Raportul de progres

privind realizarea Matricei Politicii conform Acordului de finantare nr. ENP1/2008/019-655

dintre Guvernul Republicii Moldova si Comisia Europeana,

Partea 1: Politica si strategia de sanatate

in perioada 01 noiembrie 2009 — 01 septembrie 2010

Activitati pentru anul Responsabili Progresul inregistrat trimestrul I si luna aprilie 2010
2010
l.a. Actualizarea planului | MS (DPMPM - | in proces de realizare
de dezvoltare a resurselor | SRU) Este un proces continuu de consolidare a resurselor umane in sectorul de sanitate. In perioada de

umane”

referintd au fost instruite 43 persoane, inclusiv 11 functionari publici debutanti. Ponderea persoanelor
instruite din numarul total al angajatilor constituie 86,6%.

In lunile noiembrie 2009 - septembrie 2010, 11 functionari publici debutanti au frecventat 27 cursuri
de instruire.

Prin ordinele Ministerului Sanatatii (MS) nr. 07 — p§ 3 din 21 ianuarie 2010 si nr. 107 - p§ 1 din 29
iulie 2010 au fost aprobate Planurile de perfectionare profesionald a functionarilor publici din Minister,
pentru a. 2010. Instruirile se desfasoara iIn Academia de Administrare Publicad de pe langd Presedintele
RM si Minister.

Suplimentar, in scopul instruirii in domeniul managementului financiar, au fost delegati 12
functionari publici, inclusiv, 4 functionari publici debutanti, la seminarul ,,Managementul financiar si
controlul 1n sectorul public”, organizate de Ministerul Finantelor.

Cu sustinerea proiectului DFID (Department for International Development) ,.Suport in
implementarea Strategiei Nationale de Dezvoltare”, 6 functionari publici si-au perfectionat cunostintele in:
,Managementul public”, ,,Abilitati manageriale” si ,,Politica publica”.

Prin ordinul MS nr. 33 p - § 2 din 13 martie 2010 in comun cu Transparency International Moldova,
au fost organizate 4 cicluri de instruire — , Tratarea conflictului de interese in serviciul public”,
,Promovarea normelor si principiilor etice — cdile de prevenire a coruptiei”, ,,Cadrul legal national si
international anticoruptie”, ,,Sistemul de petitionare.” Pana la 01 septembrie 2010 au fost realizate primele
2 cicluri de instruire la care au participat 33 angajati, inclusiv 8 functionari publici debutanti.

La 01 august 2010, 2 functionari publici au finisat studiile prin masterat in domeniul managementului
si reformei administratiei publice centrale la Academia de Administrare Publica de pe langa Presedintele
RM.

Cu suportul Centrului European de limbi strdine Quo Vadis, 35 functionari publici continud studierea

" Numerele din coloana 1 sint in corespundere cu numerotatia din Matricea Politicii conform Acordului de finantare Nr. ENPI/2008/019-655
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limbii engleze. Cu suportul Aliantei Franceze, 7 functionari publici studiaza limba franceza.

Douazeci si cinci functionari publici au participat la cursuri, sedinte, seminare, sesiuni i vizite de
studii in diferite domenii peste hotarele tarii: ,,Controlul si profilaxia gripei aviare”, ,Protectia sanatatii
copiilor”, ,,Protocolul privind Apa si Sanatatea”, ,,Dezvoltarea politicilor in domeniul sanatatii” etc.

2.a. Actualizarea In caz de | MS (DAMEP) La moment nu existd necesitatea de a actualiza Strategia

necesitate a Strategiei de Raportul de progres, pentru anul 2009, privind realizarea Planului de actiuni pentru implementarea
Dezvoltare a Sistemului Strategiei de dezvoltare a sistemului de sandtate in perioada 2008-2017 a fost realizat si plasat pe site-ul
de Sanatate in perioada Ministerului Sanatatii.

2008-2017

2.b. Finalizarea studiului | MS (CNMS) Progrese nu sint

si analiza rezultatelor in Studiul respectiv urma sa fie realizat cu suportul asistentei tehnice prevazuta in cadrul Programului, care
vederea prioritizarii pana in prezent nu a fost obtinut.

interventiilor de asistenta

medicalda, in  special

primarda, dupd criteriul

cost-eficentei si includerea

acestora In  politicile

Ministerului Sanatatii

2.c. Institutionalizarea | MS (CNMS) Realizat

Conturilor Satelit in

Sanatate

Au fost elaborate patru Matrice pentru Conturile Satelit in Sanatate: ,,Matricea pe surse de finantare/agenti
de finantare;” ,Matricea pe Agenti de finantare/furnizori de servicii”’; ,Matricea de furnizori de
servicii/servicii medicale”; ,,Matricea pe agenti de finantare/servicii medicale”.

De la 3 februarie a. 2010 pana in prezent au fost colectate 138 matrice de la institutiile medicale de
toate nivelurile (raional, municipal, republican). Mentiondm ca in total sunt 226 institutii medicale.

Au fost validate datele in 13 raioane din total de 37 raioane.
Conform ordinului MS nr. 442 din 23.06.2010 ,, Cu privire la organizarea seminarelor de instruire
regionald in domeniul Conturilor Nationale in Sanatate (CNS)”, pana la 15 septembrie 2010 se vor realiza
seminare de instruire. Pind la 01.09.2010 au fost instruite 272 persoane din 191 institutii medico-sanitare
din tard, responsabile de blocul economico-financiar. Urmeaza a fi instruite Inca 98 de persoane din 62 de
institutii medico-sanitare. Imediat dupa ce persoanele au fost instruite, s-a iceput colectate datelor pentru
CNS pe a. 2008. Astfel, circa 90 la sutd din persoanele instruite au prezentat datele solicitate.
Recent, echipa CNS a initiata etapa de validare a datelor prezentate. Procedura de selectare a companiei de
logistica pentru realizarea instruirilor a fost anulata pe motiv cd MS, CNMS in colaborare cu IMSP din
teritoriu realizeaza cu succes aceasta activitate in limita resurselor alocate.

Conform ordinului MS nr. 480 din 12.07.2010, ,,Cu privire la deplasirile in teritoriu pentru

verificarea-validarea datelor CNS”, grupul tehnic din CNMS executa aceste sarcini pana la 21 octombrie
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a. 2010. In acelasi timp, este colectata informatia de la Consiliile raionale.

In cadrul sub-componentei 1.1 “Dezvoltarea capacitatilor si reglementarea sectorului” a Proiectului
,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala” (SSAS), echipa de gestionare a Conturilor Nationale de
Sanatate (secretariatul pentru activitatile de elaborare a CNS) activeaza in CNMS.

O decizie preliminari in vederea semnirii unui Memorandum de Intelegere pentru ca toate
activitatile de elaborare, institutionalizare si mentinere a CNS sa ramana in responsabilitatea Centrului, a
fost luata in a doua jumdtate a anului 2008. In acest scop s-a procurat echipament computerizat de oficiu
pentru Centrul National de Management in Sdnatate.

Intru acordarea asistentei tehnice in acest domeniu, pe parcursul a. 2008 s-a selectat si contractat
un consultant international. Pand in prezent consultantul international a efectuat sase vizite in Republica
Moldova, avand un sir de intrevederi in cadrul institutiilor relevante sectorului de finantare §i, ca urmare,
au fost prezentate si achitate primele doud rapoarte prevazute de contract. Contractul consultantului
international urma sa expire in februarie a. 2010, ulterior a fost prelungit pana la 31.09.2010, fara
majorarea sumei acestuia.

Centrul National de Management in Sandtate a fost desemnat s prezinte primul raport CNS.
Ministerul Sanatitii a semnat in mai a. 2009 un Memorandum de Intelegere cu CNMS pentru a ghida
aranjamentele de cooperare. Ministerul Sanatatii va ajuta CNMS prin achitarea chieltuelilor pentru
realizarea seminarelor §i a altor cheltuieli asociate pregatirii CNS, din mijloacele Proiectului SSAS, in
baza necesitatilor si a unui tabel agreat de costuri. Pentru aceasta, in CNMS a fost creatd o sectie de
Conturi Nationale de Sanatate in cadrul Directiei Managementul Serviciilor in Sanatate.

Intru acordarea suportului necesar si asigurarea implementirii activititilor previzute de
Memorandum, a fost selectat si contractat un asistent/consultant local pentru aceastd componentd, care
activeaza nemijlocit n cadrul sectiei create a CNMS pind in ianuarie a. 2011.

A fost definitd lista institutiilor care presteaza servicii medicale, atat subordonate Ministerului
Sanatatii cat si altor Ministere si Departamente: Ministerul Finantelor, Ministerul Justitiei, Ministerul
Apararii, Ministerul Afacerilor Interne, Administratia de Stat a Aviatiei Civile s.a. Lista institutiilor care
presteaza servicii medicale a fost completatd cu: IDNO — codul personal de identificare, codul fiscal,
CAEM - tipul de activitate, CUIIO — cod de identificare atribuit si folosit in baza de date al Biroului
National de Statistica, forma de proprietate.

Institutiilor prestatoare de servicii medicale s-a atribuit si Codul Conturilor Nationale in Sanatate,
conform Ghidului de Elaborare a Conturilor Nationale in Sanatate (OMS2003). Ghidul mentionat a fost
tradus cu suportul unei agentii profesionale de traducere.

S-a elaborat matricea (Tabelul) pentru prestatorii serviciilor medicale.

A fost creat un grup de lucru cu reprezentanti a Ministerelor si Departamentelor implicate in
elaborarea Conturilor Nationale de Sanatate (CNS), care a fost instruit in cadrul cursurilor de instruire. S-a
pregdtit volumul de informatie primarad necesard, si ulterior aceste persoane vor elabora CNS.
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Pind 1n prezent, trei grupuri de lucru cinstituie din specialistiit CNMS si MS au efectuat 3 vizite de studiu
in Kirghistan, Slovenia si Armenia.

3.a. Neadmiterea | MS (DPBF), | Realizat

diminuarii cheltuielilor | CNAM In a. 2009 cuantumul resurselor financiare alocat sistemului de sanatate a constituit 3.846,8 min. lei, cu

publice pentru sectorul 455,4 mln. lei mai mult comparativ cu a. 2008 (indicele pretului de consum in a. 2009 a fost de 100%). in

sanatatii (MDL), ajustate a. 2010 pentru sanatate a fost aprobata suma de 4.041,0 min. lei (indicele pretului de consum prognozat

la inflatie, din bugetul este de 109,3%), in a. 2011 cuantumul alocatiilor pentru sanatate este prognozat in suma de 4.256,6 min.

public national a. 2011. (rata inflatiei prognozata este de 6%).

