Raport de evaluare
a Strategiei Nationale de Dezvoltare 2008-2011, pentru anul 2009

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

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

Promovarea unei politici eficiente de management al resurselor umane este o conditie
indispensabild imbunatatirii starii sanatatii populatiei si sporirii calititii serviciilor de sinatate. In
vederea imbunatatirii accesului la servicii de sandtate in zonele rurale, in anul 2009, Ministerul
Sanatatii a continuat implementarea mecanismului de acordare a facilitdtilor tinerilor specialisti.
Astfel, in anul 2009, au fost achitati din bugetul de stat 7393600,00 lei, in calitate de facilitdti
pentru tineri specialisti, fiind angajati in cimpul muncii in zonele rurale 76 medici si 232 asistente
medicale.

Totodata, in contextul realizarii actiunilor de analizd a situatiei existente cu privire la resursele
umane din domeniul sdnatatii si elaborarea strategiilor de mentinere a gradului necesar de
competenta, cu re-organizarea sistemelor postuniversitare de instruire continua si pregatire practica,
in trimestrul IV al anului 2009, Ministerul Sanatatii cu suportul Organizatiei Internationale pentru
Migratie, a initiat elaborarea Bazei de date a resurselor umane din sistemul sanatitii. In vederea
incurajarii activitatii tinerilor specialisti inclusiv in mediul rural, la data de 11 iunie 2009 a fost
organizat la Chisindu Tirgul locurilor vacante in sistemul sanatatii, destinat absolventilor studiilor
postuniversitare de rezidentiat promotia anului 2009. La Tirgul locurilor vacante au participat
absolventii studiilor postuniversitare de rezidentiat din promotia 2009, dar si presedintii raioanelor,
directorii spitalelor si Centrelor Medicilor de Familie raionale, familiarizind absolventii interesati
cu conditiile de activitate si de trai, infrastructura localitatilor, serviciile de care pot beneficia,
facilitatile suplimentare acordate de Consiliile raionale si Primariile localitatilor.

In vederea asigurarii echitatii = si

Categoria, 2006 2007 2008 2009 . L
tineri transparentei deciziilor de promovare
specialisti profesionala si manageriala a
Medici 53 71 108 76 personalului medical, in conformitate cu
_ Regulamentul privind numirea in functie
Asistenti 85 129 216 232 pe bazi de concurs a conducitorilor
medicali cu o titutiil di . bli
studii medii mstitutilor  medico-sanitare  publice

Tabel 1. Angajarea tinerilor specialisti in institutiile medicale din (aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.
localitatile rurale si raioane in baza facilitatilor 1079 din 02. 10_2007) este implementat
mecanismul de angajare prin concurs a medicilor si farmacistilor din sistemul public de sanatate.

(ii) imbunatatirea politicilor de formare a cadrelor in invatimintul medical si farmaceutic

in vederea realizarii obiectivului susmentionat, in luna decembrie 2009, in cadrul Proiectului
»servicii de Sandtate si1 Asistentd Sociald” finantat de Banca Mondiald, au fost aprobati termenii de
referintd pentru contractarea consultantului in vederea elaborarii Strategiei de dezvoltare a
resurselor umane din sistemul sanatatii. De asemenea, au fost elaborate propunerile de perfectionare
a criteriilor de admitere in Invatamintul medical §i farmaceutic superior, care au fost prezentate
Ministerului Educatiei (scrisoarea Ministerului Sanatatii nr.01-9/1149 din 25.06.2009).

O alta activitate de Tmbunatadtire §i modernizare a procesului de formare a cadrelor este
implementarea si perfectionarea instruirii la distantd (invatdmintul medical si farmaceutic). Astfel,
in vederea diversificarii formelor de instruire continud, facilitarea accesului cadrelor medicale la
instruire continud fard intreruperea activitatii profesionale si prestdrii serviciilor medicale
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pacientilor, a fost procurat si instalat echipament telemedical in Institutul Oncologic, Institutul
Neurologie si Neurochirurgie si Spitalul Clinic mun. Balti. Echipamentul instalat, pe lingd faptul ca
permite specialistilor din aceste institutii sd acorde servicii de diagnosticare mai performante si sa
aplice un tratament mai eficient pacientilor, a creat posibilitdti de a efectua schimb de informatii si
experienta cu colegi din alte tari, prin participarea la cursuri de instruire la distantd si prin
videoconferinte.

De asemenea, cu suportul Proiectului TACIS al CE “Fortificarea Asistentei Medicale Primare in
Moldova”, au fost pregatiti 52 formatori cu scop de a consolida capacitdtile, cunostintele si
competentele personalului medical din asistenta medicald primara. Astfel, pina la 31 decembrie
2009, au fost instruiti 127 medici de familie, 153 asistente medicale ale medicului de familie si 44
coordonatori de Centre de sandtate, in domeniul managementului practicii medicinii de familie.

Totodata, a fost elaborat proiectul Conceptiei de dezvoltare a telemedicinii in Republica Moldova
care include compartimentul de instruire profesionald continud a medicilor la distanta cu
implementarea pe etape a procesului de instruire la distanta.

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

(i) cresterea rolului medicinii primare in 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 sanatate;

Sporirea rolului medicinii primare in cadrul asistentei medicale integrate s-a realizat preponderent
prin delimitarea juridicd a asistentei medicale primare, atribuirea responsabilitatilor i drepturilor
corespunzatoare sarcinilor. Reforma data a contribuit la incurajarea initiativelor, asumarea riscurilor
si responsabilitdtilor, crearea unei comunicari mai reusite cu comunitatea, asigurarea transparenteli,
conlucrare directd cu administratia publicd locald, simplificarea solutiondrii problemelor, in special
in mediul rural.

