Raportul de progres
privind realizarea Matricei Politicii conform Acordului de finantare nr.
ENPI1/2008/019-655
dintre Guvernul Republicii Moldova si Comisia Europeana,
pentru anii 2008 — 2009.

Partea 1: Politica si strategia de sanatate

Fortificarea capacitatilor Ministerului Sanatatii
(Actiuni 2008)

l.a. Instruirea personalului Ministerului Sanatatii implicat in procesul de
elaborare a politicilor de sandtate
Cu sustinerea Oficiului de suport administrativ pentru asistenta in implementarea
Strategiei de reforma a administratiei publice centrale in Republica Moldova si a
UNICEF, 20 functionari ai Ministerului Sanatatii (MS) au fost instruiti la cursurile
cu tematica: ,,Planificarea strategica” si ,,Managementul programelor nationale de
sandtate”. Concomitent 15 functionari ai Ministrului Sdnatatii au fost inmatriculati
la studii prin masterat in cadrul Scolii de Management si Sandtate Publica.
In cadrul Academiei de Administrare Publici pe lingd Presedintele Republicii
Moldova au urmat perfectionarea 16 functionari publici, iar 30 de functionari au
participat la cursurile de studiere a limbii engleze si 24 au fost incadrati la cursurile
de studiere a limbii franceze. Colaboratorii Directiei juridice au participat la un sir
de seminare organizate de Agentia pentru sustinerea Invatimintului Juridic si a
organelor de drept ,,EX LEGE”, cu genericul ,,Armonizarea legislatiei nationale la
acquis-ul comunitar in domeniul politicii sociale si ocuparea fortei de munca”.

(Actiuni 2009)

l.a. Adoptarea si implementarea planului anual de dezvoltare a resurselor
umane
Planul de perfectionare a functionarilor publici din cadrul Ministerului Sanatatii a
fost aprobat prin ordinul MS nr.05-p§9 din 2 februarie 2009 ,,Cu privire la
perfectionarea functionarilor publici din cadrul Ministerului Sanatatii in anul
2009”. In cadrul instruirii externe, pe parcursul I semestru 2009, au urmat cursuri
de perfectionare la Academia de Administrare Publica pe lingd Presedintele RM —
12 functionari ai ministerului in diferite domenii aga ca: Managementul riscurilor;
Managementul organizational, Managementul si elaborarea programelor;
Management si planificare strategici s.a. In cadrul instruirii interne, a continuat
instruirea a 22 functionari in limba engleza si franceza.

Fortificarea capacitiatilor autorititilor in domeniul sanatatii de
monitorizare si evaluare a sistemului sanatatii



(Actiuni 2008)

2.a. Consolidarea procesului de analiza si publicare a indicatorilor
statistici-cheie in raportul anual de activitate al Ministerului Sanatatii
Ministerul Sanatatii evalueaza sistemul de sandtate si utilizeaza in acest scop
indicatorii statistici privitor la functionalitatea sistemului de sandtate si a starii de
sanatate a populatiei, care sint recomandati de catre Organizatia Mondiald a
Sanatatii (OMS). Analiza indicatorilor statistici cheie a fost inclusd in Raportul de
activitate a Ministerului Sanatatii pentru anul 2007, care este publicat pe site-ul
Ministerului S@natatii http:/www.ms.gov.md/_files/2578-Activity%2520Report%25202007.pdf
in limbile moldoveneasca si engleza.

2.c. Contractarea consultantului international in elaborarea conturilor-
satelit in sanatate
In data de 1 octombrie 2008 a intrat in vigoare contractul CO/10/IDA semnat intre
Ministerul Sanatatii cu consultantul international pentru elaborarea conturilor
satelit in sanatate. Raportul final urmeaza a fi prezentat Ministerului pina la 31
martie 2010 (termenii de referintd se prezinta in anexa).

(Actiuni 2009)

2.a. Consolidarea procesului de analiza si publicare a indicatorilor statistici
cheie in raportul anual de activitate a Ministerului Sanatatii
Rezultatele activitatii sistemului de sdndtate i impactul acestuia asupra sanatatii
populatiei au fost incluse in Raportul anual in sanatate, 2008, structura si
continutul cdruia a fost imbunatatit esential, datorita analizei mai ample a
indicatorilor statistici cheie. Raportul respectiv este publicat pe site-ul Ministerului
Sanatatii http://www.ms.gov.md/_files/4311-Raportul%2520anual%2520in%2520sanatate%25202008.pdf

2.b. Demararea unui studiu privind cost-eficienta serviciilor medicale
acordate la diferite nivele de asistenta medicala
Ministerul Sanatatii a identificat serviciile medicale care se propun a fi incluse in
Metodologia pentru realizarea studiului de cost-eficientd a serviciilor medicale la
diferite nivele de asistentd medicald. Studiul va putea fi realizat din sursele cu
finantare prevazute pentru asistenta tehnica in cadrul Programului, care spre regret
incdA nu au fost contractate. Conform estimarilor reprezentantilor Delegatiei
Comisiei Europene studiul va putea demara incepind cu luna decembrie curent sau
inceputul anului 2010.

2.c. Elaborarea matricelor conturilor-satelit in sanatate
Conform Planului de lucru si a Planului de finantare a activitatilor, pina in prezent
s-a efectuat analiza informatiei actuale disponibile despre mijloacele financiare in
sistemul de sdnatate; aprecierea modalitdtilor de colectare a datelor; codificarea
institutiilor cu activitate medicald de stat si private conform clasificarii
internationale a Conturilor Nationale 1n Sandtate; identificarea surselor de
finantare; agentilor financiari; prestatorii §i functiile pentru tabelele standard



(matrice). Ca urmare, s-a inceput procesul de determinare a functiilor si serviciilor
medicale de catre fiecare prestator de servicii medicale cu elaborarea Matricei
HPxHC a conturilor satelit in sanatate care reprezintd ,.ce institutii presteaza
servicii” i ,,de care” si, Matricea HFxHP care specifica ,,de unde se finanteaza
institutiile”.

Sporirea fondurilor de asigurari obligatorii de asistentd medicala

(Actiuni 2008)

3.a. Neadmiterea diminuarii cheltuielilor publice pentru sectorul sanatatii
(MDL), ajustate la inflatie, din bugetul public national 2009. Mentinerea
alocarilor  pentru asistenta medicala primara la cel putin 30% din bugetul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Cresterea alocarilor pentru
medicamentele compensate cu 30%, in comparatie cu anul 2007
Cheltuielile bugetului public national destinate ocrotirii sandtatii pentru anul 2009
sint aprobate Tn volum de 4453 mil. lei sau cu 763,9 mil. lei (sau 31,3%) mai mult
fatd de anul 2008 si va constitui 7,1 la suta catre PIB. Conform prognozei
macroeconomice coeficientul de inflatie pentru anul 2009 constituie 8,4% sau in
termeni nominali - 285 mil.lei. De unde rezultd ca, pentru anul 2009, pentru
ocrotirea sanatatii au fost planificate suplimentar la cheltuielile ajustate la inflatie -
490,5 mil.lei (in anul 2008 cheltuielile bugetului public national destinate ocrotirii
sanatatii au constituit - 3392,5 mil.lei).

Sectorul asistentei medicale primare a fost fortificat prin majorarea ponderii
alocarilor din fondul de baza al asigurarii obligatorii de asistentd medicald catre
medicina primara. Astfel, conform Legii fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicald pe anul 2008 nr. 268-XVI din 07.12.2007, cu modificarile
ulterioare, din fondul de bazad pentru asistenta medicald primara au fost alocate
787.7 mil. lei, ceea ce constituie 30,59% din fondul de baza.

In scopul asiguririi accesului populatiei la medicamente eficiente, inofensive, de
buna calitate, pentru anul 2008, cheltuielile efective pentru medicamente partial
sau total compensate a alcatuit 55 291,2 mii lei, ceea ce constituie 0 majorare cu
35,2% fata de anul 2007 (40910,2 mii lei), astfel fiind depasita tinta de 30%.
Concomitent, conform cerintelor Ministerului Finantelor referitor la revizuirea
cheltuielilor bugetului de stat pe anul 2009, au fost reduse cheltuielile din ramura
ocrotirii sanatatii cu 20% (86,9 mil. lei — surse din gestiunea Ministerului
Sanatatii), precum si reduse transferurile din bugetul de stat cédtre fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala cu peste 300 mil. lei — surse din
gestiunea Companiei Nationale de Asigurari in Medicinad. Astfel, alocatiile din
bugetul de stat care au fost planificate suplimentar la cheltuielile ajustate la inflatie
pentru anul 2009 pentru ocrotirea sandtatii, practic vor fi reduse totalmente.

(Actiuni 2009)

3.a. Neadmiterea diminuarii cheltuielilor publice pentru sectorul sanatatii
(MDL), ajustate la inflatie, din bugetul public national 2010. Mentinerea



alocarilor  pentru asistenta medicala primara la cel putin 30% din bugetul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Cresterea alocarilor pentru
medicamentele compensate cu 40%, in comparatie cu anul 2008

Planificarea cheltuielilor publice pentru sectorul ocrotii sanatatii se va efectua dupa
stabilirea de catre Ministerul Finantelor a plafoanelor de cheltuieli pentru ocrotirea
sanatatii pentru anul 2010.

Pentru anul 2009, din fondul de baza al asigurarii obligatorii de asistentd medicala
catre medicina primard au fost planificati 989,1 mil. lei, ceea ce constituie 30,02%
din fondul de baza (Legea nr.263-XVI din 11.12.2008).