Mentinerea alocarilor Conform prevederilor Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald pe a. 2009 nr. 263-XVI

pentru asistenta medicala din 11.12.2008, cu modificarile ulterioare, in a. 2009 pentru asistenta medicald primara au fost alocate

primara la cel putin 30% 924,5 mln. lei, ceea ce constituie 30,6% din fondul de baza, inclusiv, pentru noiembrie-decembrie a. 2009

din  bugetul asigurarii au fost alocate 198,1 mln. lei.

obligatorii de asistenta Prin Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald pe a. 2010 nr. 128-XVIII din 23.12.2009,

medicala. Cresterea in urma modificérilor operate, s-a mentinut cota de 30% din alocarile fondului de bazd pentru asistenta

alocdrilor pentru medicald primara.

medicamentele Pentru 7 luni ale a. 2010 serviciile de asistentd medicald primara au fost achitate in suma de 566,9 min. lei,

compensate cu 40%, in ceea ce constituie 32,1% din fondul de baza.

comparatie cu a. 2009 Pentru medicamente compensate in a. 2010 sunt aprobate mijloace in suma de 112,0 mln. lei sau cu 51,2%
mai mult In comparatie cu suma achitata in a. 2009 (74,1 mln. lei).

3.b. Acoperirea populatiei | MS (DPBF), | Realizat

cu asigurari obligatorii de | CNAM Compania Nationald de Asigurari in Medicind, prin scrisoarea nr. 01/5-11-180/1227 din 19.08.2009, a

asistentd medicald >80%

remis MS spre examinare si aprobare Planul elaborat de sporire a acoperirii populatiei cu asigurari
obligatorii de asistentd medicala.

Conform datelor Biroului National de Statistica (BNS), in a. 2009, rata de acoperire cu asigurari
medicale obligatorii a constituit 76,8% din populatie.

In scopul sporirii numiarului de asigurati, incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd
medicald, in Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe a. 2010 nr. 128-XVIII din
23.12.2009, este pastrata reducerea marimii primei de asigurare obligatorie de asistentd medicala stabilita
in suma fixa pentru unele categorii de platitori, achitatd in termen de 3 luni de la data intrarii in vigoare a
legii in cauza, In marime de 50%. Suplimentar, prin Legea nominalizata, este prevazuta o reducere de 75%
a primei de asigurare pentru proprietarii de terenuri agricole, achitatd in termen de 3 luni de la data intrarii
in vigoare a Legii In cauza.

Prin Legea nr. 108 din 17.12.2009, au fost operate modificari la art. 5 din Legea nr. 1585-XIII din
27.02.1998 ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald”, care au stabilit, cd in cazul
persoanelor neasigurate, cheltuielile pentru asistenta medicald urgenta prespitaliceasca, asistenta medicala
primard, precum si asistenta medicald specializatd de ambulator si spitaliceascd in cazul maladiilor social-
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conditionate cu impact major asupra sanatdtii publice, se acopera din contul mijloacelor fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, conform listei stabilite de MS. Astfel, toata populatia are acces
la tipurile mentionate de asistentd medicald, finantatd din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

Prin ordinul nr. 06-A din 20.01.10 a fost aprobat Planul lunar de acumulare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald in sumd fixa, ce urmeaza a fi incasate in a. 2010 de fiecare Agentie
Teritoriala a CNAM.

Prin ordinul CNAM nr. 16-A din 01 02. 2010, a fost aprobata procedura de eliberare prin intermediul
Agentiilor Teritoriale a politelor de asigurare persoanelor ce beneficiaza de reducere in marime de 75%;
procedura de raportare privind realizarea politelor de asigurare, au fost aprobate formularele de raportare
nr. 06-1/r, nr. 06-2/r si nr. 06-3/r si planul politelor de asigurare pentru a. 2010.

In lunile noiembrie-decembrie a. 2009, in fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, au
fost acumulate prime de asigurare obligatorie de asistentd medicald in suma fixa achitate de persoanele
fizice in suma de 721,1 mii lei.

Masurile intreprinse au facut posibila majorarea numarului politelor realizate pana la 01.07.2010 fata
de perioada respectiva a anului 2009, de la 23,9 mii la 31,3 mii.

Activitatea Agentiilor Teritoriale in domeniul acumuldrii primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicald in suma fixd se monitorizeazad de catre CNAM permanent. Astfel, la 12 mai 2010, a
avut loc sedinta directorului general cu directorii agentiilor teritoriale ale CNAM, la care s-au analizat
rezultatele indeplinirii planului de acumulare a primelor de asigurare in suma fixa, incasatd in perioada
lunilor ianuarie — aprilie 2010 si urma sa-si intensifice activitatea, mobilizandu-si eforturile pentru
acoperirea la maxim a populatiei cu asigurari obligatorii de asistenta medicala si servicii medicale.

In cadrul sub-componentei 1.2 “, Finantarea asistentei medicale si plata prestatorilor” a Proiectului
,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald” (SSAS), a fost planificat si efectuat un studiu cu inaintarea
recomandarilor pentru extinderea cuprinderii cu asigurari medicale obligatorii a persoanelor auto-angajate
in sectorul privat.

Aceasta activitate a fost realizatd cu suportul unui grup de experti internationali contractati de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS).

Conform acordului incheiat, OMS a finantat partial aceastd activitate. Prima misiune a
consultantilor a fost realizatd la sfarsitul a. 2008, fiind urmata de prezentarea rapoartelor respective cu
privire la posibilele optiuni de crestere a cuprinderii cu asigurdri medicale a populatiei, pe parcursul a.
2009 .

Grupul de experti din partea OMS, a evaluat sistemul in vederea elaborarii si verificarii diferitor
optiuni de extindere a cuprinderii cu asigurari medicale obligatorii a populatiei. Propunerile expertilor din
partea OMS au fost discutate in cadrul meselor rotunde, organizate de cdtre MS cu participarea
persoanelor cheie si autoritatile decizionale din RM.

Ca urmare a re-evaludrii tuturor datelor colectate si a informatiei generate din opiniile
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respondentilor si participantilor la mesele rotunde, organizate de MS si grupul de experti, la data de 24
noiembrie a. 2009, a fost organizat atelierul de lucru cu prezentarea proiectului raportului final si a
planului de actiuni privind implementarea propunerilor elaborate. O parte din recomandarile respective au
fost luate la baza interventiilor reflectare in documentele de politici, elaborate de catre MS in contextul
Programului de activitate a Guvernului pentru anii 2009-2011.

Totodata, s-a convenit sa fie efectuat Studiul Bugetelor Gospodariilor Casnice in a doua jumatate a. 2010,
iar procedura de contractare a Biroului National de Statistica in acest scop a demarat in luna iulie curent.
Pe parcursul a. 2009 a fost angajat un consultant local, care a acordat asistentd grupului de lucru in
implementarea activitatilor sub-componentei si a contribuit la elaborarea strategiei mentionate. Acest
consultant a reziliat contractul din propria initiativa.

3.c. Monitorizarea
volumului si calitatii
serviciilor medicale
prestate in cadrul
programului asigurarilor
obligatorii de asistenta
medicala, includerea
rezultatelor in raportul
anual de activitate al
Ministerului Sanatatii si
Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina

MS
CNAM

(CNMS),

in proces de realizare

Compania Nationalda de Asigurari in Medicind permanent monitorizeaza volumul si calitatea
serviciilor medicale acordate de prestatorii serviciilor medicale prin organizarea controalelor planificate,
inopinate i operative. Rezultatele monitorizarii pentru anii 2008-2009 au fost incluse in rapoartele anuale
ale MS si CNAM.

In perioada noiembrie-decembrie a. 2009, Directia Evaluare si Control a CNAM si expertii agentiilor
teritoriale, au efectuat 97 controale in institutiile medicale contractate privind volumul si calitatea
serviciilor medicale prestate in cadrul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, cu emiterea actelor si
dispozitiilor de rigoare.

In perioada lunilor ianuarie-iulie ale a. 2010 au fost efectuate 347 de astfel de controale. Activitatea a
fost indreptatd spre asigurarea accesibilitdtii persoanelor asigurate la servicii de calitate, respectarea
volumului prevazut in standardele medicale si protocoalele institutionale, respectarea conditiilor
contractuale de catre institutiile medicale contractate, informatizarea populatiei despre serviciile medicale
acordate, afisarea numerelor de telefoane — linia fierbinte 0 800 99999 cu apel gratuit si 200-240 - Directia
Evaluare si Control a CNAM si telefoanelor liniei ferbinti ale Ministerului: 721010 si 080071010.

Prin intermediul liniilor fierbinti, paginilor Web a MS si CNAM, solicitarilor parvenite in scris,
discutiilor publice cu cetatenii, MS si CNAM receptioneaza iregularitatile ce se referd la volumul si
calitatea serviciilor medicale, incdlcarea drepturilor persoanelor asigurate prin refuzul prestarii serviciilor
medicale sau prestarea serviciilor necalitative. Permanent se intreprind masuri de solutionare a situatiilor
neadecvate, la necesitate se efectueazd controale inopinate cu intreprinderea masurilor de rigoare si
inlaturarea incalcarilor confirmate. Astfel, in perioada 8 luni a. 2010 au fost efectuate 27 controale de
citre CNAM si 32 controale de citre MS. cu informarea solicitantilor privind rezultatele acestora. in
cadrul controalelor a fost efectuatd chestionarea anonimad a persoanelor spitalizate, rezultatele fiind
prezentate conducerii institutiilor medicale i Fondatorului (Ministerul Sanatatii ori organului
administrativ local). Au fost efectuate 2 controale mixte cu Serviciul Control Financiar si Revizie al
Ministerului Finantelor si 1 control cu Centrul de Combatere al Crimelor Economice si Coruptiei.
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4.a. Sporirea numarului de | MS (DPAM), in proces de realizare

institutii  de  asistentd | CNAM In conformitate cu ordinul MS nr. 404 din 30.10.2007 ”Cu privire la delimitarea juridica a asistentei

medicala primara medicale primare la nivel raional”, incepand cu 01 ianuarie 2008, MS a initiat procedura de delimitarea

acoperite de contractarea juridica a serviciului de asistentd medicald primara de cel spitalicesc si specializat de ambulator.

directa Delimitarea Centrelor de Sanatate si atribuirea statului de persoand juridicd se efectueazd in baza
criteriilor de corespundere a Centrelor de Sanatate pentru activitate in conditiile autonomiei financiare,
elaborate de MS. A fost definitivata lista institutiilor medico-sanitare de asistentd medicald primara cu
modificarea corespunzatoare a Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare publice de asistentd medicala
primara.
In primele 8 luni ale a. 2010 au fost fondate 20 Centre de Sanitate autonome (inclusiv unul privat). in a.
2010 activeaza 1n baza contractelor incheiate direct cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina 47
Centre de Sanatate, comparativ cu 25 1n a. 2009.