In vederea asigurarii accesului populatiei la asistentd medicald primara, imbunititirea echitatii in
utilizarea si distribuirea serviciilor de asistentd medicald primard si sporirea transparentei in
utilizarea surselor financiare destinate asistentei medicale primare, pe parcursul anului 2009, a
continuat implementarea mecanismului de contractare directa a prestatorilor de servicii, care a creat
premise pentru imbundtatirea eficientei de alocare a resurselor financiare, precum si a majorat
responsabilitatea prestatorilor fatd de activitatile efectuate. Pina la finele anului 2009, 25 de Centre
de Sanatate (cu 35 Oficii ale Medicilor de Familie si 24 Oficii de Sanatate) din localitatile rurale au
capatat statut juridic autonom. In prezent, Serviciul de asistentd medicala primara este constituit din
37 Centre ale Medicilor de Familie, 332 Centre de Sanatate, 577 Oficii ale Medicilor de Familie si
362 Oficii de Sanatate.

Sectorul asistentei medicale primare a fost fortificat si prin majorarea ponderii alocarilor din fondul
de bazd al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald catre medicina primard. Astfel, in
conformitate cu prevederile Legii fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pe anul
2009 nr.263-XVI din 11.12.2008 si Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe
anul 2010 nr.128-XVIII din 23.12.2009, pentru asistenta medicald primara au fost aprobate alocari
care constituie 31% din mijloacele fondului pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de
baza).

In scopul modernizirii sectorului spitalicesc, cu suportul Proiectului ,.Servicii de Sanitate si
Asistentd Sociald”, compania de consultantd internationala, Top Consult Koln (Germania), a fost
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contractata pentru acordarea asistentei Ministerului Sdnatatii in elaborarea proiectului Planului
national general al spitalelor. Intru definitivarea proiectului Planului general al spitalelor, pe
parcursul primului semestru al anului 2009, au fost organizate 4 sedinte de lucru cu reprezentantul
companiei Top Consult si al Bancii Mondiale si cu consultantii locali contractati de companie. La
data de 29 tunie 2009, compania Top Consult Koln a prezentat proiectul Raportului final care se
examineazd de specialistii Ministerului Santatii §i care urmeaza a fi aprobat de Comitetul de
evaluare a proiectului ,,Servicii de Sanatate §i Asistenta Sociala”.

Fortificarea Centrului de Performantd in baza Spitalului Clinic Republican are ca obiectiv final
imbunatdtirea accesului populatiei din intreaga tard la asistentd medicald 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 Mondiald si Comisia Europeand. In baza studiului de
fezabilitate, au fost definitivati Termenii de Referintd/Caietul de Sarcini pentru selectarea
companiei de proiectare a lucrdrilor de constructie si reconstructie a Spitalului Clinic Republican.
Astfel, au fost evaluate expresiile de interes propuse de companiile de proiectare pentru ,,Elaborarea
proiectului arhitectural si ingineresc al lucrarilor civile de constructie si reconstructie a Spitalului
Clinic Republican”, care se realizeaza cu suportul proiectului ,,Servicii de sandtate si asistentd
sociala”, finantat de Banca Mondiald. Raportul de evaluare a acestora si lista scurta compusa din 5
companii internationale au fost aprobate de Banca Mondiala. Cu suportul tehnic al consultantului
Bancii Mondiale au fost definitivati termenii de referintd, parte componenta a caietului de sarcini,
care integral a fost prezentat Bancii Mondiale.

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, Ministerul
Sanatatii a emis Ordinul nr. 333 din 19 august 2008, ,,Cu privire la organizarea ingrijirilor medicale
la domiciliu”, prin care au fost stabilite tehnicile si standardele privind ingrijirile medicale
comunitare si la domiciliu, precum si Ordinul nr. 154 din 1 unie 2009 ,,Cu privire la organizarea
serviciilor de ingrijiri paliative”, prin care a fost aprobat Regulamentul cu privire la organizarea
serviciilor de ingrijiri paliative. Prin acest ordin au fost stabilite principiile de baza ale serviciilor de
ingrijiri paliative, modul de organizare a serviciilor de ingrijiri paliative, criteriile de selectare a
beneficiarilor, obligatiunile si drepturile prestatorilor de ingrijiri paliative. In acelasi context, in
vederea asigurarii contractarii prestatorilor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, au fost
elaborate costurile unui caz asistat de ingrijiri medicale prestate in conditii de stationar/hospice
(ingrijiri paliative) pentru anul 2010, care se utilizeazd la contractarea acestor servicii de catre
Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

Dezvoltarea parteneriatului public-privat in furnizarea serviciilor de sdnatate contribuie la cresterea
competitivitdtii in prestarea serviciilor de sandtate, precum si la motivarea prestatorilor de servicii
medicale pentru dezvoltarea performantelor. In vederea dezvoltirii 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 activeazd in conditiile Legii cu privire la
parteneriatul public-privat, pe teritoriul institutiilor medico-sanitare publice.

(ii) Consolidarea bazei tehnico-materiale a institutiilor din sistemul de sanatate si de
invitimint medical, inclusiv, prin optimizarea cheltuielilor la serviciile medicale, prin
alocarea mai eficientd a resurselor destinate implementarii tehnologiilor medicale
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performante, prin dotarea cu echipament medical si cu retele informationale unificate care sa
furnizeze un anumit tip de informatii, precum si prin imbunatitirea conditiilor de munca ale
personalului medical si de intretinere a pacientilor.

In anul 2009 au fost finalizate cu suportul proiectului ,,Servicii de sanatate si asistentd sociald”,

finantat de Banca Mondiald lucrdrile de reconstructie a 14 Centre de Sanatate realizate. Pe

parcursul anului 2009 din lipsd de resurse financiare (indicatia Ministerului de Finante de a reduce

bugetele), din surse centralizate nu a fost procurat nici un mijloc de transport pentru nici un centru

de sanatate si nici un oficiu al medicului de familie din mediul rural.