Alocatiile pentru medicamente compensate pentru anul 2009 au crescut cu 44,5%
(80 000,0 mii lei) comparativ cu anul 2008 (55 291,2 mii.lei), astfel fiind depasita
tinta de 40%. Lista medicamentelor compensate a fost extinsa si include
medicamente utilizate in tratamentul de sustinere a maladiilor cu cel mai inalt grad
de impact asupra sdnatdtii publice si anume: maladiile cardiovasculare
(hipertensiunea arteriala, cardiopatia ischemica etc.); maladiile aparatului digestiv
(hepatitelor, cirozelor, colitelor etc.); maladiile aparatului respirator (astmul
brongic etc.); maladiile de sistem (artrita reumatoida, lupus eritematos,
sclerodermia, dermatomiozita, pemfigus etc.). Beneficiari ai medicamentelor
compensate sint toate persoanele asigurate. Lista de medicamente cuprinde 27
denumiri comune internationale de medicamente care sint compensate partial
(nivelul mediu de compensare este de cca. 50% din costul medicamentului), 23 de
denumiri comune internationale de medicamente care se elibereaza pentru copii de
la 0 pina la 5 ani la nivelul de compensare de 100% din costul medicamentului, 2
denumiri comune internationale care se elibereazd gravidelor la nivelul de
compensare de 100% din costul medicamentului si 1 denumire comuna
internationald de medicament ce se elibereazd copiilor de la 0 pina la 18 ani la
nivelul de compensare de 100% din costul medicamentului. Lista de medicamente
compensate este publicatd pe site-ul Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina (CNAM) Sl a Ministerului Sél’létﬁ;ll http://www.ms.gov.md/_files/2767-
ordin%2520352-153A.pdf. Analiza evolutiei preturilor la medicamente in Republica
Moldova este inclusd in Raportul anual in sandtate 2008 la Capitolul 9 ,,Asigurarea

populatiei cu medicamente si securitatea acestora” htp:/www.ms.gov.md/ files/4311-
Raportul%2520anual%2520in%2520sanatate%25202008.pdf

3.b. Elaborarea de catre Ministerul Sanatatii si CNAM a planului de sporire
a acoperirii populatiei cu asigurari obligatorii de asistenta medicala
Ministerul Sandtdtii cu suportul expertizei internationale, a elaborat raportul
,Optiuni strategice pentru extinderea acoperirii populatiei cu asigurari de asistenta
medicald in Republica Moldova”. Rezultatele raportului vor sta la baza actiunilor
care urmeaza a fi incluse in Planul de sporire a acoperirii populatiei cu asigurari
obligatorii de asistentd medicald. Raportul intermediar a fost examinat la 30 iunie
curent de cdtre Ministerul Sanatatii de comun cu reprezentantii Ministerului
Economiei §i Comertului, Ministerului finantelor, Biroului National de Statistica si
a Companiei Nationale de Asigurari Tn Medicina.



Conform datelor Cercetarii bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) oferite de
Biroul National de Statistica al Republicii Moldova proportia populatiei incadrata
in asigurdri obligatorii de sandtate in anul 2008 a fost de 78,6% persoane cu 1,2%
persoane mai mult comparativ cu 2007. Datele CBGC indica ca in anul 2006
acoperirea cu asigurari medicale obligatorii a fost de 77,5% persoane, iar studiul
»Sanatatea populatiei” realizat in anul 2005 a constatat cd aceasta in anul 2005 a
fost de 75,7% persoane. De asemenea, in conformitate cu Legea pentru
completarea articolului 4 din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire
la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr. 22-XVI din 03.02.2009,
incepind din anul 2009 au fost incluse in categoriile de persoane neangajate pentru
care Guvernul are calitatea de asigurat inca o categorie si anume: ,,persoanele din
familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social conform Legii nr.133-XVI
din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social”.

In conformitate cu Hotdrirea Guvernului nr. 1219 din 30.10.2008 ,.Privind
aprobarea completarilor ce se opereaza in unele hotariri ale Guvernului” a fost
creatd Agentia Teritorialda Bender a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
cu scop de a asigura dreptul la asistentd medicala pe teritoriul Republicii Moldova
al persoanelor asigurate din contul bugetului de stat si pentru cetitenii Republicii
Moldova domiciliati in localitatile din stinga Nistrului (Transnistria). In lunile
martie-iulie curent de cdtre Agentie nou-creatd au fost eliberate cetatenilor
Republicii Moldova ce locuiesc in raioanele de Est - 64 polite de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, inclusiv pentru gravide — 6, pentru pensionari —
28, pentru invalizi — 8 si 22 au fost realizate.

3.c. Monitorizarea volumului §i calitatii serviciilor medicale prestate in
cadrul programului asigurarilor obligatorii de asistenta medicala, includerea
rezultatelor in raportul anual de activitate al Ministerului Sanatatii i CNAM
Monitorizarea volumului serviciilor medicale prestate in cadrul asigurarilor
obligatorii de asistenta medicald se efectueaza in baza Ordinului comun al MS si
CNAM nr.3839/204-A din 27 decembrie 2004 ,,Cu privire la aprobarea
formularelor de evidenta medicald primara si darilor de seama in cadrul AOAM”.
Prin Formularul nr.1-14/r ,,Darea de seama privind volumul asistentei medicale
acordate categoriilor de persoane asigurate si neasigurate” se colecteaza datele
despre volumul serviciilor prestate in cadrul asistentei medicale primare, urgente,
specializate de ambulatoriu, spitalicesti si investigatii de laborator si instrumentale
costisitoare, ingrijiri medicale la domiciliu.

Datele despre volumul serviciilor acordate si analiza acestora este inclusda in
raportul de activitate al Ministerului Sanatatii pentru anul 2008 la Capitolul 3
,,SGI'ViCii medicale individuale” http://www.ms.gov.md/_files/4311-

Raportul%2520anual%2520in%2520sanatate%25202008.pdf si  in  raportul CNAM
http://cnam.md/RapActiv.htm

Analiza calitétii serviciilor medicale acordate populatiei este inclusa in acelasi
raport de activitate al MS pentru anul 2008 la Capitolul 7. ,,Managementul calitatii
serviciilor medicale si satisfactia pacientilor” si raportul CNAM la Capitolul
,Monitorizarea volumului si calitatii serviciilor medicale prestate in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala”.




Sporirea autonomiei prestatorilor de servicii in managementul
resurselor financiare

(Actiuni 2008)

4.a. Evaluarea corespunderii institutiilor de asistenta medicala primara
(centre de sanatate) criteriilor de activitate in conditii de autonomie
In anul 2008 a fost efectuati evaluarea corespunderii activitatii institutiilor de
asistentd medicald primara la criteriile de activitate in conditii de autonomie.
Rezultatele evaluarii au fost puse in dezbateri la Sedinta Colegiului Ministerului
Sanatatii din 23 decembrie 2008 (Hotarirea Colegiului Ministerului Sanatatii nr.7/4
din 23 decembrie 2008). S-a constatat cd, toate centrele de sandtate autonome
activeaza in conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 404 din 30 octombrie
2007 ,,Cu privire la delimitarea juridicd a asistentei medicale primare la nivel
raional” si dispun de intreg pachetul de acte normative necesare pentru activitatea
in conditii de autonomie financiara. De asemenea, s-a accentuat ca centrele de
sandtate cu activitate mai indelungatd in conditii de autonomie, demonstreaza
indicatori mai buni 1n gestionarea fondurilor si in asigurarea populatiei cu asistenta
de calitate mai inaltd. Colegiul a acceptat si a recomandat continuarea practicii de
instruire a conducatorilor institutiilor autonome de asistentd medicald primarad in
domeniul managementului resurselor umane, calitdtii, planificarii financiare si
evidentei contabile, legislatiei etc. si a apreciat stabilirea curatorilor pentru centrele
de sanatate autonome din rindul Clinicii Universitare de Asistentd Medicala
Primarda a USMF ,N. Testemitanu”, iar conducatorii Centrelor Medicilor de
Familie raionale sd acorde asistentd metodico-consultativa si de suport centrelor de
sanatate autonome in vederea asigurarii accesului populatiei la asistenta medicala
primara.

4.b. Instruirea medicilor de familie (sefii centrelor de sanatate) in domeniul
managementului si auditului financiar
Pe parcursul anului 2008, au fost organizate cursuri de instruire in domeniul
managementului financiar §i auditului intern pentru 50 de medici cu functii
manageriale in medicina primara.
Cu concursul proiectului ,,Suport pentru Reforma Sanatatii prin Fortificarea
Asistentei Medicale Primare 1n Moldova (AMP)”, finantat de Comisia Europeana
la 15 iunie 2009, a demarat cursul de instruire a formatorilor pentru medicii de
familie si pentru asistentii medicului de familie. Se instruiesc 40 de specialisti din
asistenta medicala primara care vor dezvolta competente In tematica
managementului practicii medicale si comunicarii, vor invata sa aplice in practica
diverse tehnici si metode de instruire de ultima ora, preluate din practicile
internationale, relevante pentru instruirea medicilor si asistentilor medicali de
familie. Specialistii pregdtiti urmeaza a fi antrenati in continuare in activitdti de



instruire a medicilor de familie si asistentilor medicilor de familie din intreaga
republica pentru a contribui la o acoperire efectiva cu instruiri a acestora de pe
intreg teritoriul tarii.

