fost
receptionat echipament medical in valoare totala de circa 700 de mii de dolari SUA,
oferit de Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei si Comitetul National pentru
UNICEF din Elvetia, prin intermediul UNICEF Moldova. Echipamentul a fost distribuit
Centrului Perinatologic de nivelul III si celor 10 Centre perinatologice de nivelul II din
republicd. Setul de echipament contine: incubatoare si aparate cu ultrasunet performante,
mese de resuscitare, lampi fototerapeutice destinate ingrijirilor medicale a nou-nascutilor
cu masa corporala de la 500 de grame si 22 saptamini de gestatie.

in cadrul proiectului Bancii Mondiale ,,Servicii de sandtate si asistentd sociala”
prin intermediul UNICEF in luna noiembrie 2009 a fost finisata cea de-a III distributie a
pachetelor alimentare, fiind distribuite 60 de mii de pachete alimentare femeilor gravide
si celor care alapteaza copii pind la virsta de 6 luni si copiilor cu virsta de pina la 2 ani.

Pentru prevenirea arsurilor, opdririlor, intoxicatiilor, otrdvirilor, a Tnecurilor si
submersiunilor la copii, in cadrul proiectului moldo-elvetian ,,Regionalizarea Serviciilor
Pediatrice de Urgenta si Terapie Intensiva in Republica Moldova”, a fost lansata si este
in desfasurare campania nationald de comunicare ,,O casa fara pericole pentru copilul

~..9

tau

Informarea populatiei de etnie romma din Republica Moldova despre serviciile
oficiul UNFPA din Moldova in localitatile preponderent cu populatie de etnie romma, in
perioada 10 septembrie — 31 octombrie 2009, prin desfasurarea Campaniei sociale de
informare ,,Nu uita! Sanatatea ta Inseamna — Sanatatea familie1 tale”.

In contextul diminuirii diferentei de calitate a serviciilor medicale din zonele
rurale si cele urbane cu suportul proiectului ,,Servicii de sdnatate si asistenta sociald”,
finantat de Banca Mondiala, pina la finele anului 2009 au fost finalizate lucrarile de
reconstructie a 14 Centre de Sanatate din mediul rural (Satul Nou, Cimiglia; Bulboaca,
Anenii Noi; Recea, Riscani; Baurci, Ceadir-Lunga; Leuseni, Telenesti; Costesti,
laloveni; Otaci, Ocnita; Corjeuti, Briceni; Raspopeni, Soldanesti; Zabriceni, Edinet;
Chiperceni, Orhei; Moscovei, Cahul; Iabloana, Glodeni si Oficiul Medicului de Familie
Vascauti, Floresti). Au fost supuse renovarii 83 de institutii medicale primare din 25 de
raioane, inclusiv 9 institutii din mun. Chigindu $i mun. Balti, iar in cca 20% din institutii
au fost efectuate lucrari de reparatie curenta.
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Cu suportul Autoritdtilor Administratiei Publice Locale in 5 raioane au fost
renovate 9 institutii medicale primare: CS Molovata (Dubasari), CS Plop (Donduseni),
CS Vadu Rascov (Soldanesti), CS Ungheni, Cornestii Vechi si Petresti, OMF Sinesti si
Semeni, OS Grasesti (Ungheni), Besalma, Svetloe s1 Avdarma (Comrat), si Sanatauca
(Floresti).

In urma monitorizarii si evaludrii proiectului de reconstructic a serviciilor
medicale din mediul rural s-a constatat, ca suma estimativa de 100.000 de dolari SUA,
calculata initial pentru reparatia unui Centru de Sanatate nu este suficientd, iar pentru a
atinge obiectivul de renovare a 65 de Centre de Sanatate, mentionat in Proiectul
»Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala”, suplimentar este necesard o suma de 9
milioane de dolari SUA. La moment, Ministerul Sanatatii discud posibilitatea unei
finantari suplimentare pentru asigurarea continuitatii reconstructiei centrelor.

In cadrul programului TACIS ,,Suport pentru Reforma Sanititii prin Fortificarea
Asistentei Medicale Primare in Moldova”, sustinut financiar de Comisia Europeand, au
fost dotate cu utilaj medical' Centrele medicilor de familie si Centrele de Sanitate din
republica (acesta fiind unul din cele mai importante loturi de utilaj procurat in ultimii ani
pentru medicina primard) in valoare de 3,9 de mln de EURO. Iar pentru consolidarea
capacitatilor, cunostintelor si competentelor personalului medical din asistenta medicala
primard in cadrul proiectului au fost pregatiti 52 de formatori. Astfel, pind la 31
decembrie 2009 au fost instruiti 127 de medici de familie, 153 de asistente medicale ale
medicului de familie si 44 de coordonatori de Centre de Sanatate in domeniul
managementului practicii medicinii de familie.