Spitalele raionale Glodeni, Calarasi si Ciadir-Lunga au fost dotate cu sisteme radiologice cu trei
locuri de muncd, model ,,.Duo Diagnost + PCR Eleva S”. A fost finalizatd etapa I a reconstructiei
blocului chirurgical al spitalului raional Ciadir-Lunga. Institutiile medico-sanitare publice: Institutul
de cardiologie, Spitalul clinic republican, Institutul oncologic, Institutul de neurologie si
neurochirurgie, Centrul national stiintifico-practic medicina de urgenta, Spitalul raional Drochia au
fost dotate cu sisteme radiologice cu trei locuri de munca model ,,Duo Diagnost + PCR Eleva S”.

In cadrul programului TACIS 2005 ,,Suport pentru Reforma Sanatatii prin Fortificarea Asistentei
Medicale Primare in Moldova”, sustinut financiar de Comisia Europeana, 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 mil. EURO. Cu suportul Bancii Mondiale, a fost procurat echipament specializat medical in
sumd de 25.703 Euro si mobilier specializat in sumd de 13.895 Euro pentru dotarea unitatii de
terapie intensiva a Spitalului Clinic Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”.

Au continuat lucrdrile de reconstructie a cladirilor Spitalului de ftiziupneumologie din s. Vorniceni,
pentru care pind la 31 decembrie 2009 au valorificate surse bugetare in suma de 16578,7 mii lei.
Astfel, au fost finalizate lucrdrile la blocul patomitfologic, au continuat lucrarile de reconstructie a
blocului curativ nr. 2 si a fost initiate lucrdrile pentru modernizarea retelelor externe ingineresti
(apa, canalizare, comunicatii etc.) Urmare a indicatiei Ministerului Finantelor, au fost micsorate
cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii, inclusiv din contul surselor care erau planificate pentru
procurarea transportului sanitar.

Au continuat activitdtile de constructie si reconstructie 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 mii lei (Centrul de cultivare a plantelor medicinale al USMF N.
Testemitanu, satul Bardar, raionul Ialoveni; Clinica Universitarda AMP, transa a Il-a; Centrul de
formare profesionald a lucrdtorilor medicali s1 farmaceutici mun. Balti; reconstructia cladirilor si
retelelor ingineresti ale Colegiului National de Medicind §i farmacie din Chisindu si cladirii
Colegiului de medicina din or. Cahul). Iar pentru modernizarea bazei tehnico-materiale a
invatdmintului medical superior si mediu de specialitate pind la 31 decembrie 2009 au fost
valorificate surse bugetare in suma de 4860,1 mii lei.

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 al spitalului de tuberculoza Vorniceni. De comun acord cu
Programul Preliminar de Tard ,,Provocarile Mileniului” au fost lansate paginile web ale institutiilor
medico-sanitare publice. Este la etapa finald implementarea aplicatiei Centru de Transfuzie a
Singelui Manager pentru SIA ,Serviciul de Singe” si a fost creatd infrastructura
telecomunicationald inchisa si securizata pentru Serviciul de Singe. A continuat implementarea

! Lotul de dispozitive medicale contine ecografe, electrocardiografe, analizatoare hematologice si biochimice automate, incubatoare cu termostat,
sterilizatoare, seturi chirurgicale, masute pentru examinarea nou-nascutilor, etc.



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 dare in
exploatare industriald. Au fost procurate si distribuite in institutiile din cadrul MS 480 de
calculatoare (320 calculatoare - Planului Preliminar de Tara (PPT) al Republica Moldova in cadrul
Programului SUA ,,Provocarile Mileniului; 110 calculatoare - Fondul Global de combatere a
SIDA, Tuberculozei si Malariei, 50 calculatoarelor din mijloace proprii).

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

Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale, asigurarea respectarii drepturilor pacientilor, protectia
drepturilor profesionale ale medicilor, precum si sporirea nivelului de satisfactie a pacientilor au
fost prioritare in activitatea Ministerului Sandtatii pe parcursul anului 2009. Astfel, in vederea
imbunatdtirii continue a calitdtii asistentei medicale, a fost finalizata testarea sistemului institutional
de asigurare a calitatii serviciilor medicale, prin crearea Consiliului Calitatii si elaborarea
Regulamentul de activitate a acestuia. Sistemul institutional de asigurare a calitdtii serviciilor
medicale se implementeaza in 14 institutii medico-sanitare pilot. De asemenea, a fost elaborat
proiectul Conceptiei calitatii asistentei medicale care, in prezent, este in proces de definitivare, fiind
remis in adresa institutiilor internationale pentru consultari si recomandri. In acest context, la data
de 18 decembrie 2009, a fost organizat seminarul international ,,Managementul calitatii §i auditul
clinic” cu participarea unui expert din Marea Britanie, care a prezentat experienta acestei tari in
domeniul asigurarii calitdtii serviciilor medicale.

Pe parcursul anului 2009, au fost aprobate 40 Protocoale clinice nationale de diagnostic si tratament
si 23 Protocoale clinice standardizate pentru medicii de familie, care au fost plasate pe pagina web
oficiald a Ministerului Sanatétii si, in marea majoritate, au fost diseminate in institutiile medico-
sanitare de stat si private. Pentru implementarea conformad a acestora, au fost organizate 23
seminare instructive zonale pentru cadrele medicale si didactice din capitald si raioane. De
asemenea, in acest scop, au fost organizate si doud cursuri de instruire cu
genericul:,,Managementul maladiilor in baza Protocoalelor clinice aprobate” in cadrul expozitiei
MoldMEDIZIN&MOoldDENT, in perioada 8-11 septembrie 2009, la care au participat 1481 medici,
cadre didactice, medici-rezidenti si asistente medicale din toata tara.