(Actiuni 2009)

4.a. Sporirea numarului de institutii de asistenta medicala primara
acoperite de contractarea directa
Urmare a delimitarii juridice a institutiilor de asistentd medicala primara la nivel
raional (Ordinul MS nr.404 din 30.10.2007) a sporit numarul de prestatori de
asistentd medicald primara contractati direct in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald. Astfel, pentru anul 2009 au fost contractati 47 de prestatori.
Pentru comparatie: in anul 2007 au fost contractati 29 de prestatori, in anul 2008 —
45 de prestatori.

4.b. Optimizarea structurii asistentei medicale primare
In scopul asigurdrii unei organizari rationale a institutiilor medico-sanitare de
asistentd medicala primara, Ministerul Sanatatii a aprobat Nomenclatorul
institutiilor medico-sanitare publice de asistentd medicala primard (Ordinul nr.84
din 20.03.2009 ,,Cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-
sanitare publice”). Prin ordinul nominalizat au fost reglementate nivelurile
institutiilor medicale de asistentd medicald primara.

Sporirea rolului parteneriatelor publice-private in prestarea serviciilor
de sanatate

(Actiuni 2008)

5. Analiza optiunilor pentru incurajarea investitiilor private in sectorul
sanatatii
Ministerul Sanatdtii cu suportul expertizei internationale a evaluat situatia in
vederea identificarii politicilor relevante de imbundtitire a cadrului normativ
favorabil dezvoltarii parteneriatului public-privat in sanatate. Au fost identificate
10 optiuni de tranzactii initiale favorabile de parteneriat-public privat in domeniul
sanatatii, dintre care pentru prima etapa au fost selectate doud optiuni: constructia
centrului de reabilitare cardiologica din Chisinau si dotarea cu echipament medical
a centrului de reabilitare neurologica din Chisinau.

(Actiuni 2009)

5. Imbunatatirea cadrului normativ pentru incurajarea investitiilor private
in sectorul sanatatii, inclusiv in institutiile spitalicesti
Raportul final ,,Dezvoltarea parteneriatelor public privat in sdnatate” (Proiect ID
No0.095250) a fost discutat in cadrul unui seminar la care au participat
reprezentantii comunitatii donatorilor, experti din domeniul sanatatii publice din



Republica Moldova si toti reprezentantii institutiilor medico-sanitare private din
tara. Concomitent in cadrul Analizei optiunilor pentru Incurajarea investitiilor
private in sectorul sdnatatii au fost identificate instrumentele pentru imbunatatirea
cadrului normativ pentru incurajarea investitiilor private in sectorul sanatitii,
inclusiv in institutiile spitalicesti. Ca urmare, Ministerul Sdnatdtii a inaintat
Ministerului Economiei si Comertului propuneri de modificari si completdri a
cadrului legislativ (Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995 -
exceptarea agentilor economici care acorda asistenta medicala in conditiile Legii
cu privire la parteneriatul public-privat si Legea cu privire la antreprenoriat si
intreprinderi nr. 845-XII din 03.01.92 — monopolul statului doar asupra
supravegherii si tratamentul bolnavilor ce sufera de narcomanie, boli contagioase
periculoase si deosebit de periculoase, precum §i efectuarea expertizei psihiatrice
legale cu eliberarea actelor corespunzatoare despre starea psihica a pacientului,
efectuarea expertizei medicale a vitalitatii pentru constatarea gradului de pierdere
indelungata sau permanenta a capacitatii de munca).

De asemenea, in scopul executarii prevederilor Legii nr.179-XVI din 10 iulie 2008
cu privire la parteneriatul public-privat, Guvernul a adoptat Hotarirea nr. 339 din
28.04.2009 prin care s-au stabilit atributiile Agentiei Proprietatii Publice de pe
lingd Ministerul Economiei si Comertului in domeniul parteneriatului public-
privat.

Dezvoltarea si implementarea unui sistem de asigurare si Imbunatatire
a calitatii serviciilor de sanatate

(Actiuni 2008)

6.a. Introducerea si implementarea protocoalelor clinice nationale pentru
20 de boli frecvent intilnite
In vederea imbunatitirii calitatii asistentei medicale, pe parcursul anului 2008,
Ministerul Sdnatdtii a aprobat 55 Protocoale clinice nationale de diagnostic si
tratament, iar pentru implementarea conforma a acestora au fost organizate 11
seminare zonale pentru cadrele medicale si didactice din capitald si raioane,
precum si cursuri de instruire.

6.b. Actualizarea si aplicarea standardelor de acreditare, cerintelor minime
de echipare tehnica, indicatorilor de calitate a serviciilor pentru institutiile de
asistenta medicala primara de catre Consiliul National de Acreditare si Evaluare
in Sandatate (CNEAS)

Au fost actualizate standardele de acreditare si a fost modificat si completat
Regulamentul cu privire la realizarea procedurii de evaluare si acreditare in
sanatate, care au fost aprobate la sedinta Prezidiului Consiliului National de
Evaluare si Acreditare in Sanatate din 30.06.2008. Regulamentul susmentionat a
fost completat cu un subcapitol privind aprecierea rezultatelor evaluarii, iar din
deciziile CNEAS a fost exclusa ,,extinderea perioadei de autoevaluare”, sensul ei
fiind inclus in ,,acreditarea conditionatd” pe termen limitat pana la 6 luni. Scopul
completarilor a fost de a exclude subiectivismul in aprecierea rezultatelor evaluarii.



Anterior criteriile standardelor erau apreciate prin afirmatiile: ,,da” sau ,,nu”;
»corespunde” sau ,,nu corespunde”. Actualmente aprecierea fiecarui criteriu al
standardelor se efectueaza dupa o scard de gradare de 5 puncte maximum.
Standardele de baza de evaluare si acreditare pentru institutiile de asistentd
medicald primara au fost completate cu un capitol nou si constau din urmatoarele
compartimente: Drepturile si responsabilitatile pacientilor; Practici institutionale;
Ingrijirea pacientului; Managementul resurselor umane; Baza tehnico-materiala si
mediul spitalicesc; Managementul calitatii actului medical si conduitei pacientului,
iar aprecierea rezultatelor se efectueaza in baza indicatorilor obtinuti in rezultatul
evaludrii. Pe parcursul anului 2008 nu au fost acreditate IMSP Centrul Medicilor
de Familie Hincesti cu 14 Centre de Sadnatate (decizia din 31.10.2008), IMSP
Centrul de Sanatate Morozeni cu 3 OMF (decizia din 26.12.2008) si acreditata
conditionat pe termen de 6 luni fara eliberarea Certificatului de acreditare - IMSP
Centrul Medicilor de Familie Soroca cu 14 Centre de Sanatate (decizia din
30.06.2009).

(Actiuni 2009)

6.a. Introducerea si implementarea protocoalelor clinice nationale pentru
40 (20 suplimentare) de boli frecvent intilnite
Intru imbunitatirea continua a calititii asistentei medicale, pind la 1 septembrie
curent, Ministerul Sanatatii a aprobat 37 Protocoale clinice nationale de diagnostic
si tratament. Suplimentar au fost elaborate si aprobate: Standardele de calitate a
Serviciilor de Sanatate Prietenoase Tinerilor; Standardele de reducere a riscurilor
la utilizatorii de droguri si Standardele de asistenta psihologica consumatorilor de
droguri.

6.b. Actualizarea si aplicarea standardelor de acreditare, cerintelor minime
de echipare tehnica, indicatorilor de calitate a serviciilor pt. institutiile de
asistentda medicala primara de catre CNEAS
Au fost implementate standardele actualizate de acreditare si Regulamentul cu
privire la realizarea procedurii de evaluare si acreditare in sdnatate cu modificari si
completari. Datorita modificarii conditiilor de apreciere a rezultatelor evaluarii in
baza indicatorilor obtinuti §i aprecierii fiecarui criteriu al standardelor dupa scara
de gradare de 5 puncte maximum si excluderea deciziei CNEAS de “extindere a
perioadei de autoevaluare”, 9 institutii medico-sanitare publice au fost “acreditate
conditionat” pe termen limitat de 6 luni, fara eliberarea Certificatului de Acreditare
si cu prezentarea propunerilor concrete pentru ajustarea activitatii lor la cerintele
standardelor. In toate 9 cazuri dupi monitorizirile efectuate de CNEAS la
expirarea termenului de 6 luni s-a stabilit Indeplinirea propunerilor si institutiile au
fost acreditate cu eliberarea Certificatului de Acreditare.

Sporirea rolului si autoritatii asistentei medicale primare in cadrul
sistemului de ocrotire a sanatatii, cu accentul prioritar pe prevenirea
maladiilor



(Actiuni 2009)

7.a. Actualizarea Strategiei de dezvoltare a asistentei medicale primare si
aprobarea acesteia prin act normativ al Ministerului Sanatatii
Ministerului Sdnatatii a instituit grupul de lucru intersectorial, care actualizeaza
Strategia de dezvoltare a asistenteir medicale primare (Dispozitia nr.379-d din
16.06.09).