Desi, pe parcursul ultimilor ani a fost fortificat sectorul primar de asistentd
medicald, datele statistice indica ca in anul 2009 acoperirea populatiei cu examene
profilactice a fost mai mica. Astfel, ponderea examenelor medicale profilactice pentru
depistarea tumorilor in anul 2009 a constituit 60,8% fata de 63,0% in anul 2008,
examenele medicale profilactice la maladiile sexual transmisibile Tn anul 2009 au fost de
66,7% fatd de 72,5% 1in anul 2008. Iar examenele medicale pentru depistarea
tuberculozei au ramas la nivelul anului 2008 — 73%. La fel, a fost in descrestere si rata
vizitelor cu scop profilactic, care in anul 2009 a constituit 27,6%, comparativ cu 29,3%
in anul 2008.

In contextul optimizirii sectorului spitalicesc prin consolidarea si
restructurarea spitalelor, care presupune crearea unei retele performante de prestatori
de servicii medicale si flexibile la necesitatile populatiei, a fost elaborat proiectul de
Lege al spitalelor, document care este la etapa de avizare. Cu suportul Companiei Top
Consult Koeln, Germania, in cadrul Proiectului Servicii de Sanatate si Asistenta
Sociala”, finantat de Banca Mondiala, a fost initiatd elaborarea Planului general de
dezvoltare a asistentei medicale spitalicesti in Republica Moldova, insa acesta nu a fost

' Lotul de dispozitive medicale contine ecografe, electrocardiografe, analizatoare hematologice si biochimice automate, incubatoare cu
termostat, sterilizatoare, seturi chirurgicale, masute pentru examinarea nou-nascutilor, etc.
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efectuat conform termenelor de referintd si cerintelor Ministerului Sanatatii, fapt pentru
care a fost solicitatd permisiunea Bancii Mondiale de a finisa realizarea contractului cu
Compania Top Consult Koeln, fard achitarea sumei restante.

In scopul modernizirii si eficientizarii asistentei medicale spitalicesti, a crearii
unui climat favorabil pentru dezvoltarea spitalelor publice, in conformitate cu
necesitatile populatiei tarii, a fost elaborat proiectul hotaririi de Guvern ,,Cu privire la
Programul general de dezvoltare a asistentei medicale spitalicesti pentru anii 2010-
2012, document care este la etapa de avizare. Au fost realizate activitati de elaborare a
proiectului arhitectural si ingineresc al Spitalului Clinic Republican §i este in proces
elaborarea Studiului de Fezabilitate al Institutului Oncologic.

De mentionat, cd sistemul actual de sanatate nu raspunde asteptarilor cetatenilor
nostri. Potrivit opiniei medicale, expusd in cadrul intrevederilor, dotarea institutiilor
medicale cu utilaj si echipament medical este departe de a fi satisfacatoare. Astfel,
gradul de uzura fizica a aparatajului medical existent in serviciul de imagistica constituie
60%, iar in cel de diagnostic functional, chirurgical, de anestezie si terapie intensiva —
75%. Uzura morala a echipamentului medical din dotare este de cca 100%.

Din moment ce in institutiile medico-sanitare publice de nivel tertiar nu exista
echipamentul si tehnologiile necesare, nu ne putem permite acceptarea acestei situatii.
Este important de mentionat, cd ajustarea indicatorilor de sdndtate la nivelul celor
europeni poate fi realizatd numai prin asigurarea sistemului cu echipament si tehnologii
medicale de inaltd performanta.

Asadar, dotarea tehnica a spitalelor cu utilaj medical performant este ficuta
in functie de profilul s1 importanta strategica pentru tard. Institutul Oncologic a
beneficiat de echipament telemedical, procurat cu suportul partenerilor germani, prin
intermediul Centrului pentru Migratie si Dezvoltare Internationald, fondatorii caruia sunt
Departamentul pentru cooperare tehnica a Germaniei si Agentia federald de ocupare a
fortei de munca. Echipamentul instalat va permite specialistilor institutiei sa acorde
servicii performante de diagnosticare si sd aplice un tratament mai eficient. Astfel,
medicii oncologi se pot consulta cu experti din institutiile medicale de performantd din
alte tari, ceea ce reprezintd o oportunitate in examinarea cazurilor mai complicate.

