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 01.01.2010-31.12. 2010

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

dezvoltare a resurselor
umane”

referintd au fost instruite 62 persoane, inclusiv 14 functionari publici debutanti. Ponderea persoanelor
instruite din numarul total al angajatilor constituie 85,0%.

Paisprezece functionari publici debutanti au frecventat 47 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.

Cu sustinerea proiectului DFID (Department for International Development) ,,Suport 1in
implementarea Strategiei Nationale de Dezvoltare”, 11 functionari publici si-au perfectionat cunostintele
in domeniul managementului public, abilitatilor manageriale, politicii publice, evaluarea politicilor
publice, managementului financiar si managementului ciclului de proiect.

Prin ordinul MS nr. 33 p - § 2 din 13 martie 2010 in comun cu Transparency International Moldova,
au fost programate 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. Pand la 31 decembrie 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 Publicd de pe langa Presedintele
RM.

Cu suportul Centrului European de limbi straine Quo Vadis, 35 functionari publici au studiat limba
engleza si cu suportul Aliantei Franceze, 7 functionari publici au studiat limba franceza pe perioada a.
2010. Saptezeci si sapte functionari publici au participat la cursuri, sedinte, seminare, sesiuni si vizite de
studii in diferite domenii peste hotarele tarii.

* Numerele din coloana 1 sint in corespundere cu numerotatia din Matricea Politicii conform Acordului de finantare Nr. ENP1/2008/019-655
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2.a. MS (DAMEP) Exista necesitatea de a actualiza Strategia

Actualizarea in caz de Raportul de progres, pentru anul 2009, privind realizarea Planului de actiuni pentru implementarea

necesitate a Strategiei de Strategiei de dezvoltareAa sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 a fost realizat si plasat pe site-ul

Dezvoltare a Sistemului Ministerului Sanatatii. In perioada primului trimestru a. 2011 va fi elaborat raportul de progres privind

de Sanitate in perioada fealizarea Planului de actiuni pentru implementarea Strategiei pentru a. 2010.

2008-2017 In anul 2011 este planificatd efectuarea evaluarii Strategiei de Dezvoltare a Sistemului de Sanatate n pe
perioada de trei ani si actualizarea Planului de actiuni de realizare a Strategiei.

2.b. MS Progrese nu sunt

Finalizarea studiului si | (DAMEP) Studiul respectiv urmeaza a sa fie initiat in a. 2011, cu suportul asistentei tehnice externe.

analiza rezultatelor in

vederea prioritizarii

interventiilor de asistenta

medicald, 1n  special

primard, dupa criteriul

cost-eficentei si includerea

acestora 1n  politicile

Ministerului Sanatatii

2.c. MS (CNMS) Realizat

Institutionalizarea Au fost elaborate patru Matrice pentru Conturile Satelit in Sanatate: ,,Matricea pe surse de

Conturilor  Satelit 1n finantare/agenti de finantare;” ,Matricea pe Agenti de finantare/furnizori de servicii”; ,,Matricea de

Sanatate furnizori de servicii/servicii medicale”; ,,Matricea pe agenti de finantare/servicii medicale”.

Au fost instruiti 300 specialisti din 226 institutii medicale, inclusiv specialisti din Centrele de
Sanatate, care au obtinut in anul 2009 si 2010 autonomie si 17 specialisti din institutiile medicale
departamentale, responsabili de compartimentul economico-financiar. S-a elaborat matricea (Tabelul)
pentru prestatorii serviciilor medicale.

S-a definit lista institutiilor care presteazd servicii medicale, atdt 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 completata 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 Sdnatate,
conform Ghidului de Elaborare a Conturilor Nationale in Sanatate (OMS2003). Ghidul mentionat a fost
tradus cu suportul unei agentii profesionale de traducere.

Au fost colectate tabelele Conturilor Nationale Tn Sdnatate (CNS) din 226 institutii medicale cu datele
financiare pentru anul de activitate 2008. S-au colectat tabelele CNS cu datele financiare a institutiilor
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medico-sanitare publice pentru anul de activitate 2009 de la 150 institutii medicale. S-a reusit colectarea
informatiei privind CNS pentru a. 2008 si 2009 de la 8 institutii medicale subordonate altor ministere si
departamente (Centrul de medicind al Aviatiei Civile, Centrul Consultativ Diagnostic al Ministerului
Apadrarii, Centrul de Sanatate Publica al ACSR, SPB Constructorul, Directia medicala a MAI Republica
Moldova, CMF ACSR, Spitalul Clinic Militar Central al Ministerului Apararii, SR ACSR).
In baza ordinului Ministerului Sanatitii nr. 480 din 12.07.2010, ,.Cu privire la deplasirile in teritoriu
pentru verificarea/validarea datelor CNS”, grupul tehnic din cadrul Centrului National de Management in
Sanatate a efectuat verificarea/validarea datelor CNS. Totodata, urmare a procesului de validare a datelor
CNS, in teritoriu, s-au realizat: instruirea tuturor specialistilor responsabili de compartimentul economico
— financiar al institutiilor medicale In domeniul completarii matricei CNS, inclusiv si a celor care nu au
participat la seminarele de instruire; verificarea datelor financiare introduse in matrice in baza rapoartelor
institutiei; divizarea datelor pe servicii medicale, conform principiilor CNS.
Au fost solicitate i primite datele privind cheltuielile pentru serviciile de sanatate de la Consiliile raionale
s1 municipale ale republicii. S-au obtinut datele de la 32 consilii (total 37). Urmeaza colectarea datelor de
la Consiliile raionale Causeni, Cimislia, Donduseni, Taraclia si Telenesti.
Au fost solicitate si primite datele privind cheltuielile in sdnatate de la Ministerul Finantelor, Ministerul
Apararii, Ministerul Justitiei, Ministerul Tineretului si Sportului, Ministerul Afacerilor Externe, Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, CNAM, CNAS, Agentia Medicamentului, Camera de licentiere,
Biroul National de Statistica, ACSR, Academia de Stiinte a Moldovei, Directia institutiilor Penitenciare.
La moment, CNMS este in procesul de analiza a datelor primite si elaborarea raportului Conturilor
Nationale de Sanatate pentru anul 2008. La fel, CNMS mpreuna cu consultantul local si international este
in proces de elaborare a caietului de sarcini pentru sistemul informational al CNS.
Sunt studiate actele normative si legislative, precum si experienta internationald pentru asigurarea
institutionalizarii CNS. Aceasta presupune elaborarea proiectului unui act normativ sau legislativ.
Trei grupuri de lucru, constituite din specialistii Centrului National de Management in Sanatate si
Ministerul Sanatatii au efectuat 3 vizite de studiu in Kirghistan, Slovenia si Armenia.

3.a.
Neadmiterea  diminuarii
cheltuielilor publice

pentru sectorul sanatatii
(MDL), ajustate la
inflatie, din bugetul public
national a. 2011.
Mentinerea alocarilor
pentru asistenta medicald
primard la cel putin 30%

MS
(DPBF, CNAM)

Realizat

In anul 2009, cheltuielile bugetului public national in sectorul ,,Ocrotirea sinititii” au constituit 3846,8
mil. lei, cu 455,4 mil. lei mai mult, comparativ cu anul 2008 (indicele preturilor de consum pentru anul
2009 a fost de 100%). In anul 2010 pentru acest sector au fost previzute 4124,5 mil. lei, cu 0 majorare
fatd de anul 2009 in suma de 277,7 mil. lei (in 11 luni ale anului 2010, indicele preturilor de consum —
106,7%).

Conform prevederilor Legii fondurilor obligatorii de asistentd medicala pe anul 2009 nr. 263-XVI din 11
decembrie 2008, cu modificarile ulterioare, in anul 2009 pentru asistenta medicald primara au fost alocate
924,5 mil. lei, ceea ce constituie 31,1% din fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de
baza).




din  bugetul
obligatorii de
medicala.
alocarilor
medicamentele
compensate cu 40%, in
comparatie cu a. 2009

asigurarii
asistenta
Cresterea
pentru

Prin Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicalda pe anul 2010 nr. 128-XVIII din 23
decembrie 2009, cu modificdrile ulterioare, in anul 2010 pentru asistenta medicald primara au fost
aprobate alocatii in suma de 1006,5 mil. lei, ceea ce constituie 30,5% din fondul pentru achitarea
serviciilor medicale curente (fondul de baza).