7.b Asigurarea de catre 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 §i economic
A fost pusa in aplicare Legea nr.386 din 08.12.2006 privind completarea
articolului 11 din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28 martie 1995 si a
Hotaririi Guvernului nr.1345 din 30.11.2007 ,,Cu privire la acordarea facilitatilor
tinerilor specialisti cu studii medicale si farmaceutice” conform repartizarii
Ministerului Sanatitii. In perioada anilor 2007 si 2008 - mai 2009 in mediul rural
au fost angajati in total 186 de medici si farmacisti si 448 personal medical cu
studii medii carora li s-au oferit beneficii in anul 2007 in suma totala de 2.962.400
lei s1in anul 2008 - 3462282 lei si ianuarie-mai 2009 — 1844105 lei.
Concomitent conform prevederilor Hotaririi Guvernului nr. 1259 din 12.11.2008
,Cu privire la asigurarea cu locuintd gratuitd a tinerilor specialisti cu studii
superioare $i postuniversitare de rezidentiat, repartizati i angajati in cimpul muncii
in institutiile publice (bugetare) din sate (comune)”, pind la 01.07.2009 de catre
Comitetul de coordonare a activitdtii de asigurare cu locuinta gratuitd a tinerilor
specialisti cu studii superioare si postuniversitare de rezidentiat, repartizati si
angajati in cimpul muncii 1n institutiile publice (bugetare) din sate (comune), au
fost acceptate cererile de asigurare cu locuintd gratuitd pentru trei tineri specialisti
care activeazd in institutille medicale rurale din localitdtile Fundurii-vechi
(Glodeni), Cimiseuti (Rezina) si Vadul lui Isac (Cahul).

Reducerea ratei maladiilor necontagioase
(Actiuni 2009)

8.a. Sporirea numarului pacientilor cuprinsi de programul de screening al
factorilor de risc pentru maladiile cardiovasculare (hipertensiunea arteriala,
nivelul sporit de colesterol si glucoza, IMC sporit) si promovarea de cadtre sistemul
de sanatate a modului de viata sandtos prin excluderea factorilor de risc, in
special alimentatia bogata in grasimi, abuzul de alcool, hipoactivitatea fizica etc.
in conformitate cu Ordinul MS nr.504 din 25 decembrie 2008 ,,Cu privire la
examinarea medicald profilactica a populatiei”, incepind cu anul 2009 in institutiile
medicale de asistentd medicala primara sint organizate investigatii de screening al
factorilor de risc pentru maladiile cardiovasculare (masurarea hipertensiunii
arteriale, nivelul de colesterol si de glucoza, Indicele Masei Corporale).



Realizarea activitdtilor de promovare a modului de viatd sandtos prin excluderea
factorilor de risc, in special alimentatia bogatd in grasimi, abuzul de alcool,
hipoactivitatea fizicd etc. se efectueaza in cadrul Programului national de
promovare a modului sdnatos de viatd pentru anii 2007-2015 (Hotarirea
Guvernului nr. 658 din 12.06.2007). Pentru a motiva institutiile medicale sa
comun cu Compania Nationald de Asigurari in Medicind a aprobat Ordinul nr.
473/213/A din 10.12.2008 ,,Privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2009 a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentda medicala”,
prin care in cadrul Contractului de prestare a serviciilor medicale sint prevazute
mecanisme economice de stimulare a institutiilor medicale sa realizeze activitati de
promovare a modului sdnatos de viata.

De asemenea, in cadrul proiectului ,,Suport pentru Reforma Sandtitii prin
Fortificarea Asistentei Medicale Primare in Moldova” finantat de Comisia
Europeana este programat un program de comunicare si instruire a medicilor de
familie in domeniul comunicarii in vederea promovarii modului sanatos de viata,
care se planificd a fi initiat in trimestrul I'V al anului curent.

Concomitent pentru a evalua cauzele ce determina mortalitatea populatiei n virsta
aptd de munca, in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 131 din 13
mai 2009 ,,Cu privire la organizarea evaluarii cazurilor de decese la domiciliu si a
cazurilor de boli cerebro-vasculare acute si de boli ischemice acute cardiace
inregistrate in virstd aptd de munca”, au fost create trei comisii medicale regionale
pentru zona de Nord, Centru si Sud care examineaza decesele la domiciliu pe
parcursul anului 2009. Rezultatele obtinute vor permite Ministerului Sanatatii sa
identifice interventii eficiente pentru politicile in acest domeniu.

8.b. Adoptarea planului de actiuni pentru combaterea tabagismului

Ministerul Economiei si Comertului a elaborat proiectul Planului de actiuni pentru
combaterea tabagismului, care este la etapa de revizuire in contextul prevederilor
Legii nr. 274-XVI din 18.12.2008 ,,Cu privire la modificarea articolului 1 din
Legea nr.124-XVI din 11 mai 2007 pentru ratificarea Conventiei-cadru a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind controlul tutunului”.
De asemenea, conform Codului contraventional al Republicii Moldova nr. 218-
XVI din 24.10.2008 (Monitorul Oficial nr.3-6/15 din 16.01.2009), sunt stabilite
sanctionari pentru fumatul si consumul de bauturi alcoolice in locuri interzise,
comercializarea catre minori a produselor din tutun si a bauturilor alcoolice,
precum si pentru fumatul in troleibuze, autobuze, maxi-taxiuri, in vagoane, in
locuri neindicate pentru fumat din trenuri de lung parcurs si in trenuri suburbane,
in nave.

8.c. Evaluarea de catre Ministerul Finantelor a optiunilor de majorare a
preturilor produselor de tutun prin majorarea accizelor



Ministerul Finantelor a efectuat analiza si a evaluat impactul mai multor optiuni
(propuneri) privind majorarea cotelor accizului la produsele din tutun, in special la
tigaretele cu filtru, fapt care va conduce si la sporirea pretului acestora.

Formula finala a propunerilor de majorare a cotelor accizului la produsele din tutun
va fi examinata in procesul definitivarii proiectului Obiectivului politicii fiscale
pentru anii 2010-2012 si proiectul legii privind modificarea si completarea unor
acte legislative 1n partea ce tine de politica fiscala.

Asigurarea implementirii programelor nationale de control al
maladiilor infectioase, conform prevederilor Obiectivelor de Dezvoltare a
Mileniului (TB, HIV/SIDA, IST)

(Actiuni 2008)

9. Continuarea implementarii programelor nationale TB si HIV-SIDA, de
prevenire a hepatitelor virale
Activitatile de control a tuberculozei in Republica Moldova, pe parcursul anului
2008, au fost orientate spre stabilizarea situatiei epidemice si reducerea raspindirii
infectiei in societate.
Astfel, in anul 2008 in republica au fost inregistrate 4940 de cazuri de tuberculoza
(anul 2007 — 5325 de cazuri) cu incidenta globala de 120,5 la 100000 populatie
fata de 129,4 in anul 2007. Incidenta globala a tuberculozei in anul 2008 s-a
micsorat cu 7,2%.
Strategia recomandatda de OMS pentru controlul TB (DOTS) si adoptatd in
Republica Moldova, se aplicd in toate teritoriile tarii. Cu toate acestea rata
succesului tratamentului 1n ultimii 5 ani nu depaseste 62% si ramane
nesatisfacatoare, fatd de 85% recomandate, astfel si pentru anul 2007 acest
indicator a inregistrat valoarea 62,0%.
Mortalitatea prin tuberculoza la 100 mii populatie in anul 2008 a constituit 17,1 la
100 mii populatie, fiind mai micd cu 15,1% decat in anul 2007, cand s-au
inregistrat 20,2 decese la 100 mii populatie.
Intru realizarea activititilor de control si profilaxie a tuberculozei cu regularitate
este instruit personalul medical. In perioada ianuarie — decembrie 2008 in
activitatile de control si profilaxie a tuberculozei au fost instruiti: medici
ftiziopneumologi — 192, asistente medicale din cabinetul ftiziopneumologului si
sectiile spitalicesti de profil — 81, personalul serviciului de laborator — 26 de
persoane, medici si asistente medicale din serviciul asistentei medicale primare -
291.
A continuat campania privind informarea populatiei prin plasarea spoturilor
publicitare privind profilaxia tuberculozei pe posturile TV si radio nationale si
locale.
In aceastd perioada au fost desfasurate un sir de activitati inclusiv si Campanii
nationale anti-HIV/SIDA, care au facut posibila implicarea mai larga a tinerilor in
proiectele de prevenire HIV/SIDA; implicarea activa a tinerilor in reteaua
educatorilor de la egal la egal in crearea si transmiterea mesajelor de prevenire a



infectiet HIV/SIDA; realizarea studiilor privind cunostintele, atitudinile si
comportamentele tinerilor la nivel national; includerea in curricula de studii a
orelor privind educatia pentru sanatate, inclusiv HIV/SIDA. Pe parcursul anului
2008 s-au realizat 43 programe si proiecte profilactice in grupurile vulnerabile,
care au permis reducerea ponderii persoanelor cu infectia HIV in rindurile UDI de
la 30,37% 1n 2007 la 17,25 in anul 2008.

De asemenea a continuat implementarea Programului national de combatere a
hepatitelor virale B, C, D. In conformitate cu activititile Programului, in luna
decembrie 2008, in cadrul Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva, a fost organizat laboratorul de referinta ,,Diagnosticul hepatitelor virale
st HIV/SIDA” inzestrat cu aparataj modern pentru metodele de diagnostic ELISA
si PCR. Laboratorul, creat cu suportul USAID, in cadrul Proiectului ,,Prevenirea
HIV/SIDA si a Hepatitelor B si C", a fost dotat cu echipament performant destinat
diagnosticului hepatitelor virale si infectei HIV, in valoare de 271 mii USD.