In aceasta perioadi spitalele publice din tard au fost dotate cu dispozitive medicale
(monitoare s1 pulsoximetri) pentru sectiile de reanimare si terapie intensiva, oferite de
Guvernul Republicii Populare Chineze, actiune prevazutd de Acordul de cooperare in
domeniul economic si tehnic dintre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul
Republicii Populare Chineze, semnat la 20 mai 2006. in total, au fost dotate cu
echipament 73 de institutii medicale republicane, municipale, raionale, departamentale,
precum si institutiile medicale din raioanele de est ale republicii. Valoarea totala a
lotului de echipament este de 10 mln yani. La moment, este examinatd posibilitatea
oferirii unui suport pentru dotarea sectiilor de terapie intensiva ale institutiilor medicale
din sectorul spitalicesc cu aparate pentru ventilarea artificiala a plaminilor.
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In cadrul proiectului ,,Controlul gripei aviare si gradul de pregitire in caz de
pandemie umana si activitdtile de raspuns", finantat de Banca Mondiala, Sectia de
terapie intensiva si reanimare a Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,T. Ciorba" a fost
dotatd cu echipament si aparataj medical modern, inclusiv cardio-monitor, defibrilator
electric, electrocardiograf portabil, mobilier specializat, sistem de supraveghere video a
pacientilor, conducte cu gaze pentru reanimarea bolnavilor etc, in valoare de circa 7
milioane lei.

De asemenea, 1n cadrul realizarii actiunilor de sporire a rolului sectorului medical
privat in finantarea §i prestarea serviciilor prin dezvoltarea parteneriatului public-privat,
in cadrul unui Memorandum semnat de Ministerul Sanatatii, Compania Orange Moldova
s1 Organizatia Natiunilor Unite, Compania Orange Moldova a donat un Tomograf
computerizat de performanta Institutului de Neurologie si Neurochirurgie. Prin utilizarea
acestuia a fost imbunatatit accesul pacientilor de profil neurologic si neurochirurgical la
serviciile performante de diagnostic precum: tomografia cerebrald si medulara cu
proiectie tridimensionala, angiografia vaselor creierului si a maduvei spinarii cu scop de
interventii endovasculare la anevrisme si malformatii arterio-venoase, tromboliza
selectivd de urgentd la bolnavii cu accidente vasculare cerebrale embolice, stereotaxia
neurochirurgicald in patologia extrapiramidald si neurooncologicd, neuronavigatia si
monitoringul postoperatoriu imediat.

Cu suportul Guvernului Elvetiet in cadrul proiectului moldo-elvetian
,Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgenta si Terapie Intensivd in Republica
Moldova” (REPEMOL) a fost finisatd procedura de procurare a echipamentelor de
instruire (manechine) pentru cele 3 centre de formare medicald continud in urgente
pediatrice, precum si realizate alte activitati.

Au continuat lucrarile de renovare a cladirilor Spitalului de ftiziopneumologie din
s. Vorniceni. A fost finalizatd reconstructia blocului pato-morfologic si continud
lucrarile la blocul curativ nr. 2, initiate lucrarile pentru modernizarea retelelor externe
ingineresti (apa, canalizare, comunicatii etc.). Suma totala valorificata din surse bugetare
a fost de 16.578,7 de mii de lei.