5. Semnarea unui | MS (DREIE, | Realizat

Memorandum de | DPAM) Prin Legea nr. 117 din 17.07.2010 a fost modificatd si completatd Legea ocrotirii sanatatii nr. 411- XIII

Intelegere cu cel putin un
investitor credibil (bancd),
definitivarea conditiilor de
investitii. ~ In  sectorul
spitalicesc

din 28.03.1995 (MO al RM, nr. 126-128/408 din 23.07.2010).

In cadrul sub-componentei 1.1 “Dezvoltarea capacitatilor si reglementarea sectorului” a Proiectului
,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala” (SSAS) s-a planificat efectuarea unei serii de studii ale politicii,
inclusiv elaborarea optiunilor de participare a sectorului privat in reformele sectorului sdnatatii si
dezvoltarea parteneriatului public-privat.

Intru elaborarea strategiei de eliminare a barierelor pentru prestatorii privati de asistentd medicala
si dezvoltare a parteneriatului public-privat, in septembrie a. 2008 a fost selectat si contractat un
consultant international pentru ,.Dezvoltarea parteneriatului public-privat in sectorul de sdnatate si a
prestarii serviciilor medicale private”.

Cu suportul consultantului si al Corporatiei Internationale Financiare (IFC), in colaborare cu
Ministerul Economiei si Comertului, la 09.02.2009, MS a organizat un seminar cu participare
internationala “Dezvoltarea parteneriatului public-privat si a serviciilor private de sanatate in Republica
Moldova”.

Raportul intermediar al consultantului a fost acceptat de catre MS si, totodatd, s-a solicitat
prezentarea documentelor relevante pentru initierea unui Parteneriat Public-Privat (PPP) in domeniul
sanatatii.

Acestea din urmd au fost prezentate, inclusiv cu inaintarea unui Acord cu privire la serviciile de
Consultanta prin care IFC-ul urmeaza sa acorde asistentd tehnicd in realizarea a doud proiecte de acest
gen.

in iulie a. 2009, Raportul final al consultantului international a fost aprobat de Comitetul de
evaluare a Proiectului SSAS si s-au initiat negocierile pentru semnarea Acordului direct cu Corporatia
Financiara Internationald (IFC) pentru implementarea primelor proiecte de parteneriat public-privat in
sanatate.
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In baza recomandirilor Consultantului international, care a elaborat Strategia pentru eliminarea
barierelor in furnizarea de servicii private de sandtate §i operarea integrata a serviciilor publice si private
in RM, Ministerul Sanatatii (MS) si Ministerul Economiei (ME) au inaintat propuneri de modificare a
cadrului juridic 1n scopul implementérii PPP in RM.

Modificarile Legii 845 din 03.01.1992 si Legii nr. 411 din 28.03.1995 au intrat in vigoare si este
in proces de modificare Legea nr. 179 din 10.07.2008.

Agentia responsabild pentru aprobarea §i monitorizarea proiectelor PPP a fost creatd in cadrul
Ministerul Economiei (ME). Doi reprezentanti de la ME acorda suport pentru implementarea primelor
proiecte de PPP in sanatate.

In iulie curent, Ministerul Sanatatii a semnat cu Corporatia Financiara Internationald un Acord de
colaborare pentru acordarea asistentei tehnice 1n realizarea proiectelor de PPP in sdnatate.

6.a. Introducerea

implementarea
protocoalelor

nationale pentru 60 (20

suplimentare)

frecvent intilnite

MS (DPMCSM)

Realizat

Au fost elaborate si aprobate prin ordinele Ministerului Sanatatii 28 Protocoale clinice nationale:
,Fibroza chisticd” (ordinul MS nr. 538 din 30.12.2009); ,,Sepsisul neonatal” (ordinul MS nr. 539 din
30.12.2009); ,Icterul neonatal” (ordinul MS nr. 540 din 30.12.2009); ,Managementul malformatiilor
cardiace congenitale la nou-nascut” (ordinul MS nr. 39 din 22.01.2010); ,,Bronsita acutd obstructiva la
copil” (ordinul MS nr. 40 din 22.01.2010); ,,.Dereglarile de ritm la nou-nascut” (ordinul MS nr. 41 din
22.01.2010); ,,Cancerul glandei mamare” (ordinul MS nr. 94 din 09.02.2010); ,,Aspiratia corpilor strdini in
caile respiratorii la copil” (ordinul MS nr. 95 din 09.02.2010); ,,Pneumonii comunitare la copil” (ordinul
MS nr. 96 din 09.02.2010); ,,Bronsita cronica la copil” (ordinul MS nr. 97 din 09.02.2010); ,,Policitemia
nou-nascutului”’( ordinul MS nr. 340 din 21.05.2010); ,,Cancerul gastric” (ordinul MS nr. 386 din
08.06.2010), ,,Rahitismul la copil” (ordinul MS nr. 524 din 03.08.2010); ,,Vasculita hemoragica la copil”
(ordinul MS nr. 525 din 03.08.2010); ,,Purpura trombocitopenica idiopatica (imund) la copil” (ordinul MS
nr. 526 din 03.08.2010); ,,Hemofilia la copil” (ordinul MS nr. 527 din 03.08.2010); ,,Anemiile hemolitice
la copil” (ordinul MS nr. 528 din 03.08.2010); ,,Anemia aplastica la copil” (ordinul MS nr. 529 din
03.08.2010); ,,Anemia fierodeficitarda la copil” (ordinul MS nr. 530 din 03.08.2010); ,Nefropatia
ereditard” (ordinul MS nr. 533 din 04.08.2010); ,,Insuficienta renald cronica la copil” (ordinul MS nr. 534
din 04.08.2010); ,,Glomerulonefrita acuta la copil” (ordinul MS nr. 535 din 04.08.2010); ,,Pielonefrita
acutd la copil” (ordinul MS nr. 536 din 04.08.2010); ,,Tulburari afective (de dispozitie) la adult” (ordinul
MS nr. 545 din 04.08.2010); ,,Fetopatia diabeticd a nou-nascutului” (ordinul MS nr. 546 din 04.08.2010);
, Tumorile maligne ale plaminului” (ordinul MS nr. 566 din 13.08.2010); ,,Mononucleoza infectioasd cu
virusul Epstein-Barr la copil” (ordinul MS nr. 588 din 20.08.2010); ,,Infectia cu virusul Herpes simplex la
copil” (ordinul MS nr. 589 din 20.08.2010).

Au fost elaborate si aprobate prin ordinele Ministerului Sanatatii 35 Protocoale clinice
standardizate pentru medicii de familie: ,,Gripa pandemica cu virusul nou A (HIN1)” (ordinul MS nr. 370
din 02.11.2009); ,,Urgente hipertensive” (ordinul MS nr. 462 din 08.12.2009); ,,Hipotiroidia” (ordinul MS
nr. 463 din 08.12.2009); ,,Anemia fierodeficitard” (ordinul MS nr. 464 din 08.12.2009); ,,Limfomul
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Hodgkin la adult” (ordinul MS nr. 465 din 08.12.2009); ,,Maladiile benigne ale glandei mamare” (ordinul
MS nr. 466 din 08.12.2009); ,,Hepatita virala A la copil” (ordinul MS nr. 467 din 08.12.2009); ,,Hepatita
virald cronicad B la adult” (ordinul MS nr. 468 din 08.12.2009); ,,Hepatita virald cronica C la adult”
(ordinul MS nr. 469 din 08.12.2009); ,,Oreionul la copil” (ordinul MS nr. 470 din 08.12.2009);
,Scarlatina la copil” (ordinul MS nr. 471 din 08.12.2009); ,,Ciroza hepatica compensata la adult” (ordinul
MS nr. 206 din 01.04.2010); ,.Insuficienta renald cronica la adult” (ordinul MS nr. 207 din 01.04.2010);
,Moartea subitd cardiaca la adult” (ordinul MS nr. 208 din 01.04.2010); ,,Socul anafilactic” (ordinul MS
nr. 209 din 01.04.2010); ,,Pielonefrita cronica la adult” (ordinul MS nr. 210 din 01.04.2010); ,,Astmul
bronsic la adult” (ordinul MS nr. 211 din 01.04.2010); ,,Ascita in ciroza hepatica la adult” (ordinul MS nr.
212 din 01.04.2010); ,,Infectia adenovirala la copil” (ordinul MS nr. 213 din 01.04.2010); ,,Paragripa si
Infectia cu virusul respirator sincitial la copil” (ordinul MS nr. 214 din 01.04.2010); ,,Astmul bronsic la
copil” (ordinul MS nr. 215 din 01.04.2010); ,Infarctul miocardic acut” (ordinul MS nr. 391 din
11.06.2010); ,,Angina pectorala stabila” (ordinul MS nr. 392 din 11.06.2010); ,,Fibrilatia atriald” (ordinul
MS nr. 393 din 11.06.2010); ,,Dislipidemiile” (ordinul MS nr.394 din 11.06.2010); ,,Evaluarea riscului
cardiovascular global” (ordinul MS nr.395 din 11.06.2010); ,,Managementul riscului cardiovascular
global” (ordinul MS nr. 396 din 11.06.2010); ,Insuficienta cardiaca la adult” (ordinul MS nr. 397 din
11.06.2010); ,,Osteoporoza la adult” (ordinul MS nr. 398 din 11.06.2010); ,,Artrita reactiva la adult”
(ordinul MS nr. 399 din 11.06.2010); ,,Osteoartroza deformanta” (ordinul MS nr. 400 din 11.06.2010);
,Guta la adult” (ordinul MS nr. 401 din 11.06.2010); ,,Artrita reumatoida la adult” (ordinul MS nr. 402
din 11.06.2010); ,,Pancreatita cronica la adult” (ordinul MS nr. 403 din 11.06.2010); ,,Laringita cronica la
adult” (ordinul MS nr. 404 din 11.06.2010).

