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Cu privire la realizarea Hotaririi Colegiului nr.4/1 din 29 iunie 2010

In scopul realizarii Hotaririi Colegiului Ministerului Sanatatii nr.4/1 din 29
iunie 2010 Privind evaluarea morbiditatii si modului de organizare a asistentei
medicale pacientifor cu pneumonie pe parcursul anului 2009 si I trimestru 2010,
particularitatile de evolutie a maladiei si aprecierea corectitudinii conduitei de
diagnostic gi tratament aplicate la toate etapele de acordare a asistentei medicale,
inclusiv constatarea factorilor determinanti, care au dus la deces din cauza
pneumoniei, in temeiul pct. 8 al  Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.777 din
27.11.2009,

ORDON:

1. Directorul Directiei Sanatatiin a Consiliului municipal Chisinau,
Directorul Directiei Sanatitii si Protectiei Sociale UTA Gagauzia, Seful Sectiei
Séanatate a Primariei mun. Balti, conducatorii institutiilor medico-sanitare publice
Centre ale Medicilor de Familie, Spitale Raionale si Centre de Sanatate autonome
vor intreprinde actiuni de rigoare in vederea realizarii prevederilor Hotaririi
Colegiului nr.4/1 din 29 iunie 2010 (se anexeaza).

2. Directia politici in asistenta medicald (dna Tatiana Zatic) va acorda
suportul consultativ — metodic necesar §i va organiza monitorizarea implementarii
prevederilor prezentei hotariri.

3. Controlul executarii prezentului Ordin se atribuie dlui Octavian Grama,
Gheorghe Turcanu si Mihai Magdei, viceministri.
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Ministru Viadimir HOTINEANU



COLEGIUL MINISTERULUI SANATATII
Hotararea nr. éé din 29 junie 2010

Privind evaluarea morbiditétii si modului de organizare a asistentel
medicale pacientilor cu pneumonie pe parcursul anului 2009 si | trimestru 2010,
particularitatile de evolutie a maladiei si aprecierea corectitudinii conduitei de
diagnostic si tratament aplicate la toate etapele de acordare a asistentei medicale,
inclusiv constatarea factorilor determinanti, care au dus la deces din cauza
pneumoniei

Examindnd in sedinta Colegiului Ministerului Sanatatii rezultatele
evaludrii morbiditatii si modului de organizare a asistenter medicale pacientilor
cu pneumonie pe parcursul anului 2009 si | trimestru 2010, particularitatile de
evolutie a maladiei si aprecierea corectitudinii conduitei de diagnostic st
tratament aplicate la toate etapele de acordare a asistentei medicale, inclusiv
constatarea factorilor determinanti, care au dus la deces din cauza pneumoniei,
s-au constatat urmatoarele,

in ultimii ani bolile nespecifice ale aparatului respirator (BNAR)
constituie o problema majora in intreaga lume, inclusiv si in Republica
Moldova. Afectiunile pulmonare sunt in continuare © cauzad majord de
mortalitate si de pierdere a capacititii de munca, in pofida ameliorarii calitatii
serviciului specializat de pneumologie.

in structura morbiditatii afectiunilor aparatului respirator in 2009
pneumonia a constituit 7%. Astfel (in 2009) la adulti au fost inregistrate 51,4
cazuri de pneumonie la 10.000 de populatie adultd, indice ce s-a majorat cu
11,3% in comparatie cu anul 2008. in municipii incidenta pneumoniilor la adulti
era mai micad decat media pe republica si constituia 34,2%, in raioane acest
indice a fost la un nivel mai mare - 54,8%;, respectiv.

Rata inaltd de pneumonii la adulti in 2009 s-a constatat in raioanele:
Ungheni (173,3%g), Telenesti (153,4%¢), Edinet (104%q) si Anenii-Noi
(92,4%0). in alte raioane numarul de pneumonii inregistrate a fost mai mica:
Calaragsi (21,6%q), Briceni (20,8%y,), Cimislia si Soldanesti (23,8%q).