Pentru medicamente compensate, in anul 2010 au fost aprobate alocatii in suma de 116,8 mil. lei, sau cu o
majorarea de 57,6% fata de suma achitata tn anul 2009 (74,1 mil. lei).

3.b.
Acoperirea populatiei cu
asigurdri obligatorii de

asistentd medicala >80%

MS

(DPBF, CNAM)

Realizat

In scopul sporirii numarului de asigurati, incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, in Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald pe a. 2010 nr. 128-XVIII din
23.12.2009, este pastratd reducerea marimii primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald 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 nominalizatd, este prevazuta o reducere de 75% a primei de asigurare pentru
proprietarii de terenuri agricole, achitata in termen de 3 luni de la data intrarii in vigoare a Legii in cauza,
indiferent de faptul daca au dat sau nu aceste terenuri in arendad/ folosintd pe baza de contract.

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 medicalda, care au stabilit, cd in cazul
persoanelor neasigurate, cheltuielile pentru asistenta medicald urgenta prespitaliceascd, asistenta medicala
primara, precum si asistenta medicala specializata de ambulator si spitaliceascd in cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sanatatii publice, se efectueaza din contul mijloacelor fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

Elaborarea si aprobarea Legii nr. 186 din 15 iulie 2010 pentru modificarea si completarea unor acte
legislative, ofera statutul de asigurat medical de stat mamelor cu 4 si mai multi copii, doctoranzilor la zi si
persoanelor care ingrijesc un invalid de gr. I de la nastere.

Masurile intreprinse au facut posibila majorarea numarului politelor de asigurare, realizate pind la
30.12.2010 fata de perioada respectiva a anului 2009, de la 25,7 mii la 33,6 mii.

Cota acoperirii populatiei cu asigurari obligatorii de asistentd medicala in anul 2010 a atins nivelul de
80,8%.

3.c.

Monitorizarea volumului
si  calitatii  serviciilor
medicale  prestate  in
cadrul programului
asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala,

MS
CNAM

(CNMS,

in proces de realizare

Compania Nationald de Asigurdri In Medicind permanent monitorizeazd volumul si calitatea
serviciilor medicale acordate de catre prestatori in cadrul AOAM, prin organizarea controalelor planificate
si la solicitare. In perioada lunilor ianuarie-decembrie anul 2010 au fost efectuate 890 controale in urma
carora au fost adoptate dispozitii cu privire la rezultatele controalelor in scopul inldturdrii neajunsurilor
depistate si ridicarii nivelului calitatii serviciilor medicale prestate. Rezultatele actiunilor vor fi incluse in
raportul anual al Companiei pe anul 2010.
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includerea rezultatelor in
raportul anual de activitate
al Ministerului Sanatatii si
Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina

Prin intermediul liniilor fierbinti, paginilor web, solicitarilor parvenite in scris, CNAM si MS
receptioneaza informatii referitoare la cazurile de incalcare a drepturilor persoanelor asigurate privitor la
volumul si calitatea serviciilor medicale prestate.

Astfel, in perioada anului 2010 au fost examinate 461 petitii de catre CNAM si MS.

respectarea volumului prevazut in standardele medicale si protocoalele clinice institutionale, respectarea
conditiilor contractuale de catre institutiile medicale, informatizarea populatiei despre serviciile medicale
acordate, afisarea numerelor de telefoane a liniilor fierbinti.
In cadrul controalelor a fost efectuatd chestionarea anonimid a persoanelor spitalizate, rezultatele fiind
prezentate conducerii institutiilor medicale si Fondatorului (Ministerul Sanatatii ori organului
administrativ local). Au fost efectuate controale mixte cu Serviciul Control Financiar si Revizie al
Ministerului Finantelor si cu Centrul de Combatere al Crimelor Economice si Coruptiei.

4.a. MS (DPAM), in proces de realizare
Sporirea numarului de | CNAM in conformitate cu ordinul MS nr. 404 din 30.10.2007, incepand cu 01 ianuarie 2008, MS a initiat
institutii  de  asistenta procedura de delimitarea juridicd a serviciului de asistentd medicald primara de cel spitalicesc si
medicald primarﬁ specializat de ambulatoriu.
acoperite de contractarea A fost definitivata lista institutiilor medico-sanitare de asistentd medicald primard si efectuate
directa modificarile corespunzatoare In Nomenclatorul institutiilor medicale.
in anul 2010 au fost fondate 22 Centre de Sanitate autonome, inclusiv unul privat. Astfel, in a. 2010 au
activat In baza contractelor incheiate direct cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina 47 Centre de
Sanatate, inclusiv unul privat, comparativ cu 25 Centre de Sanitate autonome in a. 2009.
5. MS (DREIE, in proces de realizare
Semnarea unui | DPAM) Intru implementarea proiectelor de Parteneriat Public-Privat (PPP) in sanitate, Ministerul Sanatitii
Memorandum de a Tnaintat propuneri de modificare a cadrului juridic In scopul implementdrii parteneriatului public-privat

Intelegere cu cel putin un
investitor credibil (banca),
definitivarea conditiilor de
investitii  in  sectorul
spitalicesc

in sanatate. Toate modificarile propuse ale legislatiei deja au intrat n vigoare:

- Legea nr. 110 din 04.06.2010 cu privire la modificarea si completarea Legii 845-XII din 03.01.1992 cu
privire la antreprenoriat §i intreprinderi, in care au fost scoase de sub monopolul statului interventiile
chirurgicale, investigatiile imagistice si endoscopice, acordarea serviciilor de profil oncologic,
supravegherea gravidelor, etc..

- Legea nr. 117 din 17.07.2010 cu privire la modificarea si completarea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-
XII din 28 martie 1995, in care se permite amplasarea institutiilor medicale private in incinta institutiilor
medicale publice in conditiile parteneriatului public-privat.

- Legeanr. 181 din 15.07.2010 pentru modificarea si completarea unor acte legislative, care a modificat
Legeanr. 179 din 10.07.2008 cu privire la parteneriat public-privat, de asemenea, a fost amendata in
directia simplificarii procedurii de initiere si realizare a PPP.

- Hotérirea Guvernului nr. 1116 din 06.12.2010 cu privire la parteneriatul-public privat pentru prestarea
unor servicii de sdndtate, prin care s-a aprobat primul proiect de PPP in cadrul Spitalului Clinic
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Republican, fiind aprobate obiectivele, cerintele, obiectul, si conditiile de realizare a acestuia, inclusiv cu
desemnarea Ministerului Sénatatii, Ministerului Economiei si Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind ca responsabile in limita competentelor sale.

- Hotarfrea Guvernului nr. 1157 din 20.12.2010 cu privire la modificarea anexei nr. 2 la Hotarirea
Guvernului nr. 582 din 17 august 1995, in care au fost scoase de sub monopolul statului interventiile
chirurgicale, investigatiile imagistice si endoscopice, acordarea serviciilor de profil oncologic,
supravegherea gravidelor, etc..

La 01.07.2010, Ministerul Sanatatii cu Corporatia Financiard Internationala, parte a Bincii Mondiale, a
semnat un Acord de colaborare pentru realizarea primelor 2 proiecte de PPP in sanitate: serviciul de
radiologie din cadrul Spitalului Clinic Republican si serviciul de radioterapie din cadrul Institutului
Oncologic.

La moment nu existd impedimente pentru initierea si implementarea proiectelor de PPP in sanatate.
Astfel, Ministerul Sanatatii cu consultarea Ministerului Finantelor si Centrului pentru Combaterea
Crimelor Economice si Coruptiei, realizeaza actiunile conform Acordului.