Au fost elaborate si aprobate prin ordinul MSi nr. 534 din 29.12.2009 noua Protocoale clinice
standardizate pentru medicii neonatologi din sectiile de reanimare si terapie intensiva: ,Edemul
pulmonar la nou-nascut”; ,,Hemoragia pulmonara la nou-nascut”; ,,Alimentatia parenterald la nou-nascut”;
,Insuficienta renald la nou-ndscut”; ,,Acidoza respiratorie la nou-nascut”; ,,Acidoza metabolicd la nou-
nascut”; ,,Alcaloza respiratorie la nou-nascut”; ,,Alcaloza metabolica la nou-nascut”; ,,Socul la nou-nascut.

Au fost elaborate si aprobate prin ordinul MS nr. 216 din 01.04. 2010 zece Protocoale clinice
standardizate pentru medicii pediatri din sectiile de reanimare §i terapie intensiva pediatrica: ,, Transferul
interspitalicesc al pacientilor pediatrici”; ,,Resuscitarea cardio-respiratorie la sugar si copil”; ,,Ventilatia
artificiald pulmonara la copil”; ,,Complicatiile poliorganice postresuscitorii”’; ,,Detresa respiratorie de tip
IT adult”; ,,Aritmiile cardiace la copil”’; ,,JRVA cu neurotoxicoza”; ,,Sepsisul la copil”; ,,Socul la copil”;
,,LAlimentatia parenterald in pediatrie”.

6.b.  Actualizarea  si
aplicarea standardelor de
acreditare, cerintelor
minime de  echipare

CNEAS

Realizat

Standardele de evaluare si acreditare sunt permanent actualizate in context cu modificarile si
completarile actelor legislative si normative din domeniul sanatétii. Ultima actualizare a standardelor de
evaluare si acreditare a tuturor institutiilor medico-sanitare, inclusiv si celor de asistentd medicald primara,
a fost efectuata la sedinta Prezidiului CNEAS din 29 ianuarie 2010 (Proces-verbal nr. 1 din 29 ianuarie a.
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tehnica, indicatorilor de
calitate a serviciilor pt.
institutiile de asistenta
medicald primard de catre
CNEAS

2010).

Astfel, Standardele de baza de evaluare si acreditare ale institutiilor de asistenta medicald primara prevad:
Criteriul 6.3.2. Componenta si numarul de incaperi ale institutiei in corespundere cu ordinul MS nr. 111
din 17.03.2008 ,,Cu privire la aprobarea cerintelor pentru sediile institutiilor asistentd medicala primara”;
Criteriul 6.4.1. Institutia este dotata cu echipament medical necesar conform prevederilor ordinului comun
al MS si CNAM nr. 144/65-A din 12.04.2007 ,,Cu privire la dotarea institutiilor medicale primare”.

In perioada noiembrie a. 2009 — septembrie a. 2010 au fost evaluate si acreditate 18 institutii medico-
sanitare publice de AMP: CMF Riscani cu 8 CS; CMF Falesti cu 7 CS; CMF Taraclia cu 5 CS; CMF
Comrat cu 7 CS; CMF Anenii Noi cu 8 CS; CMF Soldanesti cu 7 CS; Clinica Universitara de AMP a
USMF ”N. Testemitanu”; AMT Buiucani, AMT Riscani, AMT Ciocana; CS autonome ale mun. Chigindu
- Bubuieci, Stauceni, Budesti, Bacioi, Durlesti, Singera, Colonita; si un CS din republicd Mereni, 1
institutie medico-sanitara privatd de AMP: SRL ”Centrul de Sanatate Bio Med” (or. Cahul).

Au fost acreditate conditionat pe termen de 6 luni, fard eliberarea Certificatului de acreditare 3 institutii
medico-sanitare publice d¢ AMP: CMF Leova cu 4 CS; CMF mun. Balti Si CS autonom largara (r-nul
Leova). Nu a fost acreditat CS autonom Sarateni (r-nul Leova).

7.a. Implementarea
Strategiei de dezvoltare a
asistentei medicale
primare

MS (DPAM)

Realizat

In anii 2009-2010, Curtea de Conturi a realizat auditul performantei in serviciul de asistentd medicala
primara, 1n scopul imbunatatirii situatiei si identificarii problemelor ce ar putea limita eficacitatea.

Au fost supuse procedurii de audit Centrele Medicilor de familie (CMF) din raioanele Ialoveni,
Rezina, Cimislia, Causeni, Riscani, Drochia si Asociatiile Medico-Teritoriale Botanica si Buiucani din
mun. Chisinau.

In cadrul sedintelor Curtii de Conturi din 25.02.2010 si Colegiului Ministerului Sanatatii din
25.05.2010, la care au participat conducerea Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind, Asociatiei medicilor de familie, institutiilor medico-sanitare de asistentd medicald primara, au
fost discutate constatarile auditului.

In vederea implementirii eficiente a recomandarilor expuse in raportul de audit, a fost elaborat si

aprobat prin ordinul MS nr. 363 din 01.06.2010, Planul de actiuni privind implementarea recomandarilor
Raportului auditului performantei sistemului asistentei medicale primare, realizat de Curtea de Conturi.
In cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanitate si Asistentd Sociald” (SSAS), a fost elaborat curriculum pentru
educatia medicald a medicilor de familie si asistentilor medicilor de familie, care a fost aprobat si se
implementeazi de citre USMF , Nicolae Testemitanu” si Colegiul National de Medicina si Farmacie. In
cadrul proiectului ,,Suport pentru Reforma Sanatatii: Fortificarca AMP in Moldova”, implementat de
Consortiul ICON/BBI/ UNICON/IRIS, au fost pregatiti 52 formatori cu scop de a consolida cunostintele
si competentele personalului medical din asistenta medicald primara si 1101 lucratori medicali cu studii
medii.

In scopul mentinerii si ameliorarii stirii de sinitate a populatiei prin dezvoltarea si fortificarea
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continua a medicinii de familie, asigurarea accesului echitabil la serviciile de asistentd medicald primara
de calitate si cost eficientd, orientatd spre satisfacerea necesitatilor de sandtate de baza ale comunitatii,
sustinerea si realizarea interventiilor de preventie, promovare a sanatatii, tratament i supraveghere a starii

.....

Medicale Primare pentru anii 2010-2013 (ordinul nr. 460 din 01.07.2010).

7.b Asigurarea de catre | MS (DPMPM, in proces de realizare

Ministerul ~ Sanatatii  a | DPBF) Ministerul Sanatatii a continuat sd implementeze actele normative cu privire la sustinerea tinerilor
implementarii actelor specialisti, care s-au angajat in cAmpul muncii in mediul rural. Astfel, in conformitate cu prevederile HG
normative adoptate de 1345 din 30.11.2007, MS a continuat sa aloce cate 30 mii lei pentru medici si 24 mii lei pentru lucratorii
Parlament in  vederea cu studii medii, tineri specialisti, angajati in sistemul de sandtate publici din mediul rural. In a. 2009 au
sustinerii  medicilor de beneficiat de facilitati 256 medici si 675 persoane cu studii medii de specialitate si a fost achitatd din
familie care lucreaza in bugetul de stat suma de 7.393,6 mii lei.

regiuni dezavantajate din In perioada 01.01.2010-01.09.2010 a fost achitati suma de 1616,7 mii lei.

punct de vedere social si

economic

8.a. Sporirea numarului | MS (DPAM; | Realizat

pacientilor cuprinsi de | DPSP) in conformitate cu ordinul MS nr. 504 din 25.12.2008 ,,Cu privire la examinarea medicald profilactica

programul de screening al
factorilor de risc pentru
maladiile cardiovasculare
(hipertensiunea arteriala,
nivelul sporit de colesterol
si glucoza, IMC sporit) si
promovarea de  catre
sistemul de sanatate a
modului de viatd sanatos
prin excluderea factorilor
de risc, 1In  special
alimentatia  bogatd 1in
grasimi, abuzul de alcool,
hipoactivitatea fizica etc.

a populatiei”, incepand cu 01.01.2009, in institutiile medicale de asistentd medicald primara se efectueaza
investigatii de screening al factorilor de risc pentru maladiile cardiovasculare - masurarea hipertensiunii
arteriale, nivelul de colesterol, glicemia, Indicele Masei Corporale. In scopul sporirii numarului de
persoane cuprinse de programul de screening al factorilor de risc, pentru anul 2010 a demarat proiectul
,Organizarea si efectuarea unui screening pentru identificarea factorilor de risc ce provoacad bolile
cardiovasculare”. In cadrul acestui proiect, pana la 01 septembrie 2010 au fost instruiti 2000 medici de
familie si se planifica a fi supuse screening-ului 24.000 persoane de pe intreg teritoriul Republicii
Moldova.

Pe parcursul primului semestru al a. 2010 s-a masurat tensiunea arteriald la 1.119.929 persoane, s-a
determinat colesterolul seric la 235.124 persoane si a fost monitorizata glicemia la 285.472 persoane.

A fost elaborat site-ul de sanogenezd www.proactiv.md, editate 4 publicatii ,,Men sano in corpore
sano”, care contin informatii despre modul sandtos de viata, odihna activa si alimentatie rationala.

Au fost elaborate ghiduri practice, care contin mesajele: ,,Sanatatea te priveste direct!”, , Traieste
sanatos abordand un mod activ de viatd” si informatii succinte despre odihna activa, recomandari si
sfaturi. Au fost realizate de doua ori in luna emisiuni televizate ,,Pentru o viata sdnitoasd” cu urmatoarele
teme: ,,Alimentatia sindtoasa”, ,,Miscarea Inseamna viata, sportul inseamna sanatate”; ,,Mediul ecologic si
sdndtatea”, ,,Sandtatea cuplului — sexologie”, ,,Stresul si sanatatea”; ,,Detoxifierea organismului”, etc.

Au fost produse spoturi video/audio si cinci filme tematice de scurt metraj (5 minute) fiind plasate pe
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site-ul www.proactiv.md si transmise la posturile nationale de radio si TV.