In rezultatul evaluirii indicatorilor de monitorizare a implementirii Protocoalelor clinice si ale
instrumentelor de asigurare a calitdtii asistentei medicale, in anul 2009 comparativ cu anul 2008, s-a
constatat o usoara micsorare a mortalitatii populatiei cauzata de boli ale sistemului respirator - de la
68,7 pina la 64,7 la 100 mii populatie; inclusiv pneumonii — de la 26,3 pind la 25,1 la 100 mii
populatie; traume si otraviri — de la 99,1 pina la 96,9 la 100 mii populatie; accidente de transport -
de la 16,0 pind la 13,5 la 100 mii populatie. Totodatd, s-a constatat o crestere a mortalitatii
populatiei cauzatd de boli ale aparatului circulator - de la 656,2 pina la 662,4 la 100 mii populatiei;
boli ale sistemului nervos - de la 12,4 pind la 13,6 la 100 mii populatie; boli ale aparatului digestiv -
de la 112,1 pina la 115,3 la 100 mii populatie; tumori — de la 157,1 pina la 160,3 la 100 mii
populatie.

In perioada de referinta, a fost organizatd monitorizarea implementirii de catre institutiile medico-
sanitare a sistemului de audit medical §i a sistemului de management al maladiilor in baza
Standardelor medicale de diagnostic si tratament, Protocoalelor clinice nationale si Protocoalelor
clinice standardizate pentru medicii de familie. Monitorizarea implementarii sistemului de audit
medical si a sistemului de management al maladiilor s-a efectuat in 9 teritorii si 33 institutii
medico-sanitare.

In scopul asiguririi unui standard de calitate a actului medical chirurgical, au fost ajustate si puse in
aplicare in institutiile medico-sanitare spitalicesti din republica Lista de evaluare a sigurantei
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chirurgicale a pacientilor i Manualul de implementare a acesteia elaborate de OMS. Intru
imbunatdtirea continud a calitdtii serviciilor acordate populatiei de cétre institutiile si intreprinderile
medico-sanitare si farmaceutice, acestea sunt supuse procedurii de evaluare si acreditare n sanatate.

Prin Ordinul Ministerului Sanatétii nr. 437 din 30 noiembrie 2009, a fost aprobat orarul evaludrii si
acreditarii institutiilor si intreprinderilor medico-sanitare si farmaceutice pentru anul 2010. In orar
au fost incluse toate intreprinderile medico-sanitare §i farmaceutice carora le expird licenta de
activitate in anul 2010. Pe parcursul anului 2009, au fost evaluate 175 institutii medico-sanitare si
farmaceutice (publice si private), dintre care 170 au fost acreditate si 5 nu au fost acreditate.

(v) fortificarea sanatéitii mamei si a copilului in 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;

Asigurarea accesului universal la servicii de sandtate a reproducerii i planificare a familiei
constituie conditii indispensabile fortificirii sanatitii mamei si copilului. In vederea fortificarii
serviciului perinatologic din republicd, conditionat de trecerea inregistrarii nou-ndscutilor in
conformitate cu standardele recomandate de OMS, in luna noiembrie 2009, prin intermediul
UNICEF Moldova, a fost receptionat echipament medical in valoare totala de circa 700.000 de
dolari SUA, oferit de Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei si Comitetului National pentru
UNICEF din Elvetia de care au beneficiat Centrul perinatologic de nivelul III si cele 10 Centre
perinatologice de nivelul II din republicd, care contine: incubatoare si aparate de ultrasunet
performante, mese de resuscitare, lampi fototerapeutice.

In scopul evaluirii cauzelor mortalititii infantile si a copiilor sub 5 ani la domiciliu si elaborarii
mecanismului de colaborare intersectoriald in acest domeniu, a fost realizat Studiul ,,Evaluarea
cauzelor mortalitatii infantile §1 a copiilor sub 5 ani la domiciliu, si in primele 24 ore de spitalizare”.
Ca urmare a discutdrii rezultatelor acestui studiu, a fost initiatd procedura de elaborare a
mecanismului de colaborare intersectoriald in vederea reducerii ratei mortalitatii infantile s1 ratei
mortalitatii copiilor sub 5 ani, inclusiv la domiciliu.

In vederea asigurarii calitatii serviciilor medicale, a fost elaborat si aprobat Protocolul clinic
national ,,Managementul malformatiilor cardiace congenitale la nou-nascut”; au fost elaborate si
aprobate 9 Protocoale clinice standardizate pentru medicii neonatologi din sectiile de reanimare §i
terapie intensiva neonatald. De asemenea, au fost elaborate si aprobate de comisiile de profil ale
Ministerului Sanatatii proiectele a 10 protocoale clinice pentru urgentele pediatrice.

Continud implementarea fazei 1 (01.09.2008 — 30.04.2010) a Proiectului moldo-elvetian:
Regionalizarea Serviciilor pediatrice de Urgentd si Terapie Intensivd in Republica Moldova
(REPEMOL), orientat spre sporirea sanselor de supravietuire ale copiilor care au nevoie de servicii
medicale de urgentd si reducerea ratei deceselor ce pot fi prevenite. In cadrul proiectului
susmentionat, a demarat Campania Nationald de Comunicare:,,O casa fard pericol pentru copilul
tau!”, pe trei arii tematice: arsuri si opdriri, intoxicatii §i otrdviri; inec §i submersiune. Scopul
acesteil companii este micsorarea mortalitatii copiilor de virsta frageda.

De asemenea, in perioada de referinta, au fost organizate 3 cursuri de formare a formatorilor in
PALS (Suport Vital Avansat Pediatric) unde au fost pregétiti 31 formatori nationali. Astfel, au fost
desfasurate 5 cursuri PALS pentru medicii si asistentele medicale din sectiile reanimare. Au fost
instruiti 35 medici s1 15 asistente medicale din sectiile reanimare ale centrelor regionale. Aditional,
au fost instruiti 13 medici s1 5 asistente medicale din sectiile reanimare ale Spitalului Clinic
Republican pentru Copii ,,Em. Cotaga” si Spitalul Clinic Municipal pentru Copii nr. 1.