Analizand incidenta pneumoniilor din RM la fel se poate constata o
crestere, mai evidenta fiind in anul 2009: ameliorarea diagnosticarii pneumoniei,
o inregistrare mai frecventa a ei; coincidenta cu pandemia cu tipul nou de gripa
(A HINI) pe parcursul céreia a sporit si incidenta pneumoniilor virale si
postvirale; cresterea anuala cu 11,7% in contextul morbiditatii generale sporite a
populatiei adulte (7156,8%yg0) si cresterii cu 30% a morbiditatii prin BAR
(93 7,7%()0\/5 721 ,3%()0).

in primul trimestru al anului 2010 incidenta pneumoniilor la populatia
adultd (20,41%0) a crescut cu 21,3%, comparativ cu aceiasi perioada a anului
2009 (16,04%). In 2010 morbiditatea pneumoniilor in municipii este mai joasa
ca media pe republica (18,78%00) si in raioane (20,99%o00).

In anul 2009 circa 2/3 dintre bolnavii cu pneumonii (75,4%) au urmat



tratament in stationar si numai 24,6% de bolnavi au urmat tratament
ambulator sub supravegherea medicului de familie.

in anul 2009 din totalitatea de 2 308 de decese prin boli nespecifice ale
aparatului respirator, decesele prin pneumonie au survenit in 890 cazuri,
mortalitatea constituind 24,96%,, (fatd de 26,39%,,, din anul 2008, respectiv 942
decese). Indicele letalitdtii a bolnavilor cu pneumonii pe parcursul ultimelor 3 ani
se afla la acelasi nivel si in 2009 a alcatuit 2,9%. S-a micsorat rata deceselor prin
pneumonie in randul persoanelor apte de muncd. Este ingrijoritoare ponderea
inaltd a mortalitdtii la domiciliu. Astfel decesele prin pneumonie la domiciliu in
anul 2009 au constituit 27,65% (vs 27,44% in a. 2008).

Conform conceptiei actuale de tratament unele categorii de bolnavi cu PC
pot fi tratati cu succes la domiciliu. Nivelul de asistentd medicald primard in marea
majoritate a cazurilor este cel responsabil de depistarea pneumoniilor si deciderea
madsurilor ulterioare de conduita.

in republicd sunt 205 de paturi pneumologice, inclusiv 85 de paturi in
municipii, si 120 de paturi in raioane (0,6 la 10 000 de locuitori). Acest numar de
paturi nu este suficient pentru acordarea serviciului specializat bolnavilor cu
patologii ale aparatului respirator, prin urmare pacientii sunt tratati in sectii de
terapie generala.

In republici se realizeazi adaptarea si introducerea conceptiilor
contemporane de pneumologie.

in IFP ,,Chiril Draganiuc”, la catedrele USMF ,,Nicolae Testemitanu” in
ultimii ani au fost studiate diferite aspecte ale pneumoniilor, au fost elaborate
criteriile de diagnostic, de severitate a bolii, au fost argumentate principiile de
tratament empiric al pneumoniilor, a fost demonstratd eficacitatea
antimicrobienelor contemporane. Au fost elaborate si implementate standardele
medicale de diagnostic si tratament al pneumoniilor si al Protocolului Clinic
National -3.

Experienta acumulatd a permis aprobarea Protocolului Clinic National pe
pneumonie in anul 2008 cu trecere ulterioara la evaluarea introducerii lui.

Au fost realizate un sir de masuri intru ameliorarea calitdtii managementului
pneumoniilor: prezentarea PCN-3 in spitalele si CMF, prelegeri pentru medicii de
familie, monitorizarea implementdrii PCN-3 in RM , conferinte stiintifico-practice.