In cadrul proiectului international PHH USAID ,Prevenirea HIV/SIDA si a
hepatitelor virale, au fost instruiti 230 medici laboranti pe problemele
diagnosticului hepatitelor virale. Au fost petrecute seminare la Edinet, IMSP Spital
Municipal nr.1 din Chisinau, spitalele din Cahul si Balti. In raionul Comrat, s-a
organizat si desfasurat campania de informatizare si comunicare a populatiei
privind caile de transmitere si metodele de profilaxie a hepatitelor virale
,Procedeaza corect: protejeaza-ti sanatatea ta si a apropiatilor tai de hepatitele
virale B si C” (160 de convorbiri si prelegeri cu populatia, a 5 emisiuni televizate,
3 radio si 2 articole).

(Actiuni 2009)

9. Continuarea implementarii programelor nationale TB si HIV-SIDA, de
prevenire a hepatitelor virale
Conform datelor preliminare pentru 6 luni ai anului 2009 se mentine tendinta de
stabilizare a situatiei epidemiologice in tuberculoza. Astfel, pentru I semestru a
anului 2009 au fost inregistrate 2165 cazuri de tuberculoza, fatd 2740 cazuri,
inregistrate pentru aceeasi perioada a anului 2008, cu incidenta globala de 52,79 la
100 mii populatie (6 luni 2008 - 66,81), ce denotd o micsorare a indicatorului cu
20,9%.
Intru realizarea activitatilor de control si profilaxie a infectiei HIV/SIDA la
25.02.2009 a avut loc sedinta Colegiului Ministerului Sanatdtii cu tematica
»situatia epidemiologica in infectia HIV/SIDA, masurile de profilaxie si asistenta
medicald a persoanelor bolnave cu HIV/SIDA”. Au fost organizate doua ateliere de
lucru cu tematica Evaluarea la mijloc de termen al Programului si elaborarea
Planului National de monitorizare, evaluare si definitivare a cadrului de indicatori.
In luna iunie s-a desfasurat al ITI-lea Forum al ONG din Republica Moldova active
in HIV/SIDA si TB. S-au petrecut seminare zonale pentru vicedirectorii spitalelor
republicane, municipale si raionale si pentru medicii epidemiologi. Se
implementeaza 23 de proiecte in rindurile UDI, 3 proiecte de terapie de substitutie
cu metadond, 3 proiecte pentru lucratorii sexului comercial, 4 proiecte pentru



persoanele cu HIV/SIDA, 1 pentru migranti, 1 pentru minoritdti sexuale si apararea
drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA. Au fost petrecute 2 ateliere de
lucru pentru consilierii si supervizorii cabinetelor CTV, 2 traininguri de instruire in
consiliere pre si post testare pentru diferite categorii de persoane. La centrul SIDA
pe parcursul perioadei ianuarie-iunie 2009 au fost acordate 2953 de consilieri. In
aceasta perioada au activat 16 laboratoare si sectii de diagnosticare a HIV/SIDA,
din care 1 cu functie de referinta (in cadrul Centrului National Stiintifico-Practic de
Medicina Preventiva (CNSPMP), centrul SIDA), 3 laboratoare au asigurat
controlul singelui donat la marcherii serologici ai HIV, 12 pentru screening.

De asemenea a continuat functionarea retelei tinerilor educatori ,,de la egal la egal”
st proiectul ,,Danseaza pentru viata” si a fost organizat un seminar republican
pentru medicii dermato-venerologi, un trening pentru medicii de familie, medicii
infectionisti cu tematica”’Sporirea aderentei persoanelor cu infectia HIV/SIDA la
tratament antiretroviral.

In tratament ARV au fost luati: 92 de adulti, inclusiv din regiunea transnistrean, 3
copii, din care 2 din regiunea transnistreand. Tratament profilactic s-a indicat la 34
femei gravide, inclusiv 3 din regiunea transnistreand si la 34 de copii. Au fost
consultate de catre specialistii IMSP Dispensarul Dermatovenerologic Republican
3075 persoane, dintre care 2018 neasigurate (65,6%). Au fost efectuate 2142
investigatii PCR si 1247 investigatii CD4.

Pe parcursul primelor 5 luni ale anului 2009 au fost inregistrate 297 cazuri noi de
infectie HIV contra 328 in anul 2008, dintre care pe malul drept al Nistrului - 189
(199 1n 2008), in teritoriile de Est respectiv 108 si 129.

Tot 1n aceastd perioada au fost efectuate 151632 analize-screening la marcherii
serologici ai HIV si testate 146871 mostre de singe. Din volumul total de mostre
testate, 41621 au fost mostre de singe donat. Au fost efectuate 340 testari
confirmate prin testarea imunoblot in cadrul diagnosticului individual al infectiei
HIV si 144 investigatii imunologice. Pentru asigurarea calitatii testarilor la infectia
HIV specialistii laboratorului de diagnosticare si referinta SIDA al CNSPMP au
realizat 5 deplasari. Au fost organizate si efectuate cercetari epidemilogice a
focarelor cu HIV cu elaborarea masurilor de profilaxie.

In perioada ianuarie — iunie 2009 in IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase
,loma Ciorba” tratament antiviral primesc 103 pacienti cu Hepatita viralda C, iar
altii 379 sunt inclusi in lista de asteptare. In IMSP Spitalul Clinic Republican
primesc tratament 33 de pacienti, iar in lista de asteptare sunt inclusi 14 pacienti.

In acelasi timp reducerea cheltuielilor pentru ocrotirea sanatitii cu 20% pentru anul
2009 a afectat realizarea unor activititi din cadrul Programelor nationale. Astfel,
cheltuielile pentru realizarea activitatilor de control si profilaxie a infectiei
HIV/SIDA au fost reduse pentru anul 2009 cu 13,4% (896,4 mii lei) si a
activitatilor de control a tuberculozei cu 21% (2096,1 mii lei). Prin urmare, pina la
finele anului nu vor fi realizate toate activitatile din Programele nationale
respective, iar pentru anul 2010, exista pericolul ca cheltuielile pentru realizarea
acestora, de asemenea, vor fi reduse.



Imbunatatirea calitatii serviciilor de ocrotire a sanatatii si sporirea
satisfactiei pacientilor

(Actiuni 2008)

10. Finalizarea sondajului privind gradul de satisfactie a pacientilor in
raport cu serviciile spitalelor si centrelor medicilor de familie si institutionalizare
a sondajelor de rutina
Sondajul de opinie ,,Gradul de satisfactie al pacientilor la nivel national”, a fost
realizat de Ministerul Sanatatii cu suportul Programului preliminar pe tara al
Fondului ,,Provocarile Mileniului” pentru o Bund Guvernare, care s-a finalizat cu

un raport ce a fost facut public si care a fost plasat pe site-ul Ministerului Sanatatii
http://www.ms.gov.md/_files/4367-Raport%25202008.pdf

(Actiuni 2009)

10. Includerea rezultatelor sondajului in raportul anual de activitate al
Ministerului Sanatatii
Rezultatele sondajului de opinie ,,Gradul de satisfactie al pacientilor la nivel
national”, realizat de Ministerul Sanatatii cu suportul Programului preliminar pe
tard al Fondului ,,Provocarile Mileniului” pentru o Buna Guvernare au fost facute
public in cadrul sedintei Colegiului Ministerului Sanatatii din 29 ianuarie 2009 si
au fost incluse in Raportul anual in sandtate 2008. De asemenea, cu suportul
financiar al Programului preliminar pe tard al Fondului ,,Provocarile Mileniului”
pentru o Buna Guvernare, a aparut editia poligrafica a Rezultatelor sondajului de
opinie ,,Gradul de satisfactie al pacientilor la nivel national” in numar de 300
exemplare.

Evaluarea necesitatilor si planificarea resurselor umane ale sistemului
ocrotirii sanatatii

(Actiuni 2008)

11. Inventarierea resurselor umane existente si crearea unei baze de date
In scopul inventarierii resurselor umane din sistemul sanatatii, Ministerul Sanatatii
a aprobat formularul de evidentd primard 1ddm/e ,,Registru de evidentd privind
datele despre medici”. Conform acestui formular, trimestrial, se actualizeaza datele
despre medici de catre fiecare institutie medico-sanitara care se prezintd Centrului
National de Management in Sanitate. In cadrul acestuia a fost creatd o bazi de date
in format EXCEL in care se introduc datele din formularele de evidentd primara.
Baza de date permite obtinerea informatiei pe fiecare institutie medico-sanitara
care contine numarul de medici pe fiecare specializare, categorie de calificare,
permit obtinerea altor informatii dezagregate. Pentru a moderniza baza de date a
resurselor umane, la finele anului 2008, Ministerul Sanatatii a elaborat si a
prezentat o propunere de proiect Organizatiei Internationale pentru Migratie, care



sa sustind modernizarea bazei cu conexiunea acesteia in sistemul informational
medical integrat. Proiectul respectiv a fost acceptat de catre aceasta, iar
implementarea lui a inceput in anul 2009.

(Actiuni 2009)

11. Elaborarea Strategiei de dezvoltare a resurselor umane
Ministerul Sanatatii a elaborat termenii de referintd pentru contractarea unui
consultant pentru a asista Ministerul in elaborarea Strategiei dezvoltarii resurselor
umane din sistemul sdnatitii si a Planului de actiuni privind realizarea acesteia. In
scurt timp urmeaza a fi publicat anuntul de licitatie. Implementarea activitatilor
vor dura cca. 6 luni.