Pentru a Tmbunatati accesul la servicii si informatii In domeniul sdnatatii reproducerii in rindul
populatiei de etnie roma, Ministerul Sanatitii iIn comun cu Oficiul UNFPA din Moldova, in
perioada 10 septembrie — 31 octombrie 2009, a desfasurat in localitatile preponderent cu populatie
de etnie roma Campania sociala de informare ,,Nu uita! Sdnatatea ta inseamna sdnatatea familiei
tale”. In cadrul companiei date, lucritorii medicali (medici obstetricieni-ginecologi, medici de
familie) au organizat sesiuni informative la subiectele: planificarea familiei, metode moderne de
contraceptie, prevenirea raspindirii ITS, inclusiv infectia HIV/SIDA, la care au participat 535
persoane.

In vederea sustinerii grupurilor socialmente vulnerabile, pe parcursul anului 2009, a continuat
implementarea Proiectului privind procurarea si distribuirea pachetelor alimentare, finantat din
cadrul Proiectului Bancii Mondiale ,,Servicii de sdnatate i asistentd socialda” si realizat prin
intermediul UNICEF, si care a fost focusat pe prevenirea malnutritiei in rindurile populatiei
vulnerabile (femei gravide, mame care aldpteaza, copii in virstd de 6-24 luni).

In pofida faptului ca mortalitatea materna reprezintd o problema complexa, cu cauzalitate multipla,
ca rezultat al masurilor intreprinse, in anul 2009 comparativ cu anul 2008, s-a imbunatatit simtitor
indicatorul mortalitdtii materne de la 38,4 pind la 17,2 la 100 mii ndscuti vii. S-a majorat procentul
gravidelor luate sub supraveghere cu termenul sarcinii de pina la 12 saptamini de la 74,9 pina la
75,0; s-a micgorat numdrul gravidelor care au dezvoltat complicatii prin hemoragii de la 8,0 pind la
6,8 la 1000 de nasteri; s-a micsorat numarul nasterilor in afara maternitatii de la 318 la 270; s-a
majorat rata nasterilor asistate de personal medical de la 99,2 pina la 99,8.

Mortalitatea infantila reprezinta un indicator specific de masurare si descriere a starii de sandtate a
copiilor si in 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
actiunea concomitentd asupra sanatatii copilului 0-1 an, atat a factorilor economico-sociali si de
mediu, cét si a celor care tin de sistemul de servicii de sdnatate. Conform datelor statistice, indicele
mortalitatii infantile in anul 2009 a constituit 12,1 la 1000 nascuti vii, iar mortalitatea copiilor sub
virsta de 5 ani — 14,3 la 1000 nascuti vii.

Principala metodd de profilaxie impotriva numeroaselor boli infectioase (inclusiv rujeola) este
imunizarea activa. Vaccinarea copiilor in republica se efectueaza in conformitate cu prevederile
Programului National de Imunizari2. Incepind cu anul 2006, la nivel national si teritorial, se asigura
acoperirea vaccinald antirujeolicd (vaccin combinat impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei) de
peste 95% cu prima doza a copiilor pina la 2 ani i cu o revaccinare la varsta de 7 ani.

(vi) fortificarea si extinderea in continuare a retelei serviciilor de sinitate prietenoase
tinerilor si asigurarea accesului tinerilor la informare, la educatie si la comunicare in
probleme de sanatate;

Pe parcursul anului 2009, in republica au activat 12 Centre de Sanatate Prietenoase Tinerilor in
calitate de subdiviziuni functionale in cadrul institutiilor medicale, finantate de Compania Nationala
de Asigurari in Medicina. In vederea imbunitatirii calitatii serviciilor de sanatate acordate tinerilor,
prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 168 din 12 iunie 2009, au fost aprobate Standardele de
calitate a serviciilor de sdnatate prietenoase tinerilor. Aceste standarde contin principiile de
organizare a serviciilor de sdnatate existente in servicii de sandtate prietenoase tinerilor, pentru a
solutiona eficient problemele de sdndtate si dezvoltare ale tinerilor, modalitdtile §i instrumentele
practice de asigurare a organizarii serviciilor de sanitate prietenoase tinerilor. Intru implementarea
standardelor de calitate ale serviciilor de sdnatate prietenoase tinerilor, este in proces de elaborare
Ghidul de aplicare a standardelor de calitate ale serviciilor de sdnatate prietenoase tinerilor si setul
de materiale informationale pentru beneficiari (1 buclet promotional al retelei serviciilor de sanatate
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prietenoase tinerilor si 7 buclete tematice, in corespundere cu cele 7 probleme prioritare ale sanatatii
adolescentilor: ITS/HIV/SIDA, sarcina nedorita, probleme de sandtate mintald in rezultatul abuzului
de substante (alcoolism, narcomanie), tulburdri psiho-emotionale si de personalitate, probleme de
sandtate In rezultatul violentei, dereglari de nutritie, in special malnutritia, tulburdri de dezvoltare in
perioada de pubertate).

De asemenea, in scopul extinderii serviciilor de sdndtate prietenoase tinerilor §i asigurdrii unui
proces integrat de planificare, organizare si coordonare a acestor servicii pe teritoriul republicii, a
fost instituitd si aprobata componenta nominald a Comitetului de Coordonare a procesului de
extindere a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor.3

In perioada 12 — 16 octombrie 2009, au fost instruiti 23 lucratori medicali ai Centrelor de Sanitate
Prietenoase Tinerilor in problemele de consiliere pre- si post- testare la HIV si hepatitele virale B,
C. Intru fortificarea capacitatilor prestatorilor de servicii de sinitate in domeniul sinatatii
adolescentului, in perioada 9-13 noiembrie si 16-20 noiembrie 2009, au fost desfasurate 2 ateliere
de lucru pentru medicii de familie, asistentele medicului de familie, medicii cabinetelor de sanatate
a reproducerii. Au fost instruite 50 persoane in modulele de baza ce tin de sdnatatea adolescentilor.