In conformitate cu Acordul semnat fintre Ministerul Sanatitii si Corporatia Financiard
Internationald, a fost desemnat Coordonatorul/Consultantul pe sectorul spitalicesc din cadrul Proiectului

»dervicil de Sanatate si Asistenta Sociald” reprezentantul MS, care acordd suport in dezvoltarea PPP in

Republica Moldova.
6.a. MS (DPMCSM) | Realizat
Introducerea si Pe parcursul anului 2010 au fost elaborate si aprobate prin ordinele Ministerului Sandtitii: 25 de
implementarea Protocoale clinice nationale; 35 de Protocoale clinice standardizate pentru medicii de familie; 10
protocoalelor clinice Protocoale clinice standardizate pentru medicii pediatri din sectiile de reanimare §i terapie intensiva
nationale pentru 60 (20 pediatricd; Ghidul national privind triajul medical in incidente soldate cu victime multiple si dezastre;
suplimentare) de  boli §tandardele sistemului de calitate 1n activitatea institutiilor ce participa la producerea produselor sanguine.
frecvent intilnite Intru implementarea protocoalelor clinice in practica au fost organizate 9 seminare instructive zonale cu
instruire a 612 medici si un curs instructiv in cadrul Expozitiei MoldEXPO cu instruirea a 340 de medici.
Monitorizarea implementarii protocoalelor clinice s-a efectuat in 2 teritorii si 4 institutii medico-sanitare.
6.b. CNEAS Realizat

Actualizarea si aplicarea
standardelor de acreditare,

cerintelor minime de
echipare tehnica,
indicatorilor de calitate a
serviciilor pentru
institutiile de asistenta

Standardele de evaluare si acreditare sunt permanent actualizate in context cu modificarile si
completarile actelor legislative si normative din domeniul sanatatii. 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.
2010).

Astfel, Standardele de baza de evaluare si acreditare ale institutiilor de asistentd medicala primara prevad:
Criteriul 6.3.2. Componenta si numarul de incédperi ale institutiei in corespundere cu ordinul MS nr. 111
din 17.03.2008 ,,Cu privire la aprobarea cerintelor pentru sediile institutiilor asistentd medicala primara”;
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medicala primara de catre
CNEAS

Criteriul 6.4.1. Institutia este dotatd 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 de referinti au fost evaluate si acreditate 27 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; CMF mun. Balti; CMF Donduseni cu 9 CS; CMF Singerei cu 8
CS; CMF Ungheni cu 16 CS; CMF Cahul cu 11 CS; Clinica Universitarda de AMP a USMF ”N.
Testemitanu”; AMT Buiucani, AMT Riscani, AMT Ciocana; CS autonome ale mun. Chigindu: Bubuieci,
Stauceni, Budesti, Bacioi, Durlesti, Singera, Colonita; CS autonome din raioanele republicii CS Mereni,
Bulboaca, Biruinta, Panasesti, largara; SRL ”Centrul de Sanatate Bio Med” , or. Cahul, institutie medico-
sanitard privata de AMP.
Au fost acreditate conditionat pe termen de 6 luni, fara eliberarea Certificatului de acreditare 2 institutii
medico-sanitare publice de AMP: CS autonom Oliscani, r-nul Soldanesti si CS autonom Morozeni, r-nul
Orhei. Nu au fost acreditate 2 institutii medico-sanitare publice de AMP: CMF Leova cu 4 CS si 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 in 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, Cimiglia, Causeni, Riscani, Drochia si Asociatiile Medico-Teritoriale Botanica si Buiucani din
mun. Chiginau.

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 n
Medicind, Asociatiei medicilor de familie, institutiilor medico-sanitare de asistentd medicald primara, au
fost discutate constatarile auditului.

In vederea implementrii 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 Sociala” (SSAS), a fost elaborat curriculum pentru
educatia medicald a medicilor de familie si asistentilor medicilor de familie, care a fost aprobat de MS si
se implementeaza de catre USMF ,,Nicolae Testemitanu” si Colegiul National de Medicind i Farmacie.

In cadrul proiectului ,,Suport pentru Reforma Sanatitii: Fortificarea AMP in Moldova”, implementat de
Consortiul ICON/BBI/ UNICON/IRIS, au fost pregatiti 52 formatori cu scopul de a consolida cunostintele
si competentele personalului medical din asistenta medicald primara si 1101 lucratori medicali cu studii
medii.

In scopul mentinerii si ameliordrii stirii de sanitate a populatiei prin dezvoltarea si fortificarea
continud 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 bazd ale comunitatii,
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sustinerea §i realizarea interventiilor de preventie, promovare a sanatatii, tratament si supraveghere a starii

aprobat ordinul nr. 695 din 13.10.2010 ,,Cu privire la Asistenta Medicala Primara din Republica
Moldova”.

Prin acest ordin au fost aprobate: normele de reglementare a Asistentei Medicale Primare din
Republica Moldova; Profesiograma medicului de familie; Profesiograma asistentului medical de familie;
Normativele de personal pentru institutiile medico-sanitare de asistentd medicala primara.

In cadrul Sedintei Colegiului Ministerului Sanititii din 02 noiembrie 2010 a fost examinati
chestiunea cu privire la activitatea institutiilor medicale in conditiile autonomiei, nivelul de conlucrare a
asistentei medicale primare cu institutiile medico-sanitare spitalicesti si rolul administratiei publice locale
in dezvoltarea asistentei medicale primare.

In scopul organizirii rationale a institutiilor medico-sanitare de asistentd medicald primara,
specializate de ambulatoriu si asistentei medicale de urgentd extraspitaliceasca, a fost aprobat ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 693 din 13.10.2010 ,,Cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor
medico-sanitare publice”.

In scopul perfectirii mecanismului alegerii medicului de familie, prin ordinul comun al Ministerului
Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr. 627/163-A din 09.09.2010 a fost aprobat
Regulamentul cu privire la inregistrarea populatiei in institutia medico-sanitard ce presteaza asistentad
medicald primara 1n cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

7.b

Asigurarea  de  citre
Ministerul ~ Sanatatii  a
implementarii actelor
normative adoptate de
Parlament in  vederea
sustinerii  medicilor de

familie care lucreaza in
regiuni dezavantajate din
punct de vedere social si
economic

MS
DPBF)

(DPMPM,

in proces de realizare

Continua implementarea mecanismului de oferire a beneficiilor tinerilor specialisti angajati in mediul
rural. Conform Hotaririi Guvernului nr. 1345 din 13.11.2007, in anul 2010 au beneficiat de facilitati 262
medici s1 757 specialisti cu studii medii si a fost achitata din bugetul de stat suma de 7.660,0 mii lei.




8.a.
Sporirea numarului
pacientilor cupringi de

programul de screening al
factorilor de risc pentru
maladiile cardiovasculare
(hipertensiunea arteriala,
nivelul sporit de colesterol
si glucoza, indicele masei

corporale sporit) si
promovarea de  catre
sistemul de sanatate a

modului de viatd sanatos
prin excluderea factorilor
de risc, 1in  special
alimentatia  bogatd in
grasimi, abuzul de alcool,
hipoactivitatea fizica etc.