Optimizarea infrastructurii institutiilor medicale; Asigurarea cu
echipament medical performant

(Actiuni 2008)

12.a. Revederea i actualizarea normelor existente de planificare a

infrastructurii institutiilor de asistenta medicala primara de catre Ministerul
Sanatatii si Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva,
elaborarea planului prioritizat de reabilitare a infrastructurii
Ministerul Sanatatii a revazut si actualizat normele de planificare a infrastructurii
institutiilor de asistentd medicald primara, care au fost aprobate prin Ordinul MS
nr. 111 din 17.03.08 ,,Cu privire la aprobarea cerintelor pentru sediile institutiilor
de asistentd medicala primara”.
Lista institutiilor de asistentd medicala primara, infrastructura carora urmeaza a fi
reabilitata a fost identificata in baza unui Studiu de fezabilitate. Planul prioritizat al
Centrelor de Sanatate planificate pentru proiectare a fost aprobat prin Ordinul MS
nr.194 din 13 mai 2008.

(Actiuni 2009)

12.a. Reabilitarea infrastructurii institutiilor de asistenta medicala primara
in baza normelor noi de planificare a capacitatii si cu sprijinul donatorilor
internationali
Pentru anul 2009 sint in derulare lucrarile de reabilitare/constructie (la diferite
etape) a lotului 1 de Centre de Sandtate din zonele rurale - in total 15 centre de
sanitate din diferite raioane ale tarii. In luna iulie 2009 au fost date in exploatare si
deschise oficial 5 obiecte, iar in luna august 2 obiecte. Documentele de proiect
pentru lotul 2 (12 centre de sandtate) se afla la Directia de verificare si expertizare
a proiectelor de constructie. 7 seturi de documentatie de Proiect au fost deja
avizate. 1 caiet de sarcini a fost transmis echipei Bancii Mondiale pentru aprobare.
Lucrarile de proiectare a lotului 3 (10 centre de sanatate) sint in derulare.



Concomitent, pentru a reduce cheltuielile la reabilitarea infrastructurii institutiilor
de asistentda medicalda primara, care se proiecteaza conform NCM A.07.02-99
»Instructiuni cu privire la procedura de elaborare, avizare, aprobare si continutul-
cadru al documentatiei de proiect pentru constructii”, la solicitarea Ministerului
Sanatatii, Ministerul Constructiilor s1 Dezvoltdrii Teritoriului a acceptat aplicarea
fata de Centrele de Sandtate din localitdtile rurale a normelor de proiectare si
construire pentru obiectele locative. In acest sens, pentru a obtinere permisul de
abatere de la normele susmentionate, Ministerul Sanatatii se va adresa pentru
fiecare obiect separat Ministerului Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

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

Baza de date a institutiilor medico-sanitare publice ce presteazd servicii de
asistentd medicala primara a fost creatd 1n cadrul Centrului National de
Management in Sanatate. Aceasta contine informatii referitor la infrastructura
fizica a institutiilor de asistentd medicalda primara, asigurare cu echipament si
resurse umane. Pentru sectorul spitalicesc, prin prisma Planului National General
al Spitalelor, a fost creatd baza de date complexa (structura fizica a spitalelor,
resursele umane, tehnica medicala si harta interactiva).

De asemenea, prin Ordinul MS nr. 86 din 31 martie 2009 ,,Cu privire la fortificarea
activitatilor in domeniul dispozitivelor medicale si tehnologiilor medicale”, in
cadrul Centrului Republican de Diagnosticare Medicala a fost creata subdiviziunea
responsabild de managementul dispozitivelor medicale la nivel national.
Concomitent, Ministerul Sanatétii intentioneaza sa Tmbundtiteasca procesul de
supraveghere a dispozitivelor medicale si actualmente este 1n cautarea
Baza de date existenta.

Concomitent, Ministerul Sanatatii a propus crearea Agentiei Infrastructuri si
Dispozitive Medicale, misiunea cdreia ar consta in supravegherea si asigurarea
securitatii dispozitivelor medicale in conformitate cu directivele europene si
modernizarea infrastructurii institutiilor medico-sanitare publice.

Partea 2: Managementul finantelor publice (PFM) in sectorul
sanatatii

1. Bugetarea

(Actiuni 2008)

baza CCTM

Elaborarea CCTM in domeniul sdnatatii a continuat sd se Tmbunatdteasca,
inclusiv prin procesul participativ. Astfel, conform Ordinului MS nr. 10 din 14
ianuarie 2008, in componenta grupului de lucru responsabil de elaborarea CCTM



au fost inclusi, pe lingd reprezentantii Ministerului Sdnatatii, si reprezentantii
sindicatului ,,Sanatatea”, Confederatiei Nationale a Patronatului si ai ONG-urilor.
Actiunile prevdazute in CCTM 2009-2011 sunt ajustate la Strategia Nationald de
Dezvoltare 2008-2011, Planul de Dezvoltare Institutionala a Ministerului Sanatatii
2009-2011, Strategia de dezvoltare a sistemului de sandatate 2008-2017 si Politica
Nationala de Sdnatate 2007-2021. Structura CCTM pentru 2009-2011 a fost
modificatd in conformitate cu programele prevazute in Planul de Dezvoltare
Institutionald a MS pentru anii 2009-2011. Astfel, sectorul sanatatii a fost divizat
in 5 subprograme si 19 activititi. In vederea sporirii transparentei si eficientei
monitorizarii resurselor financiare alocate in domeniul sanatatii, in CCTM 2009-
2011 au fost prevazute sume concrete pentru fiecare actiune planificata.

1.c. Training in comun al personalului de planificare din cadrul Ministerul
Sanatatii, Ministerul Finantelor si CNAM in pregatirea CCTM
Anual Ministerul Finantelor organizeaza instruirea personalului de planificare din
toate autoritatile administratiei publice centrale, inclusiv a Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina care participa la elaborarea CCTM.

(Actiuni 2009)

Fonduri suficiente sint prevazute pentru implementarea acestui program de

uuuuu

2012

Din motive obiective, Ministerul Finantelor pind la moment nu a stabilit plafoanele
de cheltuieli pentru ocrotirea sanatatii pentru anul 2010. Planificarea cheltuielilor
publice pentru sectorul ocrotii sdnatatii se va efectua dupa stabilirea plafoanelor de
cheltuieli, care vor fi disponibile dupa alegerile parlamentare.

1.b. Continuarea imbunatatirii CCTM pentru sectorul sanatatii, inclusiv
conectarea bugetului multisectorial  si planului national de combatere a
tabagismului
Procesul de elaborare a CCTM pentru sectorul sanatatii se imbunatateste anual, iar
CCTM 2009-2010 in domeniul ocrotirii sanatatii a fost elaborat in corespundere cu
priorititile Planului de Dezvoltare Institutionald a MS pentru anii 2009-2011. In
anul curent a fost initiatd si activitatea de conectare a bugetului intersectorial. In
cadrul Grupului de lucru responsabil de elaborarea CCTM pe anii 2010-2012
(instituit prin ordinul MS nr.11 din 22.01.2009), Ministerul Sanatatii a propus ca
CCTM in domeniul ocrotii sanatatii sa includa toate cheltuielile in domeniul
ocrotirii sanatatii, adica si a altor autoritati publice care administreazd servicii
proprii de ocrotire a sdnatatii. S-a mentionat cd, acest lucru va putea fi realizat in
viitor, dupa ce, toate autoritatile ale administratiei publice centrale care realizeaza
cheltuieli in domeniul ocrotirii sanatatii vor trece la elaborarea bugetului pe
programe in care sa fie reflectate cheltuielile pentru sanatate.

De asemenea, conectarea bugetului multisectorial la Planul de combatere a
tabagismului se va efectua concomitent cu definitivarea. In cadrul asistentei
tehnice oferite pentru realizarea Programului se preconizeaza ca Planul respectiv



sa fie consultat cu experti internationali. Dar aceasta va fi posibil de efectuat doar
dupa lansarea de facto a proiectului de asistenta tehnica.

l.c. Continuarea trainingului §i fortificarii capacitatii in cadrul
programului de asistenta tehnica alaturat programului de sustinere a politicii
sectoriale
Anual Ministerul Finantelor organizeaza instruirea personalului de planificare din
toate autoritatile administratiei publice centrale, inclusiv a Companiei Nationale de
Asigurari in Medicind, care participa la elaborarea CCTM.

2. Procesul bugetar
(Actiuni 2008)

2. Finalizarea §i aprobarea de catre Ministerul Finantelor a ghidului
metodologic de implementare a CCTM
Indrumarul metodologic pentru elaborarea Cadrului de cheltuieli pe termin mediu
a fost aprobat prin ordinul Ministerului Finantelor nr.83 din 22 septembrie 2008 si
plasat pe pagina web a Ministerului Finantelor

(Actiuni 2009)

2. Actualizarea legii ce reglementeaza sistemul bugetar si procesul bugetar
Legea nr.847-XIII din 26 mai 1996 privind procesul bugetar si sistemul bugetar se
actualizeaza anual. In anul curent au fost elaborate propuneri pentru modificarea si
completarea acestei legi, scopul carora este imbunatatirea procesului de formare si
gestionare a bugetului. Propunerile in cauza vor fi prezentate, dupa alegerea noului
Parlament, spre examinare in modul stabilit.

3. CNAM si trezoreria
(Actiuni 2008)

3. Evaluarea preliminara a progresului de contractare autonomad
Compania Nationald de Asigurari in Medicind a evaluat activitatea economico-
financiare a Centrelor de Sandtate care activeaza autonom. Urmare a evaluarii s-a
stabilit ca acestea executd cheltuielile de casa si efective In conformitate cu
prevederile devizului de venituri si cheltuieli, iar toate operatiile bancare sint
confirmate documental. Sursele provenite din bugetul asigurdrilor medicale
obligatorii sint cheltuite conform regulamentului de utilizare a acestora.