In scopul evaludrii cantitative si calitative a serviciilor de sinitate prestate tinerilor de Centrele de
Sanatate Prietenoase Tinerilor, prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 434 din 30 noiembrie 2009, a
fost aprobat formularul statistic nr.49 san ,,Darea de seama privind serviciile de sanatate prietenoase
tinerilor”.

In perioada 21 — 23 septembrie 2009, in or. Edinburg, Scotia, delegatia Ministerului Sanatatii a
participat la lucrdrile Sedintei Consultative privind politicile §i serviciile de sandtate prietenoase
tinerilor, organizat de Organizatia Mondiald a Sanatatii, la care au participat 130 de reprezentanti
din 37 tari europene. Delegatia Republicii Moldova a prezentat un raport cu privire la
Restructurarea serviciilor medicale acordate elevilor in institutiile de invatdmint. Ca urmare, in
perioada 810 septembrie 2009, cu suportul OMS, a fost desfasurat un atelier de lucru cu genericul
~Imbunititirea serviciilor de sanitate in scoli”, unde a fost pus in discutie proiectul Regulamentului
— cadru de activitate a lucratorului medical in institutiile de Invatamint pentru implementarea la
nivel de tard a Nomenclatorului serviciilor suplimentare de sdndtate acordate copiilor, elevilor si
studentilor in institutiile de Invatamint.s

Promovarea modului sandtos de viatd $i mentinerea sdnatatii tinerii generatii a avut loc si prin
realizarea unui sir de masuri precum: includerea subiectelor legate de promovarea sanatatii tinerei
generatii in cadrul curriculumului institutiilor de Invatamint preuniversitar, in cadrul emisiunilor
dedicate copiilor si tinerilor; precum si in cadrul publicatiilor din domeniul culturii fizice si
sportului; organizarea competitiilor sportive de comun cu autoritdtile administratiei publice locale.

(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, de transmitere pe verticala de la mama la fat
a infectiei HIV, si prin desfasurarea campaniei nationale anti-HIV/SIDA;

Activitatile de control a tuberculozei in Republica Moldova, pe parcursul anului 2009, au fost
orientate spre stabilizarea situatiei epidemice si reducerea rdspindirii infectiei in societate.
Implementarea Strategiei DOTS realizatd in conformitate cu prevederile Programului national de
control si profilaxie a tuberculozei’ au contribuit la mentinerea tendintei de stabilizare si chiar de
reducerea a valorii indicatorilor de bazd. Astfel, in anul 2009 in republicd inclusiv malul sting

30rdinul Ministerului Sanatatii nr. 520 din 24 decembrie 2009
4 Hotarirea Guvernului nr. 934 din 4 august 2008
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(conform datelor preliminare)® incidenta globala a constituit 115,8 la 100.000 populatie fatd de
120,5 in anul 2008. Incidenta globala a tuberculozei in anul 2009 s-a micsorat cu 4,0 %.
Mortalitatea prin tuberculoza la 100 mii populatie in anul 2008 a constituit 17,9 la 100 mii
populatie, ceia ce depaseste cu 3% nivelul anului 2008, diminuind probabilitatea atingerii cdtre anul
2010 a tintei a 3* din Obiectivul 6 al Obiectivelor de Dezvoltare a Mileniului de 15 la 100 mii
populatie. Prezintd ingrijorare numarul mare de cazuri cu tuberculozd multirezistenta, rata carora
constituie circa 42,97% din numarul total de bolnavi si este cu 6,17% mai mult comparativ cu anul
2008. Cele mai inalte valori ale indicatorului incidentei globale au inregistrat raioanele: Criuleni
174,5; Ialoveni 169,1; Floresti 161,1; Straseni 155,2; Glodeni 137,2; Soroca 130,3; Soldanesti
129,7; Rezina 126,2; Anenii Noi 125,1, valori inalte inregistreaza si Mun. Balti 129,6

Infectia HIV/SIDA prezintd o problema globala pentru sandtate si dezvoltarea economicd. Pe
parcursul anului 2009 politica statului in domeniul HIV/SIDA a fost implementata prin intermediul
Programului National de Prevenire si Control al HIV/SIDA si ITS’, care determind strategiile
prioritare nationale: preventia, supravegherea epidemiologica si tratament. Incidenta infectérii cu
virusul HIV in anul 2009 a fost de 17,12 la 100.000 populatie (malul drept-12,42 cazuri/100.000
locuitori, in teritoriile de est - 42,25 cazuri/100.000 locuitori). Infectia HIV/SIDA in mare masura
afecteaza persoanele de virstd tinara, inclusiv in virsta 15-24 ani. Incidenta la populatia cu virsta de
15-24 ani a constituit 19,58 cazuri la 100.000 locuitori, ponderea revenindu-i malului string unde au
fost inregistrate 39,5 cazuri la 100.000 locuitori, pe cind pe malul dreapt au fost inscrise 16,01
cazuri la 100.000 locuitori. Se mentine tendinta de reducere a ponderii cazurilor noi a infectieir HIV
in rindul consumatorilor de droguri injectabili (12,16%). Procesul epidemic este directionat de
transmiterea infectiei pe cale heterosexuala (81,25%), majorarea depistarii numdrului de persoane
din teritoriile rurale (34,9%), de cresterea numarului de cazuri in rindul migrantilor (34%).

Pe parcursul anului 2009 a fost efectuata supravegherea serologica in grupele de risc sporit de
infectare cu HIV, in total 20588 persoane. Continua supravegherea de santineld cu componentul
biologic si comportamental in grupele: pe parcursul anului 2009 - UDI (729 persoane), lucratorii
sexului comercial (400 persoane), barbati care practica sex cu barbati (200 persoane). Investigatiile
de laborator la marcherii virusului HIV % se efectueaza in 16 laboratoare si sectii diagnostice. In
perioada de referinta au fost efectuate in total 356647 analize de screening la marcheri serologici ai
HIV (a. 2008 - 355711).