MS  (CNAM;
DPAM, DPSP)

in proces de realizare
In cadrul proiectului ,,Organizarea si efectuarea unui screening pentru identificarea factorilor de risc ce
provoaca bolile cardiovasculare (hipertensiunea arteriald, nivelul sporit de colesterol, indicele masei
corporale sporit)”, au fost realizate urmatoarele:
In vederea efectudrii screeningului, preliminar evaludrii, in toate raioanele republicii in cadrul IMSP CMF
s-au petrecut instruiri cu medicii de familie pentru imbunatatirea capacitatilor de evaluare a riscului
cardiovascular, concilierii in vederea modificarii stilului de viatd. S-a prezentat scopul si obiectivele
programului de screening precum si metodologia aplicata.
Screeningul a fost efectuat la un numar de 24 000 de persoane, cu virsta de peste 40 ani, farda patologie
cardiovasculard cunoscuta sau diagnostic cert de diabet zaharat, in privinta carora medicii de familii au
realizat urmatoarele servicii:
- introducerea datelor de identificare,
- examinarea clinica a persoanelor,
- identificarea si investigarea riscului si a cumulului de factori de risc prin programul HeartScore,
- Intocmirea fisei de evaluare individuala a persoanelor
- concilierea persoanelor evaluate n cadrul programului in functie de categoria de risc cardiovascular,
- recomandarea, dupd caz, a unor investigatii suplimentare (clinice sau paraclinice) in functie de riscul
individual stabilit in cadrul proiectului,
- depistarea precoce a bolilor cardiovasculare si a complicatiilor acestora,
- intocmirea planului individual de supraveghere a fiecarei persoane, in functie de categoria de risc
cardiovascular in care a fost incadrata.
In scopul fortificarii cunostintelor in depistarea si combaterea factorilor de risc cardiovascular au fost
elaborate urmatoarele materiale informationale: foaie volantd pentru pacienti — combaterea factorilor de
risc cardiovasculari si brosura pentru medici de familie ca: ,,Alimentatia sandtoasa”, ,,Activitatea fizica si
sandtatea”, ,,Tratamentul consumului si dependentei de tutun”, ,,Implicatiile consumului de alcool”,
,Hipertensiunea arteriald”, ,,Alimentatie sanatoasa — inima sandtoasa”, ,,Miscare pentru sanatate”.
In cadrul proiectului ,,Prevenirea primard a maladiilor oncologice si cardiovasculare prin reducerea
riscului de imbolndvire, prin informatizarea populatiei privind factorii de risc care pot provoca declansarea
in organism a unui proces malign ori cardiovascular, prin identificarea §i instruirea unui grup social activ
in transmiterea informatiei privind combaterea i minimalizarea acestor factori”, au fost realizate
urmatoarele:
- selectarea, formarea si instruirea in scop de informatizare a unui grup de lectori (10 membri),
- organizarea a 303 lectii in toate raioanele republicii, inclusiv si unele localitdti ale Transnistriei,
- eclaborarea unui baner activ cu tematica activitdtilor si plasarea pe internet www.999.md,
www.jurnal.tv, www.omg.md, www.vesti.md, www.forum.md si www.play.md, producerea si plasarea
spoturi pe internet www.prevenire.md,
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- elaborarea, producerea placatului A2 4:0 cu tiraj de 10 000 exemplare, pliante A4 4:4 cu tiraj de 200
000 exemplare, articole publicitar-informative (4 editii periodice cu tiraj de 10 000 exemplare) si
distribuirea lor pe strazi in or. Chisinau, Balti si Cahul, prin oficii la 5 000 adrese si in 10 automobile,

- producerea reportajelor despre activitatea proiectului si plasarea lor la 2 posturi TV

In cadrul proiectului ,Promovarea odihnei active si a culturii fizice in masi, a alimentatiei rationale a
populatiei, a mentinerii salubritatii mediului inconjurator”, au fost realizate urmatoarele:

- elaborarea si intretinerea unui site de sanogenezd www.proactiv.md,

- elaborarea ghidurilor practice, editarea in fiecare luna a publicatiei ,,Men sano in corpore sano”, 12
numere,

- organizarea a 3 campanii de comunicare la nivel national prin intermediul mass-media,

- realizarea emisiunilor televizate ,,Pentru o viata sanatoasd”, de 2 ore in luna,

- organizarea concursurilor teritoriale pentru jurnalisti, medici, functionari publici, cititori,
radioascultatori si telespectatori,

- producere si plasarea spoturilor video, audio si a 5 filme tematice de scurt metraj (5 minute).

In cadrul proiectului ,,Controlul si profilaxia stresului, inclusiv screeningul contingentelor cu risc sporit,
informarea populatiei despre dauna stresului, modul de identificare a factorilor de risc si actiuni de
micsorare, inlaturare a factorilor de risc”, au fost realizate urmatoarele:

- elaborarea si Intretinerea unei pagini WEB - www.antistres.md si a unui baner cu tematica activitatilor,
- productia si plasarea spotului video si audio despre activitatea proiectului la 2 posturi TV si 3 posturi
radio,

- producerea si distribuirea pliantelor A5 4:4 in numar de 200 000 exemplare si format A2 4:0 cu tiraj de
20 000 exemplare prin oficii, in strada, in scoli, institutii superioare de Invatamint, institutii medicale,
institutii de stat (ministere, departamente) si plasarea in 80 autobuze,

- articole publicitar-informative - 2 editii periodice, cu tiraj de 10 000.

In primele 6 luni ale anului 2010 proportia persoanelor cirora medicul de familie le-a masurat tensiunea
arteriala a constituit 53,2% din totalul planificat pentru anul 2010, nivelul de colesterol seric a fost
masurat la 27,5% din totalul planificat pe an si determinarea glicemiei a fost masurata la 33,1% persoane
din totalul planificat pe anul 2010. In semestrul I a fost pastrati frecventa populatiei cuprinsi in
screening, 1nsd, informatia statistica privind numarul total de persoane examinate va fi prezentata MS la
sfirgitul tr. I, a. 2011.

In scopul organizirii activitatilor de informare si comunicare a populatiei privind Ziua Mondiala fara tutun
- 31 mai 2010 si Ziua Mondiala de lupta impotriva drogurilor - 26 iunie 2010, a fost emis ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 338 din 20.05.2010, planul activitatilor de baza si materialul metodico-
informativ ,,Tabagismul si narcomania - probleme de sinitate globald”. In acest context, in adresa
autoritatilor publice locale s-au elaborat note informative privind consumul de tutun si droguri si mésurile
de profilaxie. In republica au fost organizate 91 seminare pentru diferite categorii de lucritori medicali, au
fost elaborate 60 materiale metodico — informative. La posturile de televiziune au fost translate 26 de
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emisiuni, la posturile de radio s-au difuzat 57 emisiuni, in presa s-au publicat 46 materiale. De asemenea,
au fost sustinute 1504 prelegeri si 17121 convorbiri individuale si In grup, organizate 56 de serate
tematice si de intrebari si raspunsuri, s-au elaborat 508 buletine sanitare, panouri de intrebari si radspunsuri,
ungherage sanitare.
De asemenea, in cadrul IMSP Dispensarul Republican de Narcologie, au fost organizate diverse activitati,
inclusiv consilieri §i consultdri pentru pacienti, distribuirea materialelor informationale in aspecte de
prevenire a tabagismului $i narcomaniei, mese rotunde cu parinti si copii.
La 26.09.2010, conform ordinului MS nr. 628 din 10.09.2010 a fost organizatd Ziua Mondiala a Inimii.
In cadrul acestui eveniment au fost organizate activititi privind modul sinitos de viati, excluderea
factorilor de risc, in special alimentatia bogatd in grasimi, consumul de tutun, consumul abuziv de alcool,
hipoactivitatea fizica, etc. Au fost organizate 116 seminare pentru diferite categorii de lucratori medicali,
au fost elaborate 57 materiale metodico — informative, la posturile de televiziune au fost prezentate 24
emisiuni, la posturile de radio sau difuzat 1077 emisiuni, in presd au fost publicate 64 articole. De
asemenea, au fost sustinute 4115 prelegeri si 75160 convorbiri individuale si in grup, organizate 108
serate tematice si de Intrebari si raspunsuri, s-au elaborat 851 de buletine sanitare, panouri de intrebari si
raspunsuri, ungherase sanitare, etc.
In conformitate cu ordinului MS nr. 637 din 17.09.10 ,,Cu privire la organizarea si desfisurarea Zilei
Mondiale fara alcool la 02 octombrie 2010", au fost organizate 74 seminare pentru diferite categorii de
lucratori medicali si profesori. Au fost elaborate 28 materiale metodico - informative, la posturile de
televiziune au fost prezentate 12 emisiuni, la posturile de radio s-au difuzat 12 emisiuni, in presa s-au
publicat 39 articole. De asemenea, a au fost sustinute 801 prelegeri si 15860 convorbiri in grup, organizate
19 serate tematice si de intrebdri si raspunsuri, s-au elaborat 358 buletine sanitare, panouri, ungherase
sanitare, etc.

In perioada de 01-30 noiembrie 2010 a fost organizati si desfasurati luna de profilaxie HIV/SIDA,
ITS, alcoolismului $i narcomaniei.