Totodatd, conform rezultatelor anchetarii efectuate de citre comisie pacientii
se adreseazd dupd asistentd medicald in primele 5 zile in 86% (250/290) cazuri, dar
este inca semnificativ numarul celor cu adresare tardiva, dupa 6 zile de la debutul
bolii - 14% (40/290).

Mai mult de jumadtate dintre pacienti — 65% (189/290) au prezentat factori
predispozanti pentru contractarea PC: tabagism — 8% (23/290), abuz de alcool - 6%
(16/290), viroze - 15% (44/290) si comorbiditati - 49% (142/290) pacienti. Nu
intotdeauna se respectd criteriile de spitalizare in SATI. Daca ar fi fost respectate
recomanddrile PCN-3 mai bine de 2/3 dintre pacientii (fisele cdrora au fost
analizate) ar fi fost spitalizati. in realitate, conform inscriptiilor din figsele medicale,
au fost spitalizati doar 10% (30/290) pacienti, nu se respectd criteriile de
spitalizare, medicii subestimeazd severitatea PC, antibioterapia nu corespunde



recomanddrilor PCN-3.

Majoritatea absolutd a pacientilor au prezentat cel putin un factor de risc
pentru contractarea pneumoniei: comorbiditdti severe - in 78 % cazuri; suprardcire
—1n 28 % cazuri; viroze — in 14% cazuri; tabagism — in 20% cazuri; abuz de alcool
— in 10% cazuri; alti factori — in 4% cazuri. Pneumonia avea o evolutie severa la
40% (290/729) dintre pacientii spitalizati.

Se inregistreaza deficiente in respectarea recomandarilor PCN-3. In practica
medicald tratamentul antibioterapic este initiat in majoritatea absolutd a cazurilor
empiric. Acest fapt este determinat de lipsa unui diagnostic etiologic in primele ore
de la spitalizarea pacientului: sputocultura a fost realizatd la 29% dintre pacientii,
iar agentul etiologic a fost evidentiat in 53% dintre aceste cazuri. Astfel cd cele mai
mari deficiente inregistrate la etapa de asistentd medicald spitalizatd au fost legate
de initierea antibioterapiei neadecvate evolutiei severe a PC, utilizarea
combinatiilor nerationale de antimicrobiene.

Printre pacientii decedati cu vérsta medie 57,8 ani 44% (83/189) au fost cu
varsta 60 ani. Béarbatii au constituit 74% (140/189). Pensionarii au constituit
27%, invalizii - 14%, boschetari — 4% cazuri. Ponderea 1naltd a decesurilor la
domiciliu - 25% cazuri. Decesul la pacientii spitalizati a survenit in primele 24 ore
la 33% (62/189) pacienti, in urmdtoarele 48-72 ore — la 12% (23/189) pacienti. in
30% (57/189) cazuri decesul a survenit dupa a 4-a zi de spitalizare.

O cauzd constatatd de evolutie nefavorabilda a PC este adresarea tardivd a
populatiei dupd ajutor medical - dupd 6 zile de la debut a fost inregistratd in alte
29% cazuri, iar 35% pacienti nu au beneficiat de ajutor medical. Analizind
manifestdrile clinice ale pneumoniilor la pacientii decedati poate fi remarcat ca
boala din start avea o evolutie severd in 75% cazuri (au fost prezente cel putin 2
criterii de spitalizare in SATI).

Evolutia nefavorabild a bolii a fost determinatd de: prezenta unui sir de
factori de risc, compromiterea terenului de multiplele tare organice, adresarea
tardivda dupd asistentd medicald, stabilirea 1intarziatd a diagnosticului, fapt
determinat deseori de manifestarile atipice ale pneumoniei si cunoagsterea
insuficientd a acestora de cdtre medici, initierea antibioterapiei neadecvate intr-un
numdr semnificativ de cazuri. Evaluarea cauzelor de deces extraspitalicesc
demonstreaza hiperdiagnosticarea pneumoniei printre cauzele mortii. Organizarea
si modul de realizare a Conferintelor clinico-anatomice in cadrul IMSP evaluate
este sub nivelul cerintelor.