Au continuat activitatile de constructie si renovare a obiectelor institutiilor de
invatamint medical superior si mediu de specialitate, pentru care pind la 31 decembrie
2009 au fost valorificate surse bugetare in suma de 1.267,5 de mii de lei (Centrul de
cultivare a plantelor medicinale al USMF N. Testemitanu, satul Bardar, raionul Ialovent;
Clinica Universitard AMP, transa a Il-a; Centrul de formare profesionald a lucratorilor
medicali s1 farmaceutici mun. Bailti; reconstructia cladirilor si retelelor ingineresti ale
Colegiului National de Medicina si farmacie din mun. Chisinau si cladirii Colegiului de
medicind din or. Cahul). Iar pentru modernizarea bazei tehnico-materiale a
invatdmintului medical superior si mediu de specialitate pina la 31 decembrie 2009 au
fost valorificate surse bugetare in suma de 4.860,1 de mii de lei.
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A continuat implementarea Sistemului Informational Automatizat pentru sectia de
Achizitii Publice din cadrul Agentiei Medicamentului. A fost finalizat Caietul de sarcini
pentru crearea Sistemului Informational Automatizat (SIA) al spitalului de tuberculoza
Vorniceni. In cooperare cu Programul Preliminar de Tara ,,Provocarile Mileniului” au
fost lansate paginile web ale institutiilor medico-sanitare publice. Este la etapa finala
implementarea aplicatiei Centrul de Transfuzie a Singelui ,,Manager pentru SIA
wServiciul de Singe” si a fost creata infrastructura telecomunicationalda inchisd si
securizatd pentru Serviciul de Singe. A continuat implementarea Sistemului
Informational de Monitorizare si Evaluare SIDA, iar SIA ,,Sistemul perfectionat de
supraveghere epidemiologicd a gripei aviare si altor maladii infectioase” este la etapa de
lansare.

Dupa cum am relatat, un loc aparte in activitatea sectorului de sdnatate a revenit
relatiilor de colaborare cu organismele internationale, care devin tot mai substantiale.
Am beneficiat de un suport deosebit din partea partenerilor externi si este de datoria
noastra de a le aduce sincere multumiri si alese consideratiuni pentru ajutorul acordat.

Iar pentru a consolida aceste relatii de colaborare a fost revigoratd activitatea
Consiliul sectorial de sandtate in domeniul asistentei externe. Astfel, la 11 decembrie
2009 a avut loc sedinta Consiliului, scopul careia a fost facilitarea comunicarii si
participarii tuturor partilor interesate in procesul de luare a deciziilor privind
planificarea, coordonarea, monitorizarea §i evaluarea asistentei externe acordatd
Republicii Moldova. In cadrul sedintei, agentiile internationale au fost informate despre
prioritdtile in domeniul sanatatii publice stabilite in Programul Guvernului ,,Integrarea
Europeana: Libertate, Democratie, Bunastare” 2009-2013, despre noua organigrama a
Ministerului Sanatatii si despre priorittile acestuia pentru anul 2010.

g v,

participa la diferite proiecte de asistentd ce ni se oferd. Pentru aceasta in fiecare colectiv
medical pot fi create grupuri de lucru responsabile pentru elaborarea proiectelor de
solicitare a asistentei externe, care urmeazd sd fie elaborate conform prioritatilor
strategice stabilite si Tnaintate prin intermediul Ministerului Sanatatii si Cancelariei de
Stat in adresa potentialilor donatori.

Stimati colegi,

vvvvv

sunt directionate spre imbundtatirea indicatorilor de sanatate a populatiei.

In pofida faptului ca in anul 2009 a fost inregistrata o crestere a natalititii cu
0,5 cazuri la 1.000 de ndscuti vii §1 a constituit 11,4 cazuri/1.000 ndscuti vii, sporul
natural al populatiei releva o crestere negativd de - 0,4%0. Mortalitatea inregistrind
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valoare de 11,8%0 plaseazda Republica Moldova la nivelul statelor regiunii sud-est-
europene, dar este mai inalta decit a tarilor Uniunii Europene, unde mortalitatea generala
constituie in medie 9,7 cazuri la 1.000 de locuitori.

Principala cauza de deces sunt maladiile aparatului circulator. 93,5% din decesele
prin afectiuni cardio-vasculare revin bolilor ischemice acute si cronice cardiace, bolilor
cerebro-vasculare si infarctului miocardic acut, ceea ce justificd decizia majorarii
alocatiilor pentru medicamente compensate, in special cdtre contingentele de risc
cardiovascular si intensificarea activitatilor complexe in domeniu.

Din numarul total de decese 68,4% revin populatiei din mediul rural. Deosebit de
alarmanta este tendinta de crestere a deceselor la persoanele cu varsta socio-productiva,
in special in localitatile rurale, 65,1% din decesele la varsta aptda de muncd revin
populatiei satesti.

Este ingrijordtoare valoarea indicatorului deceselor la domiciliu prin urgente
chirurgicale. In anul 2009 prin asemenea accidente au decedat 239 de persoane, inclusiv
177 la virsta aptd de muncd. Aceasta situatie, absolut inadmisibild in lumea
contemporand, depinde de mai multe circumstante, care pot fi depdsite doar prin
antrenarea tuturor factorilor de decizie si a partenerilor sociali, a mijloacelor de
informare in masa.