8.b.
Implementarea  Planului
de actiuni pentru

combaterea tabagismului

MS (DPSP)

in proces de realizare

Cu consultarea expertilor Organizatiei Mondiale a Sanatitii de catre Ministerul Sanatatii a fost
elaborat proiectul Planului national privind controlul tutunului, care urmeaza a fi definitivat in primul
trimestru al a. 2011. Dupa definitivare, acesta va fi prezentat spre avizare autoritdtilor si apoi Guvernului.

Ministerul Sanatatii, ludnd in consideratie avantajele impactului vizual al avertismentelor vizand
dauna fumatului, preconizeazd 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.

In cadrul proiectului ,Combaterea, intreruperea fumatului si a consumului excesiv de alcool,
promovarea cunostintelor despre consecintele distructive ale acestor vicii”, a fost elaboratd pagina WEB
www.antiviciu.md. si a unui baner cu tematica activitatilor.
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Au fost produse si plasate public reportaje, spoturi video si audio la 2 posturi TV si 3 posturi radio,
elaborate si distribuite 80 000 exemplare de pliante, articole publicitar-informative, 2 editii periodice cu
tiraj de 10 000.

In anul 2010 cota accizelor la produsele de tutun a fost majorati de 3 ori. Reiesind din aceasti
majorare au crescut preturile cu amanuntul la aceste produse.

9.

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

MS (DPSP)

in proces de realizare

In perioada de referinti s-au realizat activitati stipulate in Programul National de Control si profilaxie a
tuberculozei pe anii 2006 — 2010. In conformitate cu datele statistice, generate de sistemul informational
SIME TB la 24 decembrie 2010, pe parcursul anului 2010 au fost inregistrate 4313 cazuri noi si recidive
de tuberculoza, sau 113,1 la 100 mii populatie, fatd de 4744 cazuri, sau 116,0 la 100 mii populatie,
inregistrate in 2009, ceea ce denotd o micsorare a valorii indicatorului incidentei globale cu 4,9%.
Incidenta globala prin TB in RM: in a. 2008 a constituit 120,5, in 2009- 116,0 si in 2010- 113,1 la 100 mii
populatie.

Totodata, tinem sa mentionam ca circa 2,46% din cazurile noi in anul 2010 au fost depistate
postmortem (90 din 3659 cazuri noi). in anul 2010 au fost inregistrate 854 recidive a procesului de
tuberculoza, cu 86 recidive mai putin de cit in anul 2009.

Asigurarea cu preparate antituberculoase este suficientd atit pentru tratamentul cazurilor sensibile
de tuberculoza, cit si pentru cele rezistente.

Strategiile recomandate OMS pentru controlul tuberculozei - DOTS si DOTS Plus se aplica in
toate teritoriile republicii. Cu toate acestea, rata succesului tratamentului rdmane nesatisfacdtoare fata de
85% stabilite In PNCPT (2006-2010): in a. 2008 a constituit 57,8, n 2009 53,1%.

Rata tuberculozei MDR: in 2008 constituie 42,97, in 2009-42,35, 2010 - 44,27% din numarul total de
bolnavi. Rata tuberculozei MDR printre cazurile noi: a. 2008-24,75%, a. 2009-22,07%, a.2010-26,03%.
Tratamentul cu preparate de linia a II este accesibil pentru toate cazurile cu tuberculoza rezistenta. Pe
parcursul anului 2010 au fost discutati la sedintele Comitetului de Recrutare pentru tratament DOTS Plus
— 2150 de bolnavi cu scopul includerii sau excluderii acestora din cohorta si monitorizarea tratamentului.
Au initiat tratament 553 bolnavi cu tuberculoza multidrogrezistenta. La moment se afla la tratament 1056
pacienti, din ei 350 pacienti sunt la etapa de stationar.

Continua activitatile de suport al pacientilor in conformitate cu ordinul comun al MS al RM si
CNAM nr. 437/29 din 20.11.2007/210-A/13.12.07 ,,Cu privire la organizarea tratamentului bolnavilor cu
tuberculoza, caz nou si readmis, nebaciliferi in conditii de ambulator”. Totusi, datorita faptului ca circa
65% din pacientii cu tuberculozd nu sunt asigurati, doar o mica parte poate beneficia de acest suport.
Pacientii, inclusi in tratamentul DOTS Plus atit din sectorul civil, cit si din cel penitenciar beneficiaza de
suportul acordat din sursele Fondului Global, cu sustinerea ONG ,,Carlux”.

Pe parcursul anului 2010, au beneficiat de bonuri toate persoanele aflate in tratament in cadrul
proiectului DOTS Plus, 790 pacienti din sistemul civil si 87 pacienti din sistemul penitenciar.

Rata abandonului printre pacientii inrolati in cohorta DOTS Plus este de 29,5%, iar succesul tratamentului
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de 52,4% pentru cohorta care a initiat tratamentul in anul 2007.

Rata abandonului tratamentului printre cazurile noi pulmonare cu microscopie pozitivd este de: 11,5 % -
in 2008, 12,9% - in 2009.

In acest context, intru asigurarea aderdrii constiente a bolnavilor la tratament, in noul Program National de
control al tuberculozei pentru anii 2011-2015, sunt prevazute activitati de implicare a comunitdtii si
actiuni de motivare a pacientilor din categoriile social-vulnerabile.

Migratia ramine a fi una din problemele, care mentine tensionatd situatia epidemiologicd prin
tuberculoza. Astfel, in anul 2010 circa 15,5% din cazurile noi inregistrate s-au aflat peste hotarele
republicii o perioadd mai mare de 3 luni din ultimele doudsprezece. Acest indicator este fara schimbari in
ultimii ani. In acest context, in semestrul II al anului 2010, Ministerul Sinatatii al Republicii Moldova si
Organizatia Internationald pentru Migratie a petrecut campania de comunicare privind riscurile de sanatate
ale migratiei, sub genericul ,,Fii sdndtos, oriunde te-ai afla!”. Campania a imbinat mai multe elemente,
axate pe riscurile de sanatate, asociate cu migratia: HIV/SIDA si infectiile cu transmitere sexuald,
tuberculoza, sandtatea reproducerii.

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 Program
national de control a tuberculozei pentru anii 2011 — 2015. Prin Hotarirea Guvernului nr. Nr. 1171 din
21.12.2010, a fost aprobat Programul national de control al tuberculozei pentru anii 2011-2015.
Mortalitatea prin TB la 100 mii in RM: in a. 2008 a constituit 17,4, in 2009 — 18 ,0 si in 2010 — 17,8 la
100 mii populatie.

Indicatorii Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului: Stoparea catre a. 2015 a raspindirii si derularea
procesului de reducere a tuberculozei. Reducerea ratei mortalitdtii asociate cu tuberculoza de la 16,0 (la
100.000 locuitori in 2002 pind la 15,0 in 2010 si pind la 10 in 2015, pind in prezent nu sunt atinsi.

Pe parcursul anului 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 §i normative, inclusiv din domeniul tuberculozei si
HIV/SIDA.

La 15 octombrie 2009, delegatia oficialda 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”.

Intru dezvoltarea capacititilor resurselor umane, in perioada de referinta, au avut loc treninguri
tematice pentru medicii ftiziopneumologi, personalul care activeaza in laboratoare si medicii de familie in
domeniul: activititi colaborative a coinfectiei TB/HIV, diagnosticul microscopic al tuberculozei,
managementul pacientilor cu tuberculoza clasica si multidrogrezistentd in ambulatoriu si stationar.

Intru fortificarea unititii centrale a Programului a fost organizat cursul de instruire ,,Planificarea si
managementul proiectelor din domeniul sdnatitii, managementul medicamentelor”, ,,Managementul
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medicamentelor antituberculoase in cadrul strategiei DOTS si DOTS PLUS”.