De asemenea, in rezultatul verificarii listelor de tarificare a angajatilor pentru anul
2008 cu cartea de salarizare s-a observat ca, tarificarea s-a efectuat corect, reiesind
din salariul pentru I categorie de calificare de 615 lei. Nu au fost depistate incalcari
nici la efectuarea achizitiilor medicamentelor, care au fost efectuate prin



intermediul Agentiei Medicamentului si a Agentiei Rezerve Materiale, Achizitii
Publice s1 Ajutoare Umanitare i, nici la efectuarea reparatiilor curente si procurarii
materialelor de constructie.

In acelas timp, pentru consolidarea managementului fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala si Tn vederea realizdrii Memorandumului privind
politicile economice si financiare pentru anul 2007, au fost transferate la finele
anului 2007 fondurile mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald de la conturile bancare ale Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina, la contul unic trezorerial al Ministerului Finantelor deschis in Banca
Nationald a Moldovei. Acest fapt a permis stabilirea unui control mai riguros
asupra utilizdrii mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
precum si a lichiditdtilor mentinind 1mpactul dorit asupra indicatorilor
macroeconomici.

(Actiuni 2009)

3. Evaluarea intermediara a progresului de contractare autonoma
Compania Nationald de Asigurari in Medicina a continuat verificarea activitatilor
institutiilor de asistentd medicale primard contractate direct. De asemenea nici in
perioada de referintd a anului 2009 nu au fost depistate incalcari in activitatea
economico-financiard a institutiillor contractate. S-a constatat i faptul ca,
institutiile au calculat corect, incepind cu luna martie 2009 salariul pentru I
categorie de calificare de 750 lei, inclusiv sporuri i suplimente la salariul de baza.

4. Controlul financiar public intern (CFPI) si auditul intern
(Actiuni 2008)

4. Elaborarea si aprobarea partiala a cadrului legislativ si normativ privind
CFPI si auditul intern
Au fost aprobate modificari si completari la Legea nr.847-XIII din 24 mai 1996
privind sistemul bugetar si procesul bugetar, care creeaza o baza legislativa
necesara implementarii CFPI.
Prin Ordinul Ministerului Finantelor nr.118 din 29 decembrie 2008 au fost
aprobate Normele metodologice pentru implementarea auditului intern in sectorul
public, care a fost publicat in Monitorul Oficial nr.12-15/49 din 27 ianuarie 2009.
Totodata a fost elaborat proiectul Legii privind Controlul financiar public intern,
care se definitiveazd luind in consideratie obiectiile si propunerile oferite
Guvernului de catre Comisia Europeana, Banca Mondiald, SIGMA si expertii
straini IMCL. Proiectul legii in cauzd va fi prezentat, dupda alegerea noului
Parlament, spre examinare in modul stabilit.

(Actiuni 2009)



4. Formarea serviciului de audit intern al MS. Efectuarea auditului intern

comun de catre serviciul central de audit intern §i unitatea de audit intern a
CNAM
Ministerul Sanatatii a creat in cadrul institutiilor din subordine: Centrul National
de Management in Sdnatate si Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva servicii de audit intern care realizeazad activitati de audit, atit in cadrul
institutiei, cit si sistemului. Totodata, Ministerul Sanatatii a elaborat si a prezentat
Guvernului proiectul hotaririi Guvernului cu privire la modificarea i completarea
Hotaririi Guvernului nr. 326 din 21.03.2007 ,,Pentru aprobarea Regulamentului,
structurii s1 efectivului-limita al aparatului central ale Ministerului Sanatatii”, prin
care se instituie serviciul de audit intern al MS.
De asemenea, Compania Nationald de Asigurari in Medicind dispune de serviciu
de audit intern care realizeaza activitati in domeniu. Astfel pe parcursul anului
2008 de catre specialistii Serviciului audit a CNAM si Agentiilor sale teritoriale au
fost efectuate 184 controale economico-financiare, inclusiv: de catre specialistii
serviciului central de audit din cadrul CNAM - 4 controale ale Agentiilor
teritoriale (Edinet, Causeni, Cahul si Comrat) si 17 controale a institutiilor medico-
sanitare publice. De cétre specialistii Agentiilor teritoriale au fost efectuate 163 de
controale privind costul serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate si
utilizarea dupad destinatie a mijloacelor banesti, primite de la Companie din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

5. Auditul extern
(Actiuni 2008)

5. Raportul Curtii de Conturi cu privire la un program national al
Ministerului Sanatatii si posibil cu privire la institutiile de asistenta medicala
primara
In perioada noiembrie 2008-martie 2009, Curtea de Conturi a efectuat un audit al
performantei ce vizeaza Programul national ,,Combaterea cancerului”. Raportul
., sunt necesare schimbari majore pentru a imbunatdti semnificativ eficacitatea
institutiei medico-sanitare publice Institutul Oncologic in lupta impotriva
cancerului” a fost ascultat in sedinta plenara a Curtii de Conturi din 16 aprilie
2009 cu adoptarea Hotaririi Curtii de Conturi nr.13 publicat pe site-ul Curtii de

Conturi http://ccrm.md/file/hotariri/2009/H13_10.pdf; http://ccrm.md/file/hotariri/2009/H13_RAP.pdf;

http://ccrm.md/file/hotariri/2009/H13_Anl.pdf; http://ccrm.md/file/hotariri/2009/H13_An2.pdf;
http://ccrm.md/file/hotariri/2009/H13_An3.pdf

De asemenea, s-a efectuat auditul de atestare la Ministerul Sanatatii si la unele
institutii din subordine pe perioada anilor 2006-2007. (Raportul contine si
informatii privind achizitiile publice efectuate centralizat de catre Agentia
medicamentului, precum si achizitiile proprii efectuate de institutiile medico-
sanitare publice audiate).

(Actiuni 2009)



5. Verificarea de catre Curtea de Conturi a Ministerului Sanatatii §i a
institutiilor subordonate cu privire la achizitiile publice
In octombrie 2008, Curtea de Conturi a initiat un audit al performantei privind
achizitiile publice efectuate de autorititile contractante in conditiile noii Legi
privind achizitiile nr.96-XVI din 13.04.2007. Raportul auditului performantei
,, Unele obiective ale Legii privind achizitiile publice nr.96-XVI din 13.04.2007 s-
au realizat, dar sunt necesare imbunatatiri” a fost examinat in sedinta plenara a
Curtii de Conturi din 28.05.2008 cu adoptarea Hotaririi Curtii de Conturi nr.19
http://ccrm.md/file/hotariri/2009/H19 _ap.pdf; http://ccrm.md/file/hotariri/2009/H19_Rap.pdf Aria de
acoperire a auditului a cuprins 8 autoritati publice de nivel republican si 71 de
autoritati publice locale de nivelul I g1 II. (inclusiv s-a verificat procurarea
medicamentelor in cadrul Ministerului Apararii, Ministerului Afacerilor Interne,
Departamentului Institutiilor Penitenciare, Serviciul Graniceri etc.).
Totodata, se mentioneaza ca, in cadrul auditului de atestare privind executarea
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald pe anul 2008, Curtea de
Conturi a verificat si domeniul efectuarii achizitiilor publice de catre CNAM,
Agentia medicamentului si 8 institutii medico-sanitare publice. In cadrul auditului
performantei efectuat la Institutul Oncologic, la fel s-au verificat toate aspectele ce
tin de achizitiile publice acestei institutii.
Rezultatele privind achizitiile publice efectuate in conditiile noii legi de catre
entitdtile mentionate s-a raportat la sedintele plenare a Curtii de Conturi din
16.04.2009 si 15.06.2009 cu adoptarea Hotaririlor Curtii de Conturi nr.13 si nr.24.

6. Fortificarea achizitiilor publice In sectorul sanatatii si sporirea
transparentei acestora

(Actiuni 2008)

6.a. Aprobarea legislatiei secundare privind achizitiile publice

Noua Lege privind achizitiile publice a fost adoptata la 13.04.2007 sub nr.96-
XVI, publicata in Monitorul Oficial nr.107-111 din 27.07.2007 si a intrat in vigoare
la 27 octombrie 2007. Legea privind achizitiile publice a determinat noi prioritati si
noi modalitati eficiente de realizare a achizitiilor publice i1n Republica Moldova,
precum: sporirea transparentei si publicitatii procesului de achizitie, cresterea
responsabilitdtii persoanelor implicate in acest proces, crearea Registrului
automatizat al achizitiilor publice, lansarea unor proceduri moderne transparente de
achizitie, implementarea achizitiilor publice electronice s.a.