Mortalitatea materna a constituit in anul 2009 17,2 cazuri la 100.000 de nascuti
vii, cu 21,2 cazuri mai putin comparativ cu anul precedent. Desi evolutia indicatorului
mortalitatii materne pe parcursul anului 2009 este in descrestere, comparativ cu 38,4 la
100 de mii ndscuti vii in 12 luni ale anului 2008, preocuparea pentru ameliorarea acestui
indicator trebuie sa rdimana in continuare pe pozitia de prioritate a serviciilor abilitate.

Mortalitatea infantili a constituit 12,1 cazuri la 1.000 de nascuti vii. In pofida
faptului, ca mortalitatea infantila pe parcursul anului 2009 denota o stabilizare si este la
nivelul anului 2008, totusi acest indicator este mult mai inalt In comparatie cu tarile
Uniunii Europene. Astfel, mortalitatea infantild in Republica Moldova ramine o
problema, rezolvarea careia necesita implicarea mai multor structuri si investitii serioase,
dar in primul rind al fiecarui din noi.

Speranta de viatd la nastere, ca prim exponent al bundstarii populatiei, in anul
2008 a constituit 69,4 ani, fiind cu 10 ani mai mica decat in Uniunea Europeana.

Pentru anul 2010, intru realizarea documentelor de politici ale Guvernului
Republicii Moldova, propunem sd fie incluse in Planul de activitate al Ministerului
Sanatatii actiuni axate pe:

continuarea dezvoltarii asistentei medicale primare ca cel mai cost-eficient
serviciu din sistemul de sdnatate

dezvoltarea sistemului spitalicesc (aprobarea Legii spitalelor, Registrului
spitalelor, Programul general de dezvoltare a asistentei medicale spitalicesti)
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elaborarea si implementarea unor mecanisme eficiente intru asigurarea nivelului
optimal de coordonare a activitdtilor institutiilor medico-sanitare publice, la nivel
teritorial, inclusiv si prin sporirea rolului autoritatilor administratiei publice locale,
solutionarea asigurarii specialistilor cu spatiu locativ §i garantarea altor facilitati

fortificarea sistemului de supraveghere de stat a sanatdtii publice si alinierea la
standardele internationale, implementarea lor in sanatatea publica

motivarea si dezvoltarea profesionald a personalului medical din sistemului de
sanatate

selectarea cadrelor manageriale $i numirea la functia de conducator al institutiilor
medico-sanitare si din sistemul de sdnatate publica a persoanelor bine pregdtite, cu
experientd, responsabile si oneste

» perfectionarea sistemului de formare a nivelului de cunostinte si responsabilitate a
conducatorilor institutiilor medicale

* Imbundtitirea managementului rational al medicamentelor si dispozitivelor
medicale, asigurarea cu medicamente si tehnologii medicale de prima necesitate

» sporirea rolului sectorului medical privat in finantarea, organizarea si prestarea
serviciilor prin dezvoltarea parteneriatului public-privat

» intreprinderea de masuri concrete intru sporirea nivelului de evaluare a calitatii
asistentei medicale, acordate in fiecare teritoriu administrativ in parte si
imbunatatirea serviciillor de asistentd medicald si indicatorilor de sandtate a
populatiei

» atragerea investitiilor externe in modernizarea sistemului de sanatate.

Dragi colegi, onorata asistenta,

Din cele relatate anterior constatdim cad problemele sunt multiple si toate sunt
importante. Ele nu pot fi solutionate, daca nu vom atrage si implica in acest proces
intreaga societate.

In aceastd perioadd m-am convins cd putem conta in permanentd pe sprijinul
esential al Guvernului, in frunte cu Primul-ministrul, domnul Vladimir Filat, pentru ce i
aduc profunda recunostinta.

In incheiere tin si mentionez, ca tot ce a fost realizat in domeniul sanatitii
pe parcursul acestei perioade este rezultatul unei munci asidue a tuturor lucratorilor
medicali din tara, care in pofida greutitilor de diferit ordin, mentin verticalitatea
functionald si profesionala a asistentei medicale. De asemenea, aduc sincere multumiri
intregului aparat central al Ministerului Sanatatii, conducatorilor institutiilor si savantilor
din domeniul sanatatii.

Permiteti-mi, dragi colegi, sa Va multumesc mult pentru munca,
devotament, sacrificiu, Intelegere si sprijin.

Va multumesc pentru atentie.
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