In perioada 28 aprilie - 5 iunie a. 2010, in sistemul penitenciar al Republicii Moldova, s-a desfasurat
prima etapa a campaniei de comunicare cu genericul: “E in puterea fiecaruia: tuberculoza poate fi tratata”,
implementatd de Asociatia Obsteasca ,,Carlux” in parteneriat cu Departamentul Institutiilor Penitenciare.
Conform ordinului MS nr. 128 din 11.05 2009 "Cu privire la distribuirea echipamentului informational
pentru SIME HIV a Programului national de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii
2006-20107, au fost distribuite 150 de calculatoare si imprimante. Din care 43 de calculatoare in Centrele
de Sanatate Publicd, inclusiv din stingd Nistrului, 107 calculatoare spitalelor raionale, Asociatiilor
Medicale Teritoriale ale mun. Chigindu, Dispensarul Dermatovenerologic Republican, Departamentul
medical al Institutiilor Penitenciare, Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, Dispensarul
dermatovenerologic municipal Tiraspol, Centrul de igiena si epidemiologie din Tiraspol.

Conform Dispozitieit MS nr. 167 D din 19.04.2010 ,,Cu privire la organizarea cursului de instruire a
personalului implicat in procesarea datelor pentru sistemul de Monitorizare si evaluare a infectiei
HIV/SIDA,, a fost aprobata lista medicilor epidemiologi ale Centrelor de Sanatate Publica si a Centrelor
de Igiena si Epidemiologie din teritoriile de est ale republicii. Seminarele au fost realizate la 31.05-01.06;
02-03.06; 07-08.06; 09-10.06.2010. Conform Dispozitieit MS nr. 554-d din 08.11.2010 ,,Cu privire la
organizarea cursurilor de instruire a personalului implicat in procesarea datelor pentru Sistemele de
Monitorizare i Evaluare ale Tuberculozei, HIV/SIDA si ITS in Republica Moldova™ a fost aprobata lista
medicilor infectionisti din institutiile raionale, municipale si republicane responsabili de introducerea
datelor in SIME HIV. Cursurile de instruire au fost desfasurate in perioada 22 noiembrie — 1 decembrie
2010.

La moment, sistemul informational de supraveghere epidemiologicd a maladiilor infectioase, este
constituit din citeva subsisteme. SIME TB cuprinde 50 institutii: 48 institutii de nivel local (mun. Chisindu
este cuantificata ca o institutie, dar care include 5 AMT-uri si Spitalul Municipal de Tuberculoza) si 2
institutii de nivel national (IFP ,,Ch. Draganiuc” si SCT Vorniceni)). SIME ITS cuprinde 44 institutii: 43
institutii de nivel raional si 1 institutie de nivel national -DDVR. SIME HIV este alcatuit din 83 institutii:
41 Centre de Sanatate publica, inclusiv stinga Nistrului, 41 Centre de nivel raional $i municipal, inclusiv
stinga riului Nistrului (mun. Chigindul este considerat un Centru de monitorizare si evaluare a infectiei
HIV care include AMT-urile si Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,T. Ciorbd”) si o institutie nationala -
Centrul SIDA.

Activitatile de realizare a Programului National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuald pe anii 2006-2010 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 si in cadrul Colegiului Ministerului Sanatatii la 25 mai a. 2010.

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

In perioada 25 septembrie 2009 — 31 decembrie 2010, in vederea consolidrii cadrului juridic de
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colaborare bilaterala si multilaterald in domeniul sanatatii au fost realizate activitati asupra Proiectului
Programului de actiuni comune al statelor-membre ale Comunitdtii Statelor Independente privind
combaterea HIV/SIDA pentru anii 2007-2011.

Continua realizarea strategiilor de contracarare a epidemiei bazate pe principiul ,,Tripartit” de
activitate. In cadrul Centrului National de Sanatate Publica, 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.

Cu succes 1si desfagoard activitatile Forumul Teatral Deschis in prevenirea infectiet HIV. La
initiativa Directiilor Raionale de Tineret si Sport, grupuri de actori-voluntari au vizitat 130 de comunitati
din tard, 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”, “Nepdsarea”, “Naiva
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. Chigindu 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 si respectiv 2010, in republica s-
au desfasurat actiuni cu tema: “Accesul universal si drepturile omului”.

Pe parcursul perioadei de referinta, lucratorii medicali au participat la 365 seminare de instruire, au
publicat 134 materiale metodico-informative si 95 articole, au participat la 850 emisiuni radiofonice si 110
emisiuni televizate, au petrecut 7.612 prelegeri si 137 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.

Incidenta prin HIV: pentru toate virstele (total RM') pentru a. 2008-795 cazuri sau 19,34 la 100.000; a.
2009-704 cazuri sau 17,12 la 100.000; a. 2010 -704 cazuri sau 17,12 1a 100.000 populatie.

Incidenta prin HIV a populatia cu virsta 15-24 ani, (total RM) pentru a. 2008 - 129 cazuri sau 16,08 la
100.000; a. 2009-266 cazuri sau 19,58 la 100.000; a. 2010 -158 cazuri sau 21,01 la 100.000 populatie.

' Sunt prezentate datele statistice inclusiv si stinga Nistrului.
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Incidenta prin SIDA: pentru toate virstele (total RM) pentru a. 2008-82 cazuri sau 1,96 la 100.000; a.
2009-277 cazuri sau 6,63 la 100.000; a. 2010 -290 cazuri sau 6,94 la 100.000 populatie.

Incidenta prin SIDA a populatia cu virsta 15-24 ani, (total RM) pentru a. 2008 — 1 cazuri sau 0,13 la
100.000 populatie; a. 2009-..- 20 cazuri sau 2,66 la 100.000; a. 2010 — 16 cazuri sau 2,13 la 100.000
populatie.

In laboratorul de diagnosticare si referinta pe perioada a. 2010 s-au efectuat 372.686 analize de screening
la marcherii HIV, din ele, infectia HIV a fost confirmata la 704 persoane, inclusiv 247 persoane din
teritoriile de est ale Republici.

In perioada de referinti 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 semestru a. 2010. Informatiile au
fost plasate pe pagina Web a Centrului National de Sanatate Publica.

Prin Hotérirea de Guvern nr. 1143 din 16.12.2010 s-a aprobat Programului national de prevenire si
control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pe anii 2011-2015.

Indicatorii Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului: Stabilirea raspindirii infectieit HIV/SIDA citre a.
2015. Reducerea incidentei HIV/SIDA 1la 100.000 locuitori de la 10 in 2006 pina la 9.6 catre a. 2010 si 8
catre a. 2015. Reducerea incidentei HIV/SIDA la 100.000 locuitori cu virsta intre 15-24 ani de la 13,3 in
2006 pind la 11,2 catre a. 2010 si 11 catre a. 2015, pina in prezent nu sunt atingi.

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

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

De comun cu societatea civila se realizeazd 49 programe si proiecte profilactice in randurile
consumatorilor de droguri injectabile, in 20 localitéti din tara.

In republica este asigurat accesul universal al persoanelor cu infectia HIV/SIDA la tratamentul
antiretroviral conform Protocoalelor Nationale. Actualmente, la tratament ARV se afla 1219 persoane,
inclusiv 306 persoane din teritoriile de est ale republicii.

In a. 2010 au primit tratament profilactic 124 de gravide seropozitive si 120 copii nou niscuti.

In iulie 2010 a fost elaborati nota informativa pentru a 18-cea Conferinta internationald cu genericul
»Aspiratiile In calea riscului: Depasirea 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 n 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 medicala si
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decentralizarea tratamentului antiretroviral. La moment, se elaboreaza actele normative necesare in acest
domeniu.