Se atestd o dinamicd pozitiva pe parcursul anilor 1999 — 2010 a cunostintelor
si intentiilor medicilor in problemele de initiere a tratamentului antibacterian la
pacientii cu Pneumonie Comunitard. Mai existd rezerve semnificative 1in
cunoagterea criteriilor de evolutie gravd a pneumoniei, ce impun internarea in
SATI. Optimizarea compliantei la recomandarile existente trebuie obtinute prin
ameliorarea continud a instruirii cadrelor medicale.

Un rol important in majorarea eficacitatii asistentei medicale bolnavilor
pneumologici se atribuie evidentei si tratamentului in conditii de ambulator. Un
moment important in sistemul de dispensarizare trebuie sd revind reabilitdrii
medico-sociale a bolnavilor, profilaxiei morbiditdtii prin pneumonii, acutizarilor



frecvente si progresarii bolilor aparatului respirator.

in paralel cu cabinetele de pneumologie acest serviciu trebuie realizat activ
si de cdtre institutiile de asistentd medicald primara.

Lucrdtorii medicali din incinta sectiilor terapeutice din stationare de
asemenea necesitd o specializare mai ampld in vederea asistentei medicale
acordate.

Sefii institutiilor medicale, directorii medicali nu acordd atentie necesara
controlului activitatii curativ-profilactice in institutii, nu sunt suficient de insistenti
in asigurarea complexd cu mdsuri curative si profilactice, in scopul reducerii
morbiditdtii populatiei prin pneumonii.

intr-un sir de teritorii rdméne joasd calitatea evidentei profilactice a
populatiei sdndtoase. Dispensarizarea populatiei, inclusiv a grupurilor de risc se
realizeaza formal. Profilaxia pneumoniilor nu se efectueazd la momentul oportun si
in volum deplin. Sunt depistate neajunsuri in diagnosticul pneumoniilor in conditii
de ambulator, nu intotdeauna sunt efectuate investigatiile de laborator, medicul
deseori nu poseda calificarea necesard in domeniul pneumologiei.

Sunt cazuri de tratament antibacterian ira‘giopal al pneumoniilor, fird a se lua
in consideratie sensiAbilitatea florei patogene. Ingrijirea pacientilor gravi este
realizatd insuficient. Intr-un sir de teritorii bolnavii cu pneumonie ldsati pentru
tratament la domiciliu, nu sunt luati la evidenta calitativa si sistematica - nu sunt
efectuate investigatii necesare. Controlul tratamentului pneumoniilor la domiciliu
este realizat insuficient. Nu se acordd atentie tratamentului de reabilitare in conditii
de ambulator.

Neajunsurile elucidate in acordarea asistentei medicale bolnavilor cu
pneumonie cel mai frecvent sunt intalnite in mediul rural.

Pentru optimizarea activitdtii serviciului de pneumologie si reabilitarea
activitatilor in acordarea calitativd a asistentei medicale pacientilor cu boli
nespecifice ale aparatului respirator este necesara elaborarea unui Concept de
dezvoltare a serviciului de pneumologie.

Perfectionarea organizarii asistentei medicale la toate etapele de acordare a
ei, va permite cresterea nivelului serviciului pneumologic in Republica Moldova.

Reiesind din cele mentionate, inclusiv in contextul discutiilor pe marginea
proiectului in cauzd in sedintd, in scopul perfectiondrii organizdrii asistentei
medicale pacientilor cu pneumonii Colegiul Ministerului Sanatatii,

HOTARASTE:

1. A aprecia particularitatile evolutiei pneumoniilor o problemd majord,
cauzd de mortalitate inaltd si de pierdere a capacititii de munca a populatiei adulta,
managementul lor fiind cu rezerve la etapele de acordare a asistentei medicale in
perioada anilor 2009-2010.