Pentru prevenirea arsurilor, oparirilor, intoxicatiilor, otravirilor, a inecurilor si submersiunilor la
copii, in cadrul proiectului moldo-elvetian ,,Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgenta si Terapie
Intensiva in Republica Moldova”, s-a desfasurat, in perioada august 2009 - aprilie 2010, Campania
Nationald de Comunicare ,,0 casa fara pericole pentru copilul tdu.”

vvvvv

Sanatatii: Fortificarea Asistentei Medicale Primare in Moldova”, implementata de Consortiul ICON / BBI
/ UNICON / IRIS, a lansat , in perioada mai-iulie 2010 campania de informare si sensibilizare a publicului
cu genericul: "Daca vrei sa fii sanatos, contribuie la acest fapt fiecare zi!"

In trimestrul IV al a. 2009 si 6 luni a. 2010, intru realizarea prevederilor Programului National de
promovare a modului sandtos de viata pentru anii 2007-2015, au fost intreprinse un sir de masuri pentru a
oferi copiilor si adolescentilor garantii din partea statului si a spori accesibilitatea acestora la servicii
informationale. Actualmente, in Republica activeaza 12 Centre de Sanatate Prietenoase Tinerilor, care au
ca scop prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald, inclusiv  HIV/SIDA, prevenirea fumatului,
consumului de alcool si a utilizarii de droguri printre adolescenti.

In colaborare cu Ministerului Educatiei si Tineretului, s-au desfasurat ,,Orele speciale” privind
prevenirea gripei aviare si a noului tip de gripd A(HIN1). S-au petrecut lectii, discutii, mese rotunde,
seminare-training in institutiile prescolare, gimnaziale si superioare de invatdmant pe probleme de
profilaxie HIV/SIDA, ITS, narcomaniei, alcoolismului si tabagismului.

in curricula ,,Educatie civici” a USMF ,N. Testemitanu” si Colegiile de Medicina este inclus
cursul de educatie pentru sanatate.

Anual se elaboreaza Planul activitatilor de promovare a cunostintelor medico-igienice §i se
coordoneaza realizarea acestora cu Institutia Publica Nationala a Audiovizualului ,,Compania Teleradio-
Moldova”.

Ministerul Sanatatii a organizat lansarea emisiunilor dedicate problemelor ocrotirii sdnatatii la
televiziunea nationald, canalul NIT, Prime TV, Euro TV, etc. si posturile de radio.

In cadrul programelor informative si de divertisment sunt difuzate informatii si comunicate pentru
promovarea sanatatii. La radioul national saptaminal se difuzeaza emisiunea “Medicina pentru toti”.

In trimestrul IV a. 2009 au fost efectuate 1301 seminare de instruire a cadrelor medicale si
nemedicale si 19 sondaje privind nivelul de cunostinte medico-igienice a populatiei.

Lucrétorii medicali au participat la 577 emisiuni televizate, 25.816 emisiuni radiofonice. Au
efectuat 744 publicatii In presa, 29.302 prelegeri, 554.664 convorbiri, 721 serate tematice, 5.261 buletine
sanitare, etc.

In republica, pe parcusul a. 2009, in cadrul scolilor pentru pacienti, au fost instruite 123.918
persoane In domeniile sanatatii reproductive, alimentatiei si supravegherii nou-nascutilor. Au avut loc 793
sedinte a ,,scolii mamei” si 684 a scolii gravidelor.

In primul semestru al a. 2010, au fost organizate si desfasurate 1.770 seminare de instruire a cadrelor
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medicale si nemedicale. De catre lucratorii medicali au fost elaborate 530 materiale metodico-
informative In domeniu; editate 65 denumiri de materiale informationale cu tiraj de 1.065 mii exemplare;
efectuate 57 sondaje privind nivelul de cunostinte medico-igienice a populatiei.

Lucrétorii medicali au participat la 1700 emisiuni radio si 816 emisiuni §i reportaje televizate. Au
efectuat 1.113 publicatii, 45.863 prelegeri si 690.456 convorbiri In grup. Au fost organizate 801
concursuri si demonstrate 580 filme.

Pentru informarea populatiei privind modul sdnétos de viata si diferite aspecte ale sdnatatii publice
pe parcursul a 8 luni ale a. 2010 au fost organizate 25 conferinte de presa.

In 6 luni ale a. 2010 au fost organizate 1.039 sedinte cu genericul ,,scoala mamei”, 170 sedinte
pentru tinerii Insuratei. Au fost instruite 103.534 persoane in domeniul sanatati reproductive, alimentatiei

Totodata, in realizarea prevederilor Programului National de promovare a modului sandtos de viata
pentru anii 2007-2015, exista dificultati finantiare, care nu permit editarea manualelor si ghidurilor.

8.b. Implementarea
Planului de actiuni pentru
combaterea tabagismului

MS (DPSP)

in proces de realizare

In cadrul Zilei Mondiale de lupta impotriva cancerului- 4 februarie 2010, saptimanii de combatere a
tuberculozei -17-23 martie 2010, Zilei Mondiale de combatere a tuberculozei-24 martie au fost realizate
activitati ce tin de profilaxia consumului produselor din tutun si excluderea fumatului ca factor de risc al
cancerului si tuberculozei. A fost elaborata pagina WEB www.antiviciu.md.

Ministerul Sanatatii, ludnd 1n consideratie avantajele impactului vizual al avertismentelor vizand
dauna fumatului, preconizeaza modificarea si completarea art. 11 al Legii nr. 278 din 14.12.2007 cu
privire la tutun si la articolele din tutun. Ministerul Afacerilor Interne a initiat negocierile in baza
Protocolului privind comertul ilicit cu produse din tutun.

9. Continuarea
implementarii
programelor nationale TB,
HIV-SIDA si de prevenire
a hepatitelor virale

MS (DPSP)

in proces de realizare
Programului National de Control si Profilaxie a tuberculozei pe anii 2006 — 2010.

In perioada noiembrie 2009 —1 septembrie 2010 in sistemul informational SIME TB au fost
inregistrate 4.632 cazuri noi si recidive ale tuberculozei (date generate la 01.09.2010).
In anul 2009 au fost inregistrate 4.744 cazuri noi si recidive, cu o incidentd globald de 116,9 la 100 mii
populatie, ceea ce constituie cu 3,9% mai putin decat in anul 2008, cand au fost inregistrate 4.940 cazuri
cu o incidenta de 120,5 la 100 mii populatie.

in pofida faptului, ci indicatorul incidentei globale a diminuat, situatia epidemiologicd riméne
complicata. Indicatorul mortalitatii 51 pastreaza valoarea inalta, fiind in crestere 1n a. 2009 (17,9 cazuri de
deces la 100 mii populatie), ceea ce depaseste cu 3% nivelul anului 2008 (17,4 decese la 100 mii
populatie). Astfel, probabilitatea atingerii catre a. 2010 a tintei a 3a din Obiectivul 6 (15 cazuri de deces la
100 mii populatie) din ,,Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului” (ODM) se diminueaza.

Ramane mult sub valorile scontate rata succesului tratamentului, care pentru a. 2008 a constituit
55,9%, vis-a-vis de 85%, recomandate OMS.

Prezinta ingrijorare cresterea pe perioada a. 2006-2009 a numdrului de cazuri de tuberculoza
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multidrogrezistenta. In a. 2009 rata cazurilor de tuberculozi multidrogrezistenta constituie 42,39% din
numarul total de bolnavi inregistrati, fiind la acelasi nivel cu a. 2008.

Pe parcursul primului semestru al a. 2010, in conformitate cu ordinul MS nr. 112 din 17.02.2010 ,, Cu
privire la evaluarea Programelor Nationale de Sanatate” a avut loc sedinta grupului de lucru pentru
evaluarea Programului National de control si Profilaxie a tuberculozei pentru anii 2006-2010 si Programul
National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pe anii 2006-
2010.

In iulie a. 2010 proiectul Programului National de control si Profilaxie a tuberculozei pentru anii
20011-2015 si proiectul Programul National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuald pe anii 2011-2015 au fost discutate cu donatorii la sedinta Consiliului Sectorial de
Sanatate in domeniul asistentei externe ce a fost organizata la data de 9 iulie a. 2010.

In august a. 2010, la sedinta Colegiului Ministerului Sanatatii s-a discutat realizarea Programului
National de control si profilaxie a tuberculozei pe anii 2006 — 2010 si a fost propus proiectul noului
Programului National de control a tuberculozei pentru anii 2011 — 2015.

La 15 octombrie 2009, delegatia oficialdi a MS a participat in cadrul Reuniunii de Nivel Inalt cu
genericul ,,Declaratia de la Berlin privind Tuberculoza: continuarea Dialogului de Nivel Inalt al Statelor
din cadrul Regiunii Europene a Organizatiei Mondiale a Sanatatii cu o prioritate majord de Control a
Tuberculozei”.

Activitatile de realizare a Programului national de profilaxie si control al infectieit HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuald pe anii 2006-2010 si Programului national de control si profilaxie a
tuberculozei pentru anii 2006-2010 au fost discutate si la trei sedinte ale Consiliului National de
Coordonare TB/SIDA.

O atentie deosebitd a fost acordatd activitdtilor de perfectare a managementului medicamentelor
antituberculoase. In scopul monitorizirii tratamentului pacientilor cu tuberculozd multidrogrezistenta,
conform standardelor de tratament si evidenta utilizarii medicamentelor antituberculoase, au fost supuse
controlului IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc” si Spitalului de Ftiziopneumologie Vorniceni in primul semestru
al a. 2010.

In rezultatul monitorizarii si-a confirmat actualitatea problema lipsei suportului material al
persoanelor de tuberculoza pe perioada tratamentului, deoarece majoritatea din ei sunt din categoriile
social vulnerabile, precum si suportul insuficient in realizarea activitatilor Programelor teritoriale de
control si profilaxie a tuberculozei din partea Autoritatilor Publice Locale.

Intru dezvoltarea capacititilor resurselor umane, in perioada de referinta, au avut loc treninguri
tematice cu accent asupra controlului tuberculozei multidrogrezistente pentru medicii ftiziopneumologi si
personalul care activeaza in laboratoare.