In prestarea serviciilor pentru persoanele cu HIV/SIDA sunt implicate 37 organizatii, pentru persoanele cu
TB - 2 organizatii. In anul 2010 au fost/sint in derulare 20 de proiecte: 5 proiecte in profilaxia infectiei
HIV/SIDA i ITS printre consumatorii de droguri injectabile cu activitati in 20 localitati: Chisinau, Balti,
Ungheni, Falesti, Glodeni, Orhei, Rezina, Soldanesti, Causeni, Soroca, Floresti, Drochia, Donduseni,
Riscani, Edinet, Otaci, Ocnita, Briceni, inclusiv Tiraspol si Slobozia); 1 proiect in profilaxia infectiei
HIV/SIDA si ITS printre detinuti in 8 penitenciare si extinderea activitatilor de schimb de seringi in
penitenciarul nr.1 din Taraclia; 3 proiecte de Terapie de Substitutie cu Metadond (inclusiv 1 la DRN, 1
Spitalul Clinic Municipal Balti si un proiect in 7 penitenciare - Pruncul, Cricova, Soroca, Rusca, Branesti,
Balti 51 Chisinau; 1 proiect in profilaxia infectieit HIV/SIDA si ITS printre Migranti; 1 proiect in profilaxia
infectiei HIV/SIDA si ITS printre soferi de curse lungi; 3 proiecte in profilaxia infectiei HIV/SIDA si ITS
printre Femeile care presteaza servicii sexuale contra platd; 1 proiect in profilaxia infectiei HIV/SIDA si
ITS printre Comunitatea LGBT; 1 proiect - Asigurarea sustenabilitdtii Programelor de Reducere a
Riscurilor prin initierea finantarii din cadrul resurselor bugetare nationale; 1 proiect — Advocacy pentru
prevenirea infectiei HIV in rindul consumatorilor de droguri (terapia de substitutie cu metadond) in partea
stinga a riului Nistru, 1 proiect - Cresterea accesului detinutilor CDI din regiunea Transnistreand la
activitati de profilaxie HIV”, 1 proiect in cresterea accesului persoanelor CDI la servicii de reabilitare si
asistenta psihosociald in cadrul Centrului de reabilitare, 1 contract de publicare a standardelor de reducere
a riscurilor.

In scopul implementirii 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. Continud examinarea persoanelor cu risc sporit
de infectare: personalul medical, donatorii de fluide biologice si organe, femeile gravide etc.

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
virala acuta, cronica si ciroza hepatica, lucratorii medicali, studentii si rezidentii.

In corespundere cu recomandirile OMS si Directivelor Europene, in tard se aplici procedura de
testare a sangelui donat la markerii infectiilor hemotransmisibile, inclusiv HIV, hepatita B si C si sifilis.

Se utilizeazd metoda de polimerizare in lant cu identificarea ADN HVB, ARN HVC si infectiei HIV.
Dispensarizarea bolnavilor cu hepatite virale acute si cronice, purtatorilor de virusuri hepatice B, C si D se
efectueaza la locul de trai de céatre medicul de familie si la nivel raional si municipal de medicul
infectionist In conformitate cu Protocoalele Clinice Nationale.

Tratamentul cu preparate antivirale este efectuat in cadrul IMSP republicane. In a. 2008 s-a initiat
tratamentul cu preparate antiretrovirale la 101 persoane, in a. 2009- la 93 persoane. Actualmente sunt
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incluse in tratament antiviral circa 153 persoane.

S-a imbunititit considerabil asigurarea institutiilor medicale cu instrumentar de unica folosinti. in
scopul profilaxiei transmiterii infectiei nosocomiale a hepatitelor virale, periodic s-a evaluat respectarea
regimului sanitaro-antiepidemic in institutiile medicale.

A fost studiat nivelul de infectare cu virusurile hepatice B si C a gravidelor din diferite regiuni ale
Republicii Moldova, nivelul statutului imun la femeile de varsta fertila dupa 3 ani de la vaccinare contra
HVB, eficacitatea imunologica dupa vaccinarea contra HVB cu administrarea concomitenta a preparatului
»Pacovirin” la persoanele imunocompromise.

S-au efectuat 2523 investigatii la diferiti markeri ai hepatitelor virale B si C. In cadrul
laboratorului stiintific virusologie generald este realizat proiectul stiintific ,,Contributii in tratamentul
hepatitelor virale si profilaxia cirozelor hepatice la copii prin utilizarea preparatului autohton
,,Pacovirina”.

In a. 2010 au fost implementate: Ghidul de ,,Supraveghere si control in infectiile nosocomiale”, editia I
»Supraveghere si control in infectiile nosocomiale”, editia II ,,Managementul calitdtii in laboratoarele
medicale” si instructiunile metodice de diagnostic ,,Diagnosticul de laborator al hepatitelor virale B, C si
D”.

S-a initiat elaborarea instructiunilor pentru diminuarea morbiditatii prin hepatite virale in republica.

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

Pentru hepatitele virale nu sunt stabilite tinte ale Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului. Indicatorii
respectivi trebuie sd se Incadreze in termenul de combatere a altor boli.

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
al Ministerului Sanatatii.
Acualizarea Strategiei de
Dezvoltare a Sistemului
de Sanatate

MS (CNMS)

Studiul Realizat

In a. 2009 au fost chestionate 2960 de persoane asigurate, inclusiv 1.769 de persoane in spitalele

raionale si municipale si 1.191 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 satisfacute de rezultatele 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 1n spitalele raionale au apreciat pozitiv alimentatia si 85,8% - conditiile sanitar-
igienice, 5% din chestionati au mentionat achitarea unor consultatii, investigatii i medicamente.

Informatia privitor la rezultatele sondajului a fost inclusa in raportul anual de activitate al Ministerului
Sanatatii pentru a. 2009. (www. ms.gov.md)

Acualizarea Strategiei de Dezvoltare a Sistemului de Sanatate va fi efectuatd in a. 2011.
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11.

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

MS (DPMPM)

in proces de realizare cu intarziere

Urmare a concursului organizat de catre Banca Mondiala a fost selectat consultantul local pentru
asistentd tehnica in elaborarea Strategiei resurselor umane si a Planului de actiuni pentru implementarea
acesteia (Contract nr. CO/30/IDA din 10 iunie 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 sdnatatii” a
fost instituit grupul de lucru pentru elaborarea Strategiei mentionate.

Pe parcursul anului 2010 au avut loc 5 sedinte a grupului de lucru unde consultantul a prezentat, in
conformitate cu planul de activitate, rapoartele, aprobate prin contract.

Toate materialele privind activitatile 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 asistenta
medicald primara 1n baza
normelor noi de
planificare a capacitatii si
cu sprijinul donatorilor
internationali

MS  (Proiectul
BM ,,Servicii de

sanatate
asistenta
sociala”)

S1

in proces de realizare

In cadrul sub-componentei 1.3 ,Dezvoltarea asistentei medicale primare” al Proiectului ,,Servicii de
Sanatate si Asistentd Sociald” (SSAS), au fost planificate de a fi reabilitate 65 de Centre de Sanditate.
Primul lot in numar de 15 Centre de Sanatate din zonele rurale au fost deja reabilitate si date in exploatare
pe parcursul anilor 2009-2010. Tot in aceasta perioada a fost finalizatd proiectarea lotului 2 si 3, total 23
de Centre de Sanatate. Proiectarea lucrarilor de reconstructie i constructie a fost efectuata de 2 companii
locale.

La sfirsitul anului 2010, in cadrul proiectului Bancii Mondiale "Servicii medicale si asistentd sociala",
s-au aflat in constructie/reconstructie 23 Centre de Sandtate. La moment sunt in constructie/ reconstructie
18 CS. La 5 Centre de Sanatate a fost finalizate lucrarile. Pentru lucrarile de constructie/ reconstructie au
fost valorificate resurse financiare in suma de 17.318.203,49 lei.

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

In scopul realizirii cu succes si in termen al activititilor sus-mentionate a fost selectat si contractat
incd un consultant local-inginer in lucrari civile in cadrul proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd
Sociala”.

In urma evaludrii situatiei s-a constatat ci suma estimativa de 100.000 dolari SUA, calculata
initial pentru reparatia unui Centru de Sandatate nu este suficienta. S-a constatat ca costul lucrarilor pentru
un Centru de Sandtate variaza de la 150.000 la 200.000 dolari SUA, in dependentd de dimensiunile
edificiilor, numarul de medici, volumului de lucrari si in legdturd cu cresterea preturilor la lucrarile si
materialele de constructie.