2.A constata ineficientd interactiunea si continuitatea serviciului de
pneumologie cu asistenta medicald primard i asistenta medicald spitaliceascad in
managementul pneumoniilor.

3. A atentiona conducerea IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”, specialigtii principali ai Ministerului Sdndtdtii in domeniul



ftiziopneumologiei, medicinii interne si asistentei medicale primare, asupra unui
nivel insuficient de coordonare in promovarea implementdrii Protocolului
National al Pneumoniilor Comunitare in IMSP la toate nivelurile.

4. Directorilor Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta (dl
Gheorghe Ciobanu), Statiilor Zonale de Asistentd Medicald Urgentd Nord, Centru,
Sud si UTA Gdégauzia (dna Irina Blindu, dl Iurie Crasiuc, dl Dumitru Bzovii i dl
Vitalie Dragoi):

4.1.vor asigura accesul neconditionat a pacientilor cu pneumonie la asistenta
medicald urgentd. Termen — permanent.

4.2. vor organiza instruirea continud a medicilor si felcerilor de urgentd in
vederea acorddrii asistentei medicale urgente calitative pacientilor cu pneumonie.
Termen — permanent.

5. Directorilor institutiilor medico-sanitare publice de asistentd medicald
primara:

5.1. vor organiza discutia lunard, cu antrenarea specialistilor responsabili a
cazurilor complicate, a deceselor persoanelor cu pneumonii, a cazurilor cu
diagnostic stabilit postmortem, a divergentilor de diagnostic, a cazurilor cu esec
terapeutic cu emiterea de concluzii si propuneri. Termen — lunar.

5.2. vor ameliora evidenta, supravegherea si insdndtogirea persoanelor cu
risc sporit pentru contractarea pneumoniilor (persoanele cu boli pulmonare cronice,
cardiopatie ischemicad si insuficientd cardiacd congestivd, boli renale si hepatice
cronice, diabet zaharat, etc.). Termen — permanent.

5.3. vor organiza spitalizarea oportund a pacientilor cu pneumonii, in special,
a celor cu stdri de urgentd, cu forme complicate de pneumonie, persoanelor cu
conditii nesatisficdtoare de trai, indiferent de prezenta politei de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, tinind cont de criteriile de spitalizare previdzute
in Protocoalele Clinice Nationale. Termen — permanent.

5.4. vor asigura tratamentul la domiciliu a pacientilor care nu au factori de
risc pentru o evolutie nefavorabild a bolii §i care nu prezintd conditii care ar
indeplinirii tuturor prescriptiilor medicale la domiciliu). Termen — permanent.

5.5. vor asigura efectuarea unui complex integru de mdisuri curativ-
diagnostice pacientilor cu pneumonie, care urmeazd tratament la domiciliu in
conformitate cu prevederile Protocoalelor Clinice Nationale. Termen — permanent.

5.6. vor organiza tratamentul de reabilitare a reconvalescentilor dupd
suportarea pneumoniei, asigurind dotarea corespunzidtoare a cabinetelor de
reabilitare. Termen — trimestrul I11 - IV.

7. Directorii IMSP Spitale raionale si republicane, Directiei Sanatatii a
Consiliului municipal Chisindu, Directiei Sdnatatii si Protectiei Sociale UTA
Gégduzia, sefului Sectiei Sdndtate a Primdriei mun. Balti:

7.1. vor organiza in stationare paturi spitalicesti pentru tratamentul
pneumoniilor, reiesind din indicatorii morbiditatii inregistrati in teritoriul respectiv.
Termen - trimestrul IV.



7.2. vor organiza conditiile necesare in toate sectiile curative, asigurind
respectarea strictd a regimului sanitaro-epidemic, reducerea paturilor in saloane,
asigurarea unui regim aerian optimal si imbundtdtirea conditiilor hoteliere de aflare
a pacientilor in sectiile spitalicesti. Termen — trimestrul 111 — IV.