In aprilie —iunie anul 2010 a fost instruit personalului medical implicat in procesarea datelor pentru
Sistemele de monitorizare si evaluare a tuberculozei (SIME TB).
In perioada 28 aprilie — 5 iunie a. 2010, in sistemul penitenciar al Republicii Moldova, s-a desfasurat

14




X9

prima etapa a campaniei de comunicarecu genericul: “E 1n puterea fiecaruia: tuberculoza poate fi tratata”,
implementata de Asociatia Obsteasca ,,Carlux” in parteneriat cu Departamentul Institutiilor Penitenciare.

In noiembrie a. 2009 au avut loc vizitele expertilor Cristian Popa si Marta L. Schaaf cu referire la
activitatea de laborator si evaluarea situatiei grupurilor vulnerabile la infectia tuberculoasa din punct de
vedere socio-economic.

in primul semestru a. 2010, in conformitate cu ordinul MS nr. 273 din 26.04.2010 ,,Cu privire la
instituirea grupului de lucru privind respectarea drepturilor omului in domeniul sanatatii publice”, a fost
lansat procesul de expertizare a actelor legislative si normative, inclusiv din domeniul tuberculozei si
HIV/SIDA. In acest context, expertii ONU in drepturile omului, de comun cu grupul tehnic de lucru din
domeniu, au propus modificari la HG nr. 472 din 07.08.2009 pentru aprobarea Regulamentului privind
modul de aplicare a tratamentului coercitiv persoanelor bolnave de tuberculoza contagioasa.

Programul National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala pe anii 2006-2010

In perioada de referinta Ministerul Sanatatii de comun cu Ministerul Justitiei, Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Educatiei, Ministerul Afacerilor Interne si societatea civila a
continuat realizarea strategiilor si activitatilor Programului National de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA/ITS pe anii 2006-2010.

Activitdtile de realizare a Programului au fost discutate la trei sedinte ale Consiliului National de
Coordonare a Programului National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA/ITS si de control al
Tuberculozei pe anii 2006-2010.

In perioada 25 septembrie 2009 — 1 septembrie 2010, in vederea consolidarii cadrului juridic de
colaborare bilaterald si multilaterald in domeniul sanatatii au fost realizate activitati asupra Proiectului
Programului de actiuni comune al statelor-membre ale Comunitatii Statelor Independente privind
combaterea HIV/SIDA pentru anii 2007-2011.

Continud realizarea strategiilor de contracarare a epidemiei bazate pe principiul ,,Tripartit” de
activitate. In cadrul Centrului National de Sanitate Publici, in mai anul 2010, a fost creat ,,.Centrul
National de Prevenire si control HIV/SIDA” ca structura unica de monitorizare si evaluare a activitatilor si
strategiilor Programului. In februarie — mai a. 2010 s-a efectuat evaluarea Programului National de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pe anii 2006-2010, care a
fost discutata la 25 mai a. 2010 in cadrul Colegiului Ministerului Sanatatii.

Cu succes 1si desfagoara activitatile Forumul Teatral Deschis in prevenirea infectiei HIV. La initiativa
Directiilor Raionale de Tineret si Sport, grupuri de actori-voluntari au vizitat 130 de comunitati din tara,
iar la spectacole au participat circa 38.511 de tineri si 2.593 de adulti.

in cadrul Centrelor de Resurse pentru tineri si Centrelor de Sanitate Prietenoase Tinerilor (CSPT) au
fost organizate si petrecute 245 seminare, la care au participat 18.608 tineri. De serviciile CSPT au
beneficiat 57.000 adolescenti. Au fost editate 252.500 exemplare de materiale informative, difuzate la
posturile de televiziune emisiuni si filme - "Afla Totul", "Test", "La fel ca si altii”, “Nepasarea”, “Naiva
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HIV in organismul uman”,“Prietenii sunt mereu alaturi”, “Sunt mandru de tine” cu tematica respectarii
drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV.

Pentru a informa populatia in domeniul profilaxiei infectiei HIV si ITS, pe perioada 14 decembrie a.
2009 — 14 ianuarie a. 2010, In mun. Chisindu a circulat un camion publicitar pe traseul Gara feroviara -
Gara auto de Nord si Gara auto de Sud Chisindu, cu spotul publicitar “Protejeaza-ti familia si pe tine de
HIV si ITS”.

Ministerul Sandtatii in parteneriat cu Fundatia SIDA Est-Vest a organizat festivalul filmului
documentar dedicat Zilei Internationale de Comemorare a persoanelor care au decedat de SIDA. Cu
ocazia Zilei Internationale de combatere a HIV/SIDA, 1 decembrie 2009, in republicd s-au desfasurat
actiuni cu tema: “Accesul universal si drepturile omului”.

Pe parcursul perioadei de referinta, lucrdtorii medicali au participat la 294 seminare de instruire, au
publicat 79 materiale metodico-informative si 95 articole, au participat la 2.850 emisiuni radiofonice si
110 emisiuni televizate, au petrecut 7.412 prelegeri si 110 mii convorbiri.

Supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA se efectueaza in conformitate cu Standardul
National ajustat la cerintele Uniunii Europene.

Anual, catre 25 august Centrul SIDA raporteazd Centrului European de Prevenire si Control a
Maladiilor despre inregistrarea cazurilor noi de HIV/SIDA. Pentru a. 2009 au fost raportate: incidenta prin
HIV-709 cazuri, maladia SIDA- 277 cazuri.

Incidenta prin HIV/SIDA pentru a. 2009 a diminuat usor pind la 17,2 cazuri la 100.000 de locuitori
(in a. 2008-19,4 cazuri la 100.000 locuitori).

In laboratorul de diagnosticare si referintd pe perioada primului semestru a. 2010 s-au efectuat
149.676 analize de screening la marcherii HIV, din ele infectia HIV a fost confirmata la 161 persoane,
inclusiv 62 persoane din teritoriile de est ale Republici. In a. 2009 au fost efectuate 342.666 teste sreening
la marcherii HIV.

In perioada de referintd au fost organizate si petrecute 12 ateliere de lucru, elaborati 25 indicatori
UNGAAS si indicatorii de monitorizare a rezultatelor implementarii grantului FGSTM, runda 6, (oferit in
suportul implementarii Programului National de prevenire si control al HIV/SIDA/ITS) si Buletinul
informativ privind situatia in infectia HIV/SIDA pe a. 2009 si primul trimestru a. 2010, trasate sarcinile
pentru a. 2010. Informatiile au fost plasate pe pagina Web a Centrului National de Sanatate Publica.

S-a finisat elaborarea proiectului Programului National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA
si infectiilor cu transmitere sexuald pe anii 2011-2015. In scopul evaluirii proiectelor Fondului Global in
Republica Moldova, proiectul Programului a fost discutat la sedinta Consiliului National de Coordonare
TB/SIDA in iulie a. 2010. proiectul Programului National de Prevenire si Control al infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2011-2015 a fost expediat Ministerelor de resort spre
examinare $i avizare.

In perioada primului trimestru al a. 2010 au fost pregitite si prezentate Guvernului RM si
Organizatiilor internationale UNAIDS, OMS unsprezece informatii analitice cu privire la realizarea
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Programului National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pe
anii 2006-2010.

Au fost evaluate activitatiile Centrelor de Testare Voluntard (CTV) in IMSP Anenii-Noi, Stefan-
Voda, Cahul, Vulcancsti, Leova, Cimislia, Comrat, Hincesti. Falesti si laboratoare din Causeni. Leova.
Ungheni si Cahul.

In contextul diminudrii stigmei, discrimindrii si cresterii confidentialitatii in sectorul de sanitate, au
fost elaborate si editate postere, pliante si 2 ghiduri pentru lucratori medicali si formatori cu tematica:
,Reducerea stigmei si discriminarii in infectia HIV”.

De comun cu societatea civild se realizeazd 49 programe si proiecte profilactice in randurile
consumatorilor de droguri injectabile, cu desfasurarea activitatilor in 20 localitati din tara.

In republicd este asigurat accesul universal al persoanelor cu infectia HIV/SIDA la tratamentul
antiretroviral (ARV) conform Protocoalelor Nationale. Actualmente, la tratament ARV se afla 985
persoane, inclusiv 209 persoane din teritoriile de est ale republicii.

In scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA de la mama la fit, toate gravidele sunt consiliate
si testate. Au fost testate la infectia HIV 99,4% gravidele care s-au aflat sub supravegherea medicilor in
anul 2009. Suplimentar, in acest scop, IMSP Spitalele Raionale au receptionat 5 mii de teste rapide pentru
depistarea anticorpilor anti-HIV.

In a. 2009 au primit tratament profilactic 76 de gravide seropozitive si 76 copii nou niscuti. S-au
efectuat 2.124 investigatii de Reactii de Polimerizare in lant (PCR) si 1.681 investigatii imunologice.

In iulie anul 2010 a fost pregatitd nota informativa pentru a 18-cea Conferintd internationald cu
genericul ,,Aspiratiile 1n calea riscului: Depagirea barierelor pentru obtinerea unei politici mai bune in
domeniul HIV/SIDA pentru grupurile de populatie cu risc sporit de infectare HIV in Europa de Est,
Discutarea si Abordarea in cadrul Comunitatii” , care a avut loc 21.07.2010.

Pe parcursul lunii august a. 2010 au avut loc intrevederea cu expertul international in cadrul Misiunii
de consultantd in elaborarea Conceptului managementului de caz de supraveghere medicald si
decentralizarea tratamentului antiretroviral. La moment, se elaboreaza actele normative necesare in acest
domeniu.

In primele 8 luni ale a. 2010, au initiat tratament antiretroviral 134 pacienti, din ei 130 adulti si 4
copii HIV infectati.

Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D in RM pe anii 2007-2011.

In scopul implementarii Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pe anii
2007-2011, in institutiile medico-sanitare publice teritoriale continue depistarea precoce a bolnavilor cu
hepatite virale si tratamentul pacientilor cu preparate antivirale in cadrul IMSP Spitalul Clinic de Boli
Infectioase ,,Toma Ciorba” si Spitalul Cinic Republican.

Concomitent cu vaccinarea nou nascutilor, au fost supusi vaccinarii contra HVB persoanele din
grupurile cu risc sporit de infectare: bolnavii din sectiile de hemodializa, contactii din focarele cu hepatita
virald acutd, cronica si ciroza hepatica, lucritorii medicali, studentii si rezidentii. In a. 2007-2010 au fost
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vaccinati circa 98% din copiii cu varsta 0-17 ani, 96% din personalul medical si pacienti din sectiile de
hemodializa. La momentul actual, majoritatea persoanelor pana la 22 ani sunt vaccinate contra HVB.