In anul 2009 in Cabinetele de Consiliere si Testare Voluntard au fost acordate 98.071 consilieri
(inclusiv consilieri pre testare — 55.971, consilieri post testare -42.100 ). Nivelul de consiliere a
femeilor gravide este scazut si constituie 33,46 %. Este atestat un volum scazut de consilieri a
femeilor gravide, persoanelor cu maladii sexual transmisibile, utilizatorilor de droguri injectabili in
mun. Chigindu, Balti, raioanele Basarabeasca, Cantemir, Causeni, Ciadir—Lunga, Comrat,
Donduseni, Drochia, Ocnita, Singerei, Telenesti, Vulcanesti, Falesti. In teritoriile respective lipseste
o conlucrare adecvata a conducatorilor IMSP Spitalele Raionale, CMF si CMP. Nu sunt organizate
sedintele comisiilor multidisciplinare pentru supravegherea, controlul si managementul efectudrii
consilierii i managementul cazurilor de infectie cu HIV/SIDA.

Persoanele cu HIV/SIDA sunt asigurate cu tratament antiretroviral gratuit, astfel pe parcursul anului
2009 la tratament ARV au aderat 244 pacienti adulti si 5 copii. Copii nascuti din mamele HIV
pozitive pe parcursul primului an de viata sunt asigurati gratuit cu amestecuri adaptive. Capacitatea
sistemului de a mai lua pacienti in tratament ARV este redusa. Este necesar decentralizarea
serviciilor de tratament a persoanelor HIV/SIDA, proces care la moment deruleaza lent. Totodata
actiuni de monitorizare a pacientilor pentru stabilirea necesitdtii tratamentului sunt limitate. Toate
medicamentele sunt procurate din fonduri internationale, lipseste un mecanism transparent de
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verificare independentd a calitatii preparatelor ARV, este la fel redusa capacitatea de tratament
pentru cea mai frecventd co-infectie — hepatitele virale. Capacitate de diagnosticare a infectiilor
oportuniste este insuficienta.

(viii) reducerea poverii bolilor nontransmisibile, in special prin prevenirea maladiilor prin
carentd 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 sdnatate pentru tratamentul multor boli si
afectiuni care apar in lant din cauza deficitului de iod, fier si acid folic, pot fi directionate pentru
imbunatdtirea 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 Sdnatate, Ministerul Sanatatii a conlucrat cu acele autoritati ale
administratiei publice centrale, politicile cdrora au impact asupra sandtatii.

In rezultatul evaluarii Programului national de eradicare a tuklburirilor prin deficit de iod au fost
inregistrat un progres substantial In asigurarea unui consum adecvat de iod de cdtre populatie, prin
sare alimentara iodatd pentru utilizare directd si in industria alimentara, dar progresul este lent,
intrucat circa 30% din populatie este expusd Inca riscului tulburarilor prin deficit de iod. Exista
tendinte pozitive in disponibilitatea si cererea de sare alimentard iodatd. Importul de sare alimentara
iodata pentru piata locald a crescut de la 20% in 2006, la 45% in 2008. in primele sase luni ale
anului 2009, cantitatea importatd de sare iodatd a reprezentat aproximativ 76% din necesarul
populatiei. Cantitatea de sare iodatd intrata in tard a crescut de la 31% in 2008 pand la 97% in
2009. Majoritatea absolutd a sarii alimentare (peste 90%) este importatd din Ucraina. Restul
cantitdtii de sare se importd direct de catre supermarketuri sau intreprinderi de prelucrare a
produselor alimentare din alte tiri, inclusiv Germania, Italia, Rusia si Belarus. In a. 2009, 97% din
cantitatea totala de sare iodata testatd la nivel national contine cantitdti adecvate de iod (25 mg si
mai mult de iod per kg de sare) comparativ cu 95% in a.a.2007-2008.

Ministerul Sandtatii, in comun cu Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare (Institutul
Stiintifico — Practic de Horticultura si Tehnologii Alimentare), in cadrul proiectului finantat de
UNICEF ,,Testarea utilizarii sarii iodate in industria alimentard”, au initiat lucrari privind testarea
utilizarii sarii iodate la fabricarea unor tipuri de conserve: fasole, porumb si rosii conservate,
fabricate de intreprinderile: FC ,,Merencon”, s. Mereni; Fabrica de conserve, s. Cosnita; SA ,,Alfa-
Nistru”, r-nul Soroca, si cagcavaluri, produse de Fabrica de Lapte din r-nul Riscani. Totodata, sunt
in procesul de testate unele produse lactate asa ca cascaval si brinza in saramura din lapte de oi.

Sondajele realizate de la inceputul profilaxiei TDI arata in mod clar ca, desi utilizarea sarii iodate in
gospodarii inregistreaza o crestere lenta, de la 32% in 1998 pana la 33% in anul 2000, 52% in 2002,
59,5% in 2005 (rezultatele studiului demografic si de sanatate SDS), 49% din gospodariile din
mediul urban si 13% din cele rurale utilizau exclusiv sare iodata in 2006, si 78,6% in 2009 (studiul
CAP, informatii preliminare), rezultatele sunt incd departe de criteriile internationale pentru
eliminarea TDI. in anul 2009, acelasi studiu arati ca 73,4% din toate familiile cu copii sub sapte ani
utilizau in mod adecvat sare iodata.