7.3. vor intreprinde madsurile de rigoare in vederea dotdrii spitalelor cu
dispozitivele medicale necesare de diagnostic si tratament a pneumoniilor, inclusiv
a sectiilor de terapie intensivd, cu asigurarea suportului ventilator al pacientilor
gravi cu insuficientd respiratorie, pentru evaluarea oxigendrii sangelui
(pulsoximetrie, gazimetrie), in corespundere cu normele minime de dotare. Termen
— trimestrul IT1T —IV.

7.4. vor asigura efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale in
volumul stabilit de actele normative 1in vigoare, inclusiv a investigatiilor
bacteriologice, in special in formele rezistente la antibacteriene. Termen —
permanent.

7.5. vor intreprinde masuri de rigoare in vederea asigurdrii tratamentului
complex a pacientilor cu pneumonii cu preparate antibacteriene eficiente, preparate
perfuzabile si cu alte remedii medicamentoase in conformitate cu prevederile
pneumonie asigurati de cdtre un personal calificat. Termen — permanent.

7.6. vor organiza implementarea in institutiile medico-sanitare subordonate a
metodelor contemporane de profilaxie, diagnostic si tratament al pneumoniilor.
Termen — permanent.

7.7. vor analiza sistematic indicatorii morbiditatii §i mortalitdtii prin
pneumonii, a mortalitdtii in stationare, la fel si a celei din primele 24 ore, cu
elaborarea planurilor de madsuri pentru micsorarea lor, inclusiv conlucrarea cu
institutiile de asistentd medicald primard. Termen — permanent.

7.8. vor intreprinde madsurile necesare in vederea dotdrii corespunzitoare a
cabinetelor de reabilitare din sectiile consultative in vederea realizdrii unui
tratament de reabilitare complex pentru pacientii cu patologii bronhopulmonare.
Termen — trimestrul IV 2010 — trimestrul I 2011.

8. Directorul Institutului Ftiziopneumologie, specialistul principal al
Ministerului Sdnatatii in boli interne (dl Victor Botnaru):

8.1. va intensifica activitatea organizator-metodicd si controlul asupra
activitdtii institutiilor medico-sanitare pe problemele diagnosticului, tratamentului,
spitalizdrii oportune si organizdrii asistentei medicale calificate bolnavilor cu
maladii nespecifice ale aparatului respirator. Termen — permanent.

8.2. va efectua controlul permanent al organizdrii asistentei medicale
pacientilor cu pneumonie in teritoriile republicii in care se inregistreaza indicatori
inalti ai morbiditdtii si mortalitdtii, in special in virstd aptd de muncd gi la
domiciliu, cu efectuarea concluziilor si inaintarea propunerilor de ameliorare a
situatiei. Termen — permanent.

8.3. va asigura elaborarea si editarea materialelor metodice si materialelor
didactice pe problemele de profilaxie si tratament a pneumoniilor. Termen —
permanent.



8.4. va intreprinde masuri de rigoare in vederea dezvoltdrii si ameliorarii
calitdtii cercetdrilor stiintifice in domeniul pneumologiei executate in institutiile de
cercetdri stiintifice §i institutiile medicale, acordind atentie deosebitd studierii
etiologiei, diagnosticului §i tratamentului pneumoniilor stafilococice, bronsitelor
cronice, profilaxiei patologiilor cronice purulente pulmonare. Termen — permanent.

8.5. va include in planurile de lucrdrilor de cercetare stiintifica elaborarea
bazelor stiintifice a organizarii asistentei medicale pacientilor cu bolile nespecifice
a aparatului respirator, care locuiesc in mediul rural. Termen — permanent.

9. Directorul Centrului de Medicina Legald (dl Ion Cuvsinov), specialistul
principal al Ministerului Sdndtdtii in medicind legald (dl Andrei Padure),
specialistul principal al Ministerului Sdndtétii in Morfopatologie (dl Eremia Zota)
de comun cu specialistii IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”
vor elabora mecanisme de perfectionare, inregistrare, constatdrii cazurilor de
pneumonie in cadrul expertizei si precizdrii cazurilor de deces.