In scopul efectuarii profilaxiei nespecifice, in institutiile medicale se utilizeaza seringi si alte
instrumente medicale getabile.

In cadrul proiectului international PHH/USAID ,,Prevenirea HIV/SIDA si a hepatitelor virale" au fost

instruiti 230 medici laboranti in domeniul epidemiologiei, etiologie, diagnosticului si profilaxiei
hepatitelor virale.
S-a desfasurat campania de informatizare §i comunicare a populatiei privind cdile de transmitere si
metodele de profilaxie a hepatitelor virale sub genericul ,,Procedeaza corect: protejeaza-ti sanitatea ta si a
apropiatilor tai de hepatitele virale B si C", in cadrul céreia au fost petrecute 160 de convorbiri §i
prelegeri, 5 emisiuni televizate, 3 emisiuni radio, 2 articole si editate 39 buletine sanitare.

De asemenea, intru implementarea ghidului de supraveghere si control in infectiile nozocomiale,
inclusiv prevenirea hepatitelor virale, au fost organizate seminare cu personalul medical din IMSP la toate
nivelurile.

In rezultatul implementarii masurilor de preventie specificd si nespecifica a hepatitelor s-au obtinut
rezultate semnificative in reducerea nivelului de morbiditate prin hepatitele virale acute B, C si D. Astfel,
incidenta prin HVB acuta s-a redus cu circa 48,3% in a. 2009 vis-a-vis de a. 2007, de la 238 cazuri (6,64
la 100 mii populatie) in a. 2007 pana la 123 cazuri (3,5 la 100 mii populatie) in a. 2009. Incidenta prin
HVC acuta s-a redus de la 101 cazuri (2,82 la 100 mii populatie) pana la 68 cazuri (1,9 la 100 mii
populatie), sau o reducere cu 32%. Incidenta prin HVD acuta s-a redus de la 18 cazuri (0,7 la 100 mii)
pana la 13 cazuri (0,4 la 100 mii populatie), sau cu 27,8 %.

Totodata, s-a constatat o diminuare a numarului de purtatori cronici de HBsAg de la 2.476 cazuri in a.
2007 pana la 1.743 cazuri in anul 2009.

De la inceputul a. 2009 si perioada primului semestru al a. 2010, au beneficiat de tratament antiviral
131 pacienti. Pe parcursul primelor 8 luni ale a. 2010, 50 pacienti cu hepatitd virala C au initiat tratament
antiviral.

La 25 mai a. 2010 la sedinta Colegiului Ministerului Sanatatii, in contextul evaludrii Programului
National de combatere a hepatitelor virale B, C si D iIn RM pe anii 2007-2011, a fost discutata problema
,Morbiditatea prin hepatite virale cronice si activitatile de control”.

10. Includerea rezultatelor
sondajului (privind gradul
de satisfactie al pacientilor
de serviciile spitalicesti si
cele ale centrelor
medicilor de familie) in
raportul anual de activitate

MS (CNMS)

Realizat

in paralel cu evaluarea volumului si calititii serviciilor medicale contractate, a fost organizata si
efectuatd chestionarea persoanelor asigurate care au fost tratate in spitalele raionale, municipale si
republicane.

In a. 2009 au fost chestionate 2960 de persoane asigurate, inclusiv 1769 de persoane in spitalele
raionale si municipale si 1191 de persoane in spitalele republicane.

Majoritatea persoanelor intervievate au apreciat pozitiv volumul si calitatea serviciilor prestate.

82,7% din persoanele chestionate in spitalele republicane au ramas satisficute de rezultatele
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al Ministerului Sanatatii

tratamentului, 17,3% persoane - partial satisfacuti. 90,3% din respondenti au apreciat alimentatia in spital
ca satisfacatoare si 87,9% au apreciat pozitiv conditiile sanitar igienice.
91,4% din persoanele chestionate in spitalele raionale au apreciat pozitiv rezultatul tratamentului,
92% persoane chestionate in spitalele raionale au apreciat pozitiv alimentatia si 85,8% - conditiile sanitar-
igienice, 5% din chestionati au mentionat achitarea unor consultatii, investigatii si medicamente.
Informatia privitor la rezultatele sondajului a fost inclusd in raportul anual de activitate al
Ministerului Sanatatii pentru a. 2009. (www. ms.gov.md)

11. Implementarea
Planului de actiuni pentru
realizarea Strategiei de
dezvoltare a resurselor
umane

MS (DPMPM)

in proces de realizare cu intirziere

Urmare concursului organizat de citre Banca Mondiala a fost selectat consultantul local pentru
asistenta tehnica 1n elaborarea Strategiei resurselor umane si a Planului de actiuni pentru implementarea
acesteia (Contract nr. CO/30/IDA din 10 wunie 2010). Prin ordinul MS nr. 88 — p § 5 din 29 iunie 2010
,,Cu privire la elaborarea proiectului Strategiei de dezvoltare a resurselor umane din sistemul sanatatii” a
fost instituit grupul de lucru pentru elaborarea Strategiei mentionate.
La prima Sedinta a grupului de lucru (Proces verbal nr. 1 din 15 iulie 2010) Consultantul a prezentat
Raportul generalizator privind asistenta in elaborarea Strategiei resurselor umane Si Planului de actiuni
pentru implementarea acesteia Si Raportul de activitate pentru lunile iunie — iulie 2010, care a fost
acceptat de catre grupul de lucru. Toate materialele privind activititile in procesul de elaborare a
Strategiei sunt publicate pe pagina web a Ministerului Sanatatii www.ms.gov.md / Transparenta
decizionald / Anunt de initiere a elaborarii deciziilor / Anunt privind elaborarea Strategiei de dezvoltare a
resurselor umane din domeniul sanatatii.

12.a. Reabilitarea
infrastructurii institutiilor
de asistentd medicala
primara in baza normelor
noi de planificare a
capacitatii i cu sprijinul
donatorilor internationali

MS

(Proiectul

BM ,Servicii de

sanatate
asistenta
sociala”)

S1

in proces de realizare
In cadrul sub-componentei 1,,Dezvoltarea asistentei medicale primar al Proiectului ,Servicii de
Sanatate si Asistentd Sociala” (SSAS), sunt planificate de a fi reabilitate 65 de Centre de Sanatate.

Avem deja unele succese si realizari frumoase, cum ar fi reabilitarea/constructia a 15 centre de

sanatate din zonele rurale — o activitate foarte mult apreciata de populatie si lucratorii medicali din zonele
rurale.
In urma Studiului de fezabilitate a Asistentei Medicale Primare efectuat, conform principiilor de
prioritizare coordonate, a fost luata decizia de a incepe lucrdrile de reabilitare a 35 de Centre de Sanatate,
cite 1 Centru de sanatate din fiecare raion. Ulterior, dupa calamitatile din vara a. 2008, au fost incluse inca
4 Centre de sanatate. Astfel, numarul total actual planificat pentru reconstructie este de 39 Centre de
Sanatate, repartizate 1n 3 loturi. Recent au fost aprobate si celelalte 34 de Centre de Sanatate (lotul 4), care
urmeaza a fi renovate in cadrul proiectului SSAS, ordinul MS nr. 492 din 16.07.2010 ,,Cu privire la
aprobarea Listei institutiilor de asistentd medicala primara”.

In procesul de proiectare la reconstructie si pentru constructiile noi au fost aplicate standardele
aprobate prin ordinul MS nr. 111 din 17.03.2008.

Pentru Centrele de Sanatate din lotul 2 si 3 au fost finisate lucrarile de proiectare, cu exceptia a 3 Centre
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de Sanatate. Proiectarea lucrarilor de reconstructie si constructie a fost efectuata de 2 companii locale.

In scopul economisirii surselor financiare si a urgentarii demardrii proiectirii Centrelor de Sanitate
din lotul 4, 1n adresa Bancii Mondiale s-a inaintat propunerea de a folosi pe viitor proiecte-tip cu ajustarea
lor la teren, respectiv, care vor costa mai putin.

In scopul realizarii cu succes si in termen al activititilor mentionate au fost selectati si contractati doi
consultanti locali 1n lucrari civile pentru aceasta sub-componenta.
Actualmente, sunt semnate contractele cu companiile de constructie pentru renovarea a 16 Centre de
Sanatate, lucrarile demarind din luna iule curent.
In urma evaludrii situatiei s-a constatat cd suma estimativa de 100.000 dolari SUA, calculati initial pentru
reparatia unui Centru de Sanatate nu este suficienta. S-a constatat ca costul lucrarilor pentru un Centru de
Sanatate variaza de la 150.000 la 200.000 dolari SUA, in dependentd de dimensiunile edificiilor, numarul
de medici, volumului de lucrari si in legaturd cu cresterea preturilor la lucrdrile si materialele de
constructie.
Potrivit calculelor estimative efectuate suplimentar, s-a constatat, cd suma de 5 min. dolari SUA,
preconizatd anterior pentru aceasta activitate nu este suficientd pentru toate 39 Centre de Sanatate, fiind
necesara suplimentar suma de circa 3 min. dolari SUA.

Astfel, pentru a atinge cifra de 65 de Centre de sdndtate mentionata in PAD, este necesara suma de
9 min. dolari SUA.

Cancelaria de Stat al Republicii Moldova a inaintat un demers 1n adresa Bancii Mondiale pentru
examinarea oportunitatii de acordare a finantarii aditionale sus-mentionate.

12.b. Mentinerea
registrului mijloacelor fixe
si utilajelor al institutiilor
medico-sanitare publice

MS (DPDMDM,
Centrul
Republican  de
Diagnosticare
Medicala

La nivel institutional realizat, la nivel central in proces de realizare

In cadrul proiectului Bancii Mondiale ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald” SSAS), Compania Top
Konsult, Germania a elaborat Planul General al Spitalelor, care la moment este finalizat, si care are parte
componentd lista utilajului din dotarea institutiilor medico-sanitare publice spitalicesti subordonate
ministerului.

Este elaborat proiectul hotararii de Guvern prin care urmeaza a fi aprobat Regulamentul, structura si
efectivul-limita al Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale. Astfel va fi instituita autoritatea
care va asigura managementul in domeniul dispozitivelor medicale.