Intru executarea Legii privind achizitiile publice nr.96-XVI din 13.04.2007,
este de mentionat faptul cd la finele anului 2007 — anul 2009 au fost deja aprobate
de catre Guvern 19 acte normative:

1. Hotarirea Guvernului nr.1394 din 12.12.2007 ”Cu privire la aprobarea
Planului de actiuni pentru implementarea Legii nr.96-XVI din 13 aprilie 2007
privind achizitiile publice” (Monitorul Oficial nr.198-202/1450 din 21.12.2007);



2. Hotarirea Guvernului nr.1369 din 07.12.2007 ”Cu privire la aprobarea
modificarilor si completarilor ce se opereaza in Hotarirea Guvernului nr.912 din 26
august 2005 cu privire la aprobarea Regulamentului si componentei nominale a
Colegiului Agentiei Rezerve Materiale, Achizitii Publice §i Ajutoare Umanitare
(Monitorul Oficial nr.194-197/1420 din 14.12.2007);

3. Hotarirea Guvernului nr.1380 din 10.12.2007 ”Privind aprobarea
Regulamentului cu privire la activitatea grupului de lucru pentru achizitii”
(Monitorul Oficial nr.198-202/1438 din 21.12.2007);

4. Hotarirea Guvernului nr.1513 din 29.12.2007 ”Cu privire la operarea
modificarilor si completarilor ce se opereazd in Hotarirea Guvernului nr.98 din
31.01.2005 pentru aprobarea Regulamentului privind formarea si utilizarea
mijloacelor speciale ale institutiilor publice de la oferirea documentelor de
licitatie” (Monitorul Oficial nr.8-10/48 din 29.12.2007);

5. Hotarirea Guvernului nr.9 din 17.01.2008 ’Pentru aprobarea Regulamentului
cu privire la intocmirea §i pastrarea dosarului achizitiei publice” (Monitorul
Oficial nr.16-17/77 din 25.01.2008);

6. Hotarirea Guvernului nr.45 din  24.01.2008 “Pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de intocmire si evidenta a Listei de interdictie
a operatorilor economici” (Monitorul Oficial nr.21-24/111 din 01.02.2008);

7. Hotarirea Guvernului nr.57 din 25.01.2008 ”Cu privire la aprobarea
modificarilor ce se opereaza in Hotarirea Guvernului nr.278 din 16.03.2006 cu
privire la mijloacele speciale in domeniul achizitiilor publice ale Agentiei Rezerve
Materiale, Achizitii Publice si Ajutoare Umanitare” (Monitorul Oficial nr.
21.24/123 din 01.02.2008);

8. Hotarirea Guvernului nr.245 din 4.03.2008 *Privind aprobarea
Regulamentului cu privire la achizitia bunurilor si serviciilor prin cererea ofertelor
de preturi” (Monitorul Oficial nr. 49-50/314 din 11.03.2008);

9. Hotarirea Guvernului nr.148 din  14.02.2008 ”Privind aprobarea
Regulamentului achizitiilor publice de valoare micd” (Monitorul Oficial nr.37-
39/215 din 22.02.2008);

10. Hotarirea Guvernului nr.178 din  18.02.2008 Privind aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de intocmire, actualizare si evidentd a Listei
operatorilor economici calificati” (Monitorul Oficial nr.40-41/244 din 26.02.2008);
11. Hotarirea Guvernului nr.329 din 19.03.2008 “Pentru aprobarea
Regulamentului privind realizarea achizitiilor publice de bunuri prin intermediul
Bursei Universale de Marfuri” (Monitorul Oficial nr.66-68/432 din 01.04.2008);
12.  Hotarirea Guvernului nr.479 din 27.03.2008 Pentru aprobarea
Regulamentului privind achizitionarea de medicamente pentru necesitatile
sistemului de sanatate” (Monitorul Oficial nr.69-71/457 din 04.04.2008);

13. Hotarirea Guvernului nr.623 din 22.05.2008 ”Cu privire la initierea
negocierilor pentru aderarea Republicii Moldova la Acordul Organizatiei Mondiale
a Comertului privind achizitiile publice” (Monitorul Oficial nr.92-93/615 din
27.05.2008);

14. Hotarirea Guvernului nr.648 din 29.05.2008 ”Cu privire la instituirea
Comisiel guvernamentale pentru supravegherea realizdrii achizitiilor publice”
(Monitorul Oficial nr.97-98/644 din 03.06.2008);



15. Hotarirea Guvernului nr.891 din 24.07.2008 ”Cu privire la antrenarea si
sustinerea, in procesul realizdrii achizitiilor publice, a Societdtii Orbilor, Societatii
Invalizilor, Asociatiei Surzilor, Atelierului de productie si ergoterapie de pe linga
Spitalul Clinic de Psihiatrie, institutiilor penitenciare i altor persoane
defavorizate” (Monitorul Oficial nr.140-142/900 din 01.08.2008);
16. Hotarirea Guvernului nr.1404 din 10.12.2008 Pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de calculare a valorii estimative a contractelor
de achizitii publice si planificarea acestora” (Monitorul Oficial nr.226-
229/1423 din 19.12.2008);
17. Hotarirea Guvernului nr.1407 din 10.12.2008 Pentru aprobarea
Regulamentului privind realizarea achizitiilor publice dintr-o singurd sursa”
(Monitorul Oficial nr.226-229/1425 din 19.12.2008);
18. Hotarirea Guvernului nr.352 din 05.05.2009 Pentru aprobarea
Regulamentului privind realizarea achizitiilor publice de servicii de proiectare a
lucrarilor” (Monitorul Oficial nr.89-90/403 din 12.05.2009);
19. Hotarirea Guvernului nr.355 din 08.05.2009 ”Cu privire la aprobarea
Conceptului tehnic al Sistemului Informational Automatizat ,,Registrul de stat al
achizitiilor publice” (Monitorul Oficial nr.92-93/407 din 15.05.2009);

Alte acte normative se gasesc actualmente in proces de definitivare si
urmeaza a fi aprobate de Guvern in viitorul apropiat.

6.b. Elaborarea proiectului ghidului de achizitii publice, publicarea noilor
standarde minime privind dotarea cu echipament a institutiilor de asistenta
medicala primara
Ghidul de achizitii publice in sistemul de sanatate si Pactul de Integritate au fost
aprobate prin ordinul comun al Ministerului Sdnatatii si Agentiei Rezerve
Materiale, Achizitii Publice si Ajutoare Umanitare nr. 370/31 din 24 septembrie
2008 ,,Cu privire la asigurarea transparentei in procesul de achizitii publice in
domeniul sanatatii” (Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. nr.41-
44/149 din 24.02.2009)

Ordinul comun al MS si CNAM “Cu privire la dotarea institutiilor medicale
primare” nr. 144/65-A din 12.04.2007 a fost publicat in Monitorul Oficial nr.67-
69/325 din 18.05.2007.

Concomitent, n lunile mai-iulie curent au fost petrecute 5 seminare zonale cu
participarea reponsabililor de achizitii din cadrul institutiilor medico-sanitare
publice din toata republica, unde acestea au fost instruiti in domeniul aplicarii
Ghidului de achizitii publice si a Pactul de Integritate.

6.c. Unificarea procedurilor de raportare privind bunurile principale
achizitionate local sau prin intermediul proiectelor donatorilor
Conform Hotaririi Guvernului cu privire la aprobarea modificdrilor si
completarilor ce se opereazd in anexele nr.1 si nr.2 la Hotarirea Guvernului
nr.1252 din 1 decembrie 2005 nr. 1495 din 26.12.2008, Agentia medicamentului
organizeaza si desfasoara la indicatia Ministerului Sanatatii proceduri de achizitii
publice centralizate ce tin:



de medicamente, de alte produse farmaceutice si parafarmaceutice pentru
institutiile medico-sanitare publice, In scopul satisfacerii necesitatilor sistemului de
sanitate. Incheierea contractelor de achizitii publice, in cazul de fata, se efectueaza
de catre institutia medico-sanitard publica si ofertantii desemnati cistigatori,

de medicamente, de alte produse farmaceutice si parafarmaceutice, conform
programelor nationale, din contul banilor publici, potrivit legislatiei in vigoare.

Informatia destre achizitiile efectuate de catre Agentia medicamentului este
inclusd in Raportul de activitate a Agentiei medicamentului si Plasata pe site-ul
oficial http:/www.amed.md/Darea%20de%20seama%20a%20AM%20anuala integral%202008.pdf

Pe pagina oficiald web a Ministerului Sanatatii www.ms.gov.md a fost creat
compartimentul ,,Licitatii”, unde se plaseaza informatia despre Planul de achizitii,
informatia despre achizitiile efectuate din bugetul de sat, inclusiv a achizitiilor
efectuate in cadrul Proiectului ,,Servicii de sdnatate si asistenta sociald” finantat de
banca Mondiala.

(Actiuni 2009)

6.b. Publicarea procedurilor de pregatire a specificatiilor pentru
echipament medical

Informatia cu privire la achizitile publice se plaseaza pe site-ul MS
www.ms.gov.md la compartimentul Licitatii, unde este plasat si Ordinul MS
nr.478 din 12.12.2008 prin care a fost stabilitd componenta grupului de lucru
pentru achizitii publice si Planul in achizitii pentru 2009. In anul 2009 au fost
elaborate specificatii-standard pentru investigatii de laborator biochimice si
imunologice, care sunt plasate pe site-ul MS la acelasi compartiment.

De asemenea, Ministerul Sanatatii are acces la baza de date internationald ECRI cu
privire la echipamentele medicale, in prezent examinindu-se posibilitatea abonarii
st la baza de date referitoare la medicamente.

6.c. Includerea MS pentru pilotarea achizitiilor electronice
In conformitate cu etapele de implementare a SIA , Registrul de stat al achizitiilor
publice” si tinind cont de complexitatea lucrarilor realizate in acest sens, de catre
Agentia Rezerve Materiale, Achizitii Publice si Ajutoare Umanitare este
planificatd extinderea proiectelor pilot in achizitiile electronice in care va fi inclus
s1 Ministerul Sanatatii.