10. Centrul National de Sandtate Publicd (dl Ion Bahnarel) si Centrele de
Sdnatate Publica teritoriale:

10.1. vor amplifica activitatea de iluminare sanitard pe profilaxia maladiilor
organelor respiratorii, explicarea daunei fumatului si excluderea autotratamentului.
Termen — permanent.

10.2. vor asigura laboratoarele cu reactivele necesare, medii si discuri cu
antibacteriene utilizate in prezent in practica medicald. Termen — permanent.

10.3. vor initia monitoringul in conformitate cu Protocolul Clinic National
»Pneumoniile comunitare la adult”, vor asigura intocmirea si realizarea unui plan
concret de asanare in managementul pneumoniei.

11. Directia politici in managementul personalului medical (dl Nicolae
Jelamschi) de comun cu Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” (dl Ion Ababii):

11.1. vor revizui programul de perfectionare a medicilor la facultatea de
perfectionare a medicilor i anume predarea intrebdrilor de bazd in domeniul
patologiilor pulmonare. Termen — permanent.

11.2. vor asigura imbunatatirea calificatiei In domeniul pneumologiei a
medicilor internisti care activeazd in sectiile pentru pacientii cu pneumonii nu mai
rar de o datd la 5 ani. Termen — permanent.

12. Directia politici in asistenta medicald (dna Tatiana Zatic) de comun cu
Centrul National de Management in Sadnatate (dl Oleg Barbd) si specialistul
principal al Ministerului Sdnatatii in boli interne (dl Victor Botnaru):

12.1. vor evalua volumul de lucru a medicului ftiziopneumolog reiesind din
numadrul vizitelor cu boli bronhopulmonare nespecifice si revizuirea functiilor
statelor scriptice a medicilor ftiziopneumologi, cu inaintarea propunerilor de
rigoare. Termen - trimestrul 111 — IV.

12.2. vor evalua situatia si vor propune normativele de paturi profil pneumologic
in republicd in conformitate cu necesitatile actuale. Termen -



12. Directia politici in asistenta medicald (dna Tatiana Zatic) de comun cu
Centrul National de Management in Sanatate (dl Oleg Barba) si specialistul
principal al Ministerului Sdnatatii in boli interne (dl Victor Botnaru):

12.1. vor evalua volumul de lucru a medicului ftiziopneumolog reiesind
din numarul vizitelor cu boli bronhopulmonare nespecifice si revizuirea
functiilor statelor scriptice a medicilor ftiziopneumologi, cu inaintarea
propunerilor de rigoare. Termen - trimestrul 111 —1V.

12.2. vor evalua situatia i vor propune normativele de paturi profil
pneumologic in republica in conformitate cu necesitatile actuale. Termen -
trimestrul 111 -1V,

13. Directia politici in asistenta medicaia (dna Tatiana Zatic) de comun cu
specialistul principal al Ministerului Sanatatii in boli interne (dl Victor Botnaru):

13.1. vor elabora, in termen pina la 01 decembrie 2010, Conceptul de
dezvoltare a serviciului de pneumologie in Republica Moldova.

13.2. vor organiza activititile necesare in vederea desfasurdrii in anul
2011 a Conferintei Republicane stiintifico-practice pe problemele actuale in
pneumologie.

13.3. vor acorda suportul consultativ-metodic necesar institutiilor medico-
sanitare in vederea realizarii prevederilor prezentei Hotadriri si monitorizarea
realizarii acestora. Termen — permanent.

14. Controlul realizarii Hotaririi in cauzd se atribuie dlui Octavian Grama,
Gheorghe Turcanu si Mihai Magdei, viceministri.

Presedintele Colegiului,

| Ministru Vladimir HOTINEANU

Secretar Rodica Scutelnic