Ministerul Sdnatatii in comun cu UNICEF Moldova a elaborat aplicatia de proiect regional de

fortificare a fainii cu fier si acid folic, care a fost acceptatda de UNICEF, Geneva. Proiectul urmeaza
a fi initiat pe parcursul anului 2010.
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Reducerea accesului la produse daundtoare sanatdtii este asigurat de cadrul normativ in vigoare
(Legea nr. 1100 din 30.06.2000 cu privire la fabricarea si circulatia alcoolului etilic s1 a productiei
alcoolice art. 30 (j) si Legea nr. 278 din 14.12.2007 cu privire la tutun si articole din tutun art. 15
pct. 3) care prevede interzicerea comercializarii bauturilor alcoolice si articolelor din tutun
minorilor. De asemenea, cadrul normativ existent interzice amplasarea unitatilor comerciale cu
vinzarea bauturilor alcoolice in cadrul institutiilor bugetare, de educatie etc. Concomitent, conform
Codului Contraventional in redactie noua amenzile administrative au fost majorate pentru
incilcarea regulilor de comercializare a bauturilor alcoolice si articolelor din tutun. in prezent
amenda respectivd conform art. 91 constituie de la 60 la 100 de unitdti conventionale aplicata
persoanei fizice, sau de la 100 la 200 de unitati conventionale aplicatd persoanei juridice .

Intru asigurarea unui mediu sigur de dezvoltare si crestere a copilului, in cadrul proiectului moldo-
elvetian ,,Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgenta si Terapie Intensiva in Republica
Moldova” (REPEMOL) este in desfasurare Campania Nationald de Comunicare ”O casd fara
pericol pentru copilul tdu!”, care include trei arii tematice: arsuri $i opariri, intoxicatii $i otraviri;
inec §i1 submersiune. La 22 octombrie 2009, Ministerul Sanatatii a desfasurat un seminar de instruire
pentru vicedirectorii in asistenta medicalda mamei §i copilului din Centrele Medicilor de
Familie/Asociatiile Medicale Teritoriale, responsabili de procesul de desfasurare a Campaniei, cu
prezentarea materialelor de comunicare, principiile de colaborare cu mass-media, identificarea celor
mai eficiente modalititi de informare si mobilizare comunitara. In perioada 9-30 noiembrie 2009 s-
a desfasurat lunarul combaterii alcoolismului si tabagismului, in cadrul caruia a fost sensibilizata
populatia despre efectele negative ale tutunului si alcoolului. Astfel, au fost difuzate 25 emisiuni
TV, 68 emisiuni Radio, publicate 35 articole in presa cu tematica antialcool si antifumat.

4.2.2.1. Sporirea echitiatii in finantarea serviciilor de sanitate si a protectiei populatiei
impotriva riscului financiar si cresterea transparentei in alocarea si utilizarea resurselor
financiare:

(i) imbunatitirea sistemului de asiguriari 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;

In anul 2009 au continuat actiunile de asigurare a 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-XII1
din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala.

b) asigurarea accesului la servicii medicale si de tratament a persoanelor neasigurate afectate
de maladii social-conditionate cu impact major asupra sdndtatii publice a impus elaborarea,
aprobarea si aplicarea Legii nr. 174 din 10 iulie 2008 privind finantarea 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 asistentd medicald 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: tuberculozd, psihoze si alte tulburdri mentale si de comportament in forma
acutd; alcoolism si narcomanie in cazuri de urgentd medicala; afectiuni oncologice maligne
confirmate; HIV/SIDA si sifilis. Numarul de cazuri tratate in anul 2009 prin aplicarea legii a fost de
6.137 cazuri (planificate — 6.986 cazuri), cheltuielile acoperite — 46.931,2 mii lei (planificat resurse
financiare — 55.002,3 mii lei).
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4.2.2.2. Acoperirea mai ampla a populatiei cu asiguriri obligatorii de asistentd 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.
in anul 2009, pentru extinderea numirului de persoane asigurate medical, in calitate de masura de
stimulare in procurarea politei de asigurare in mod individual a fost aplicatd reducerea cu 50% a
pretului politei de asigurare medicala cumpdrata in primele 3 luni ale anului, mesaj care a fost
difuzat prin intermediul mass-media si a lucratorilor medicali.
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Anexa

Indicatorii de monitorizare si evaluare a implementarii Strategiei Nationale de Dezvoltare

Nr. Indicatori de monitorizare

1.

Ponderea cheltuielilor pentru asistenta
medicalda primara 1n suma totala a
cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii din
bugetul de stat® si fondul de bazi al
asigurarii  obligatorii de  asistenta
medicala, %

Sursa

MS/CNAM

2007

18,7/27,6

Tabelul. Dinamica indicatorilor de sanatate pe anii 2007 — 2009

2008

20,5/29,15

2009

24,2/29,81°

Tinta ODM
2010

Mortalitatea infantila, la 1000 de nascuti
vii

MS

11,3

12,0

12,1

16,3

Mortalitatea copiilor sub virsta de 5 ani,
la 1000 de nascuti vii

MS

14,0

13,9

14,3

18,6

Mortalitatea materna, la 100.000 de
nascuti vii

MS

15,8

38,4

17,2

15,5

Rata nasterilor asistate de personal
medical calificat, %

MS

99,1

99,2

99,8

99,0

Incidenta HIV/SIDA, la 100.000 de
locuitori'’

MS

17,41

19,34

17,12

9,6

Incidenta HIV/SIDA printre populatia in
virsta de 15-24 ani, la 100.000 de
locuitori''

MS

21,21

16,8

19,58

11,2

Incidenta globala prin tuberculoza activa,
la 100.000 de locuitori

MS

129,4

120,5

115,8

Mortalitatea asociata cu tuberculoza, la
100.000 de locuitori

MS

20,2

17,4

17,9

15,0

10.

Numarul localitatilor unde existd
institutii medico-sanitare primare, dar nu
exista asistentd farmaceutica'?

MS

75

64

8 Raportat la Bugetul Public National
? Indicatorii sunt preliminari

1 Inclusiv, malul sting al Nistrului

1 Inclusiv, malul sting al Nistrului

12 Agentia Medicamentului

13