Concomitent, in cadrul proiectului Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgenta si Terapie Intensiva in
Republica Moldova (REPEMOL), cu participarea Directiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare, a
fost elaborat Registrul electronic de evidenta a dispozitivelor medicale — open MEDIS, care urmeaza a fi
implementat in 6 institutii medico-sanitare publice.

Prin ordinul MS nr. 577 din 18 august 2010 ,,Cu privire la proiectul-pilot de implementare a sistemului
software de evidentd a dispozitivelor medicale” a fost creat Centrul-pilot de implementare a software de
evidenta a dispozitivelor medicale.

In acest context, a fost solicitati si asistenta tehnicd a Biroului regional OMS in vederea elucidarii
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problemelor in gestionarea dispozitivelor medicale, acordarea suportului privind elaborarea unui soft
pentru asigurarea mentenantei electronice a registrului utilajelor in institutiile medico-sanitare publice.

Reprezentantii Biroului regional OMS urmeaza sa viziteze Republica Moldova in perioada 26-29
septembrie 2010.
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Partea 2: Managementul finantelor publice (PFM) in sectorul sanatatii

Activitati pentru anul
2010

Responsabili

Progresul inregistrat trimestrul I si luna aprilie 2010

1.a. Perfectionarea
continud a CCTM pentru
sectorul sanatatii’

MF, MS (DPBF,
DAMEP)

in proces de realizare

In conformitate cu Planul de actiuni privind elaborarea Cadrului de cheltuieli pe termen mediu si a
proiectului de buget, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 82 din 24 ianuarie 2006, Ministerul Finantelor
a elaborat si remis Autoritatilor administratiei publice centrale Conceptul Cadrului de cheltuieli pe termen
mediu (2011-2013), insotit de plafoanele sectoriale de cheltuieli pe anii respectivi.

Prin ordinul MS nr. 64 din 29.01.2010 s-a instituit grupul de lucru responsabil de elaborarea Cadrului de
Cheltuieli pe Termen Mediu pe anii 2011-2013, care include reprezentantii altor sectoare, inclusiv
sindicatele, patronatul si reprezentanti ai societatii civile.

Ministerul Sanatatii a elaborat §i prezentat Ministerului Finantelor Raportul de implementare a Planului
strategic de cheltuieli pe anii 2009-2011, sectorul ,Ocrotirea Sanatatii” (scrisoarea nr. 03/3-32 din
12.02.2010).

In conformitate cu prevederile Dispozitiei nr. 64d din 20.02.2010 cu privire la elaborarea propunerilor de
politici publice sectoriale pentru perioada 2011-2013, au fost elaborate si prezentate Cancelariei de Stat si
Ministerului Finantelor propunerile de politici publice in sectorul ,,ocrotirea sanatétii” pentru perioada
2011-2013 (scrisoarea MS nr. 01-8/414 din 02.03.2010). Ministerul Sanatatii a elaborat si prezentat
Ministerului Finantelor Planul strategic de cheltuieli In domeniul ocrotirii sanatatii pe anii 2011-2013
ajustat la plafoanele de cheltuieli stabilite (scrisoarea nr. 03/3-62 din 09.04.2010). A elaborat si prezentat
Ministerului Finantelor propunerile de buget pe anul 2011 ale institutiilor medico-sanitare publice din
subordine (scrisoarea nr. 03/3-120 din 16.07.2010).

1.c. Continuarea training-
ului si fortificarii
capacitatii in cadrul
programului de asistenta
tehnica alaturat
programului de sustinere
a politicii sectoriale
(PSPS)

MF, MS (DPBF)

In proces de realizare

In scopul instruirii in domeniul managementului financiar, au fost delegati 12 functionari publici,
inclusiv, 4 functionari publici debutanti, la seminarul ,,Managementul financiar si controlul in sectorul
public”, organizate de Ministerul Finantelor.

Ministerul Finantelor a programat pind la finele a. 2010 instruiri pentru 7 colaboratori din

vvvvvv

executarea bugetului, auditul intern si controlul intern.

2. Actualizarea legii ce
reglementeaza sistemul
bugetar si procesul

MF

in proces de realizare
Pentru imbunatatirea procesului de gestionare a finantelor publice si alinierii acestuia la bunele
practici internationale, se modifica legislatia privind sistemul bugetar si procesul bugetar.

* Numerele din coloana 1 sint in corespundere cu numerotatia din Matricea Politicii conform Acordului de finantare Nr. ENPI/2008/019-655
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bugetar

Prin Legea nr. 108-XVIII din 17 decembrie 2009, cu punerea ei in aplicare de la 01 ianuarie 2010,
au fost operate modificari a Legii nr. 847-XIII din 26 mai 1997.

Ulterior, pe parcursul anului curent, Ministerul Finantelor a efectuat si alte modificari, care sint
incluse 1n proiectul de lege pentru modificarea si completarea unor acte legislative, ce rezultd din politica
bugetar-fiscald pentru a. 2011.

Totodatda, in cadrul Proiectului Managementului Finantelor Publice, Ministerul Finantelor a initiat
elaborarea unor noi legi organice cu privire la finantele publice.

3. Evaluarea finald a CNAM de | In proces de realizare o .

procesului de contractare | verificat la | Pe parcursul a 6 luni a. 2010 au fost fondate de catre Consiliile raionale 20 Centre de sanatate in mediul

autonoma CNAM rural, care au fost contractate de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicina. In total la moment
sunt 47 Centre de Sanatate autonome (inclusiv 14 CS din mun. Chigindu).

4. Efectuarea auditului | MS (SAI) In proces de realizare

intern de catre serviciul
de audit intern al MS

Prin Hotararea Guvernului nr. 777 din 27.11.2009 ,,Pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea
si functionarea Ministerului Sanatatii, structurii i efectivului-limita ale aparatului central al acestuia” a
fost creat Serviciul Audit Intern al Ministerului Sanatatii.

Prin ordinul MS ,,Cu privire la Serviciul Audit Intern a Ministerului Sanatatii” nr. 494 din 15.12.2009 a
fost aprobata Carta de Audit Intern (Regulamentul) a Serviciului Audit Intern.

La 05.02.2010, in urma concursului pentru suplinirea functiilor vacante in cadrul Serviciului Audit Intern
al Ministerului Sanatatii, a fost angajat personalul din cadrul Serviciului.

Prin ordinul MS nr. 85 din 08.02.2010 a fost aprobat Planul anual al activitatii Serviciului Audit Intern a
MS si elaborat Planul strategic de audit intern. Au fost efectuate trei misiuni de consiliere si au fost
prezentate trei note informative Ministrului Sanatatii. De asemenea, au fost realizate cinci misiuni de audit
si prezentate cinci rapoarte de audit Ministrului Sanatatii. in adresa Centrului pentru Combaterea Crimelor
Economice si Coruptiei au fost prezentate patru scrisori de sesizare despre suspiciuni privind fraude (nr.
01 - 9/798 din 21.04.2010, nr. 01 — 9/815 din 23.04.2010, nr. 01-9/996 din 21.05.2010, nr.01-9/1228 din
23.06.2010).

5. Auditul extern
independent al CNAM

Curtea de Conturi

Realizat

Curtea de Conturi a efectuat auditul Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald pe anul 2009 ( Hotérirea Curtii de Conturi nr. 46 din 25.06.2010;
www.ccrm.md; M.O. 153-154/33 din 24.08.2010)

Reiesind din scopul auditului si responsabilitatea pentru administrarea FAOAM, a fost efectuat auditul la
CNAM, cu vizitarea unei agentii teritoriale a acesteia. In functie de riscurile identificate si luand in
consideratie obiectivele auditului, concomitent cu auditarea mijloacelor FAOAM, administrate de
CNAM, au fost auditate integral', cu exprimarea opiniilor asupra situatiilor financiare raportatele a 3

' Nota: Auditarea situatiilor financiare raportate in darile de seamia anuale pe toate sursele: CNAM, mijloace proprii, ajutoare umanitare, granturi, sponsorizari etc.
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institutii medico-sanitare publice” (Spitalul Clinic Republican, Institutul de Cardiologie si Spitalul Clinic
Republican pentru Copii ,,Em. Cotaga”), precum si au fost efectuate verificari ale unor operatiuni ce tin de
achizitioanarea si utilizarea medicamentelor, utilajului, produselor alimentare, unor aspecte ce tin de
evidenta contabild si raportare in cadrul a 4 IMSP (Centrul National Stiintifico-Practic Medicind de
Urgenta, Statia zonald Asistentd Medicala Urgentd ,,Centru”, Spitalul Clinic de boli infectioase ,,T.
Ciorba”, Spitalul Clinic municipal ,,Sfinta Treime”) si 2 Asociatii Medicale Teritoriale — Centru si
Ciocana (rezultatele sunt expuse in Raport separat).

6.b. Auditul valorii reale | MS (SAI), | Realizat

a echipamentului medical | CNAM Prin ordinul MS nr. 385 din 07.06.2010 si ordinul CNAM nr.116-A din 01.07.2010 a inceput misiunea
important achizitionat in comuna de audit intern cu titlul ,,Auditul valorii reale a echipamentului medical important achizitionat in
a. 2008 si 2009 de catre a. 2008 si 2009 de catre MS si institutiile subordonate”. Misiunea a fost realizatd si raportul a fost
MS, CNAM si institutiile prezentat Ministrului Sanatatii.

subordonate Curtea de Conturi efectueaza un audit in acest sens in perioada septembrie — octombrie 2010.

6.c. Extinderea | MF (Agentia | In proces de realizare

achizitiilor  electronice | Achizitii Publice), | La momentul actual achizitiile electronice nu sunt implementate de catre autoritatile responsabile de
asupra  echipamentului | MS (DPDMDM) | domeniu. Urmeaza a fi extinsa pilotarea achizitiilor publice electronice la etapa implementarii i in cadrul

medical i afisarea
anunturilor de achizitii pe
site-uri web

unor autoritdti contractante din domeniul sanatatii.

Cu suportul UE Agentia de Achizitii Publice efectueaza auditul tehnic al SIA , Registrul de Stat al
Achizitiilor Publice”.

Dupa receptionarea rezultatelor auditului tehnic va fi luata decizia corespunzatoare vis-a-vis de modul de
implementare a achizitiilor publice electronice in sectorul sanatatii.

* Noti: Rapoartele de audit au fost aprobate prin Hotarirea Curtii de Conturi nr.27 din 30.04.2010 (www.ccrm.md; M.O. nr.105-106/17).
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