Potrivit calculelor estimative efectuate suplimentar, s-a constatat, cd suma de 5 min. dolari SUA,
preconizata anterior pentru aceastd activitate nu este suficientd pentru toate 38 Centre de Sandtate, fiind
necesard suplimentar suma de circa 3 min. dolari SUA. Astfel, pentru a atinge cifra de 65 de Centre de
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sanatate mentionatd in PAD, este necesard suma de 9 mln. dolari SUA. Cancelaria de Stat al Republicii
Moldova a inaintat un demers in 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 Sanitate si Asistentd Sociala” (SSAS), Compania
Top Konsult, Germania a elaborat Planul General al Spitalelor, care la moment este finalizat, si care are
parte componenta 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 instituitd autoritatea
care va asigura managementul in domeniul dispozitivelor medicale.

In 6 institutii-pilot este in implementare aplicatia electronica de colectare si monitorizare a datelor privind
evidenta dispozitivelor medicale in sistemul informational ,,Registrul electronic al dispozitivelor medicale
openMEDIS” (ordinul MS nr. 661 din 27.09.10 ,,Cu privire la implementarea managementului
dispozitivelor medicale in cadrul proiectelor moldo-elvetiene REPEMOL si PERINAT”). In primele doua
luni ale anului 2011 va fi evaluatd functionalitatea acestuia, apoi acesta va fi extins in toate institutiile
medicale perinatale si cele din serviciul regionalizat pediatric.

Prin ordinul MS nr. 577 din 18 august 2010 ,,Cu privire la proiectul-pilot de implementare a sistemului
software de evidenta a dispozitivelor medicale” a fost creat Centrul-pilot de implementare a software de
evidentd a dispozitivelor medicale. Au fost elaborate 3 module ale aplicatiei electronice de rigoare si este
in proces de testare a acestora.

Urmare a vizitei reprezentantului Biroului regional OMS, in perioada 26-29 septembrie 2010, prin
intermediul Biroului de tarda a OMS, a fost solicitata asistenta tehnica in vederea elucidarii problemelor in
gestionarea dispozitivelor medicale, acordarea suportului privind elaborarea unui soft pentru asigurarea
mentenantei electronice a registrului utilajelor in institutiile medico-sanitare publice.
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Partea 2: Managementul finantelor publice (PFM) in sectorul sanatatii

Activitati pentru anul
2010

Responsabili

Progresul inregistrat

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

MF, MS (DPBF,
DAMEP)

Realizat

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 Autoritdtilor 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.

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
sanatatii” pentru perioada 2011-2013 (scrisoarea MS nr. 01-8/414 din 02.03.2010).

Ministerul Sandtatii 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).
Totodata, Ministerul Sanatétii a elaborat Strategia sectoriald de cheltuieli in domeniul ,,Ocrotirii Sdnatatii”
in conformitate cu Conceptul CBTM 2011-2013. Sectorul este reprezentat de programul general
»dandtatea publicd si servicii medicale”, care include 5 subprograme: [. Elaborarea politicii si
managementul in sistemul ocrotirii sanatatii; II. Interventii prioritare in sandtate publica; III. Servicii
medicale individuale; IV. Dezvoltarea resurselor sistemului de sanatate; V. Programe medicale speciale.
Programele mentionate sint acoperite cu resurse din bugete de toate nivelele: bugetul de stat, bugetul
unitatilor administrativ—teritoriale, fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, inclusiv si
suportul din partea donatorilor.

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

MF, MS (DPBF)

In proces de realizare

In perioada supusi evaluarii, sectorul sanatatii a beneficiat si de asistentd din partea proiectului DFID
»Suport pentru implementarea SND” 1n scopul fortificdrii capacitatilor institutionale de planificare
strategicd la nivel de sector, pentru a asigura ca strategia sectoriald pe termen mediu sd devind un
instrument de planificare bugetara si sa ofere informatie ampla despre prioritati de politici si fondurile de
resurse alocate. Ministerul Sanatatii a delegat 19 functionari publici, inclusiv, 5 functionari publici
debutanti, la seminarul ,,Managementul financiar si controlul in sectorul public”, organizate de Ministerul

* Numerele din coloana 1 sint in corespundere cu numerotatia din Matricea Politicii conform Acordului de finantare Nr. ENP1/2008/019-655
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(PSPS)

Finantelor.

Ministerul Finantelor a elaborat proiectul Setului metodologic unic privind elaborarea bugetului, care
contine si metodologia de elaborare a CBTM ajustata la bunele practici. Acest Set metodologic este unul
comprehensiv, cuprinde toate nivelele de bugete si toate procedurile relevante planificarii bugetare si
urmeaza a fi aprobat in trimestrul I al anului 2011. De asemenea, a fost lansat un modul de instruire in
domeniul elaborarii bugetului si clasificatiei bugetare, care a cuprins personalul autorititilor publice

.....

2. Actualizarea legii ce MF in proces de realizare

reglementeaza sistemul Ajustarea legislatiei privind sistemul bugetar si procesul bugetar, pentru a sustine reformele in domeniul

bugetar si procesul managementului finantelor publice, a fost realizatd prin modificéri, operate in legea organica actuala.

bugetar Ultima modificare a fost operatd in anul 2009 prin Legea nr. 108-XVI din 17 decembrie 2009 pentru
modificarea si completarea unor acte legislative, cu punere in aplicare din 2010. De rind cu acestea,
Ministerul Finantelor lucreaza asupra proiectului legii noi privind finantele publice, coordonarea caruia va
derula in 2011.

3. Evaluarea finali a CNAM In proces de realizare

procesului de contractare Pe parcursul a. 2010 au fost fondate de catre Consiliile raionale 22 Centre de Sanatate in mediul rural,

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

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 al Ministerului Sanatétii” 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).
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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 (Hotarirea 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
institutii medico-sanitare publice’ (Spitalul Clinic Republican, Institutul de Cardiologie si Spitalul Clinic
Republican pentru Copii ,,Em. Cotaga”), precum si au fost efectuate verificéri ale unor operatiuni ce tin de
achizitionarea 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 Urgentda ,,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).

In perioada septembrie-decembrie 2010, Curtea de Conturi a efectuat un audit al performantei privind
achizitionarea in a. 2008-2009 de catre MS si institutiile subordonate a echipamentului medical important.
La 29 decembrie 2010 a avut loc sedinta de incheiere a misiunii de audit in cadrul céreia, reprezentantii
Curtii de Conturi au discutat cu conducerea si alti specialisti ai MS rezultatele auditului in cauza,
oferindu-le posibilitatea de a se expune asupra proiectului prezentat. Raportul final al auditului respectiv,
a fost examinat la 25.01.2011 1n sedinta plenara a Curtii de Conturi.

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 comund 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

6.c. Extinderea | MF in proces de realizare

achizitiilor  electronice | MS (DPDMDM) | La momentul actual achizitiile electronice nu au fost implementate de cétre autoritatile responsabile de
asupra  echipamentului domeniu.

medical i afisarea
anunturilor de achizitii pe

Programul Moldova Electronica, parte componenta a carora este si e-procurement, nu a fost finantat pe
fonul crizei. Pe de alta parte, avind in vedere ca s-a luat decizia ca Guvernarea electronica sa fie efectuata

? Notd: Auditarea situatiilor financiare raportate in dirile de seama anuale pe toate sursele: CNAM, mijloace proprii, ajutoare umanitare, granturi, sponsorizari etc.
? Notd: 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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potrivit mecanismului e-cloud, s-au efectuat mai multe investigatii privind identificarea posibilitatii
utilizarii sistemului existent ca parte componenta a e-cloud, sau viceversa - se anuleaza si se creaza altul.
Dupa efectuarea unui audit tehnic s-a constatat ca acesta este compatibil cu conceptul e-cloud, insa,
necesita careva modificari.
Actualmente, se depun eforturi pentru identificarea surselor financiare necesare dezvoltarii in continuare a
acestui sistem, extinderea pilotdrii si in acest domeniu, cu aplicarea treptatd, pentru unele obiecte de
achizitie doar a procedurilor electronice.

Urmeaza a fi extinsd pilotarea achizitiilor publice electronice la etapa implementarii si in cadrul unor
autoritati 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 luatd decizia corespunzatoare
vis-a-vis de modul de implementare a achizitiilor publice electronice in sectorul sdnatatii.
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