Raportul ministrului sanatatii
la Colegiul Ministerului Sanatatii
din 17.03.2011
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angajamentelor fixate in cele mai importante documente de politici publice si reflectata
in principalii indicatori de sanatate.

Astfel, la baza actiunilor intreprinse de Ministerul Sanatatii au stat: Programul
Guvernului “Integrarea Europeana: Libertate, Democratie, Bundstare” pentru anii
2009-2013, Politica Nationald de Sanatate pentru a. 2007 - 2021; Strategia de
Dezvoltare a Sistemului de Sandtate in perioada a. 2008 - 2017, Programul de
stabilizare si relansare economica pentru anii 2009-2011, Strategia Nationald de
Dezvoltare pentru a. 2009 — 2011 si Programele nationale de profilaxie si control al
bolilor transmisibile si netransmisibile.

La baza au stat urmatoarele prioritati:

1. Asigurarea accesului tuturor cetatenilor Republicii Moldova la serviciile
medicale si farmaceutice de calitate;

2. Perfectionarea continua a calitatii si securitatii serviciilor medicale prin
modernizarea bazei tehnico-materiale a institutiilor medico-sanitare, fortificarea
infrastructurii, dotarea adecvata cu echipament si medicamente;

3. Perfectionarea mecanismului de pregatire si motivare a cadrelor medicale si
farmaceutice, inclusiv asigurarea cu cadre medicale a institutiilor din mediul
rural;

4. Cresterea nivelului de responsabilitate a cetatenilor pentru propria sanatate prin
propagarea si cultivarea unui mod sdnatos de viatd, imbunatatirea masurilor de
control al fumatului si alcoolismului;

5. Extinderea formatului de participare privitor la elaborarea si monitorizarea
implementarii deciziilor si la finantarea sistemului de sanatate, inclusiv cu
implicarea sectorului privat;

6. Imbunatitirea controlului maladiilor transmisibile.

Un rol aparte in atingerea obiectivelor stabilite de Ministerul Sanatatii 1-a jucat
societatea civila. In anul 2010 in Republica Moldova au fost implicate in organizarea si
furnizarea serviciilor de sanatate peste 60 de organizatii neguvernamentale. In
continuare a fost promovata transparenta decizionala si a activitatilor, inclusiv prin
intermediul paginii web www.ms.gov.md.

In scopul ajustarii bazei normativ-legale la cerintele acquis-ului comunitar Au
fost adoptate 53 acte normative si legislative adoptate de catre Parlament si Guvern in
domeniul sanatatii publice, inclusiv 12 legi si 41 Hotariri de Guvern.

Indicii demografici de baza 1inregistrati in Republica Moldova, care
caracterizeaza miscarea naturald a populatiei sunt nefavorabili comparativ cu cei
inregistrati in UE, dar mai buni comparativ cu cei inregistrati in CSI. Speranta de viata
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la nastere in RM incepind cu a. 2005 este cu peste 10 ani mai mica Tn comparatie cu
cea inregistrata in UE (10,95-10,07 ani).

Privitor la natalitate - mentionam 1n anul 1990 rata natalitatii a constituit 17,7 la
1000 populatie. In 10 ani s-a redus pana la 9,9%o, pentru ca in a. 2010 si atinga cifra de
11,4%o, fiind la acelasi nivel cu a. 2009. In anul 2010 s-au niscut 40 476 copii vii (cu
masa mai mare de 500gr.), cu 325 copii mai putin (0,8%) fatd de a.2009. In a. 2010
majorarea indicelui natalitatii s-a inregistrat in mun. Balti si in alte 12 raioane.

In celelalte 24 teritorii a avut loc micsorarea indicelui natalitatii, cea mai mica
ratd a natalitdtii s-a Inregistrat in raioanele: Basarabeasca (7,3%0), Cimislia (7,6 %o),
Telenesti (7,8 %o) si Donduseni (7,7 %o).

Mortalitatea generald inscrie ascensiune. Rata mortalitatii a sporit de la 9,7 in
a.1990 pana la 12,2 la 1000 populatie in a.2010. cei nai inalti indicatorii
inregistrandu-se in raioanele: Donduseni - 18,6%0, Soldanesti - 16,4%o0, Edinet -
16,0%0 si Riscani -15,6%c. Pe parcursul a. 2010 in republica s-a notificat o crestere a
mortalitatii generale, influentatda de cresterea nivelului morbiditatii prin gripa,
provocatda de noul tip de virus A (HINI), cu precadere in rindul femeilor gravide,
parturientelor si lauzelor. De gripa pandemica au decedat 5 femei gravide din 18,
tnsumind 29,4% din decesele materne cu risc obstetrical indirect. Incepand cu a.
1998, in Republica Moldova se inregistreaza un spor natural negativ, care in a.2010
a constituit (-0,8%o).

Mortalitatea infantila, incepand cu a. 2000 manifesta diminuare continua, in a.
2010 constituie 11,8 la 1.000 nascuti vii, comparativ cu 12,1 in a.2009. Cu toate ca,
mortalitatea infantila ramine a fi relativ joasda in comparatie cu tarile din spatiul
exsovietic, totusi acest indicator este mai Tnalt Tn comparatie cu tarile Uniunii
Europene.

Mortalitatea materna reprezintd un indicator integral, care practic caracterizeaza
aspectele medico-organizatorice, social-economice si de influentd a factorilor nocivi a
mediului ambiant asupra sdnatdtii generale a femeii si in prim plan a sanatatii
reproducerii.

Astfel, media glisanta a coeficientului mortalitdtii materne pentru anii 2008 —
2010 a constituit — 32,4 cazuri la 100 mii nascuti vii, comparativ 22,9 cazuri la 100 mii
ndscuti vii pentru anii 2007 — 2009. Mortalitatea materna in a. 2010 a constituit 44,5
cazuri la 100 mii nascuti vii.

Pe parcursul a. 2010 s-au micsorat numarul de decese materne determinate prin
risc obstetrical direct. Astfel, mortalitatea materna cauzata de hemoragii s-a micsorat
de 2 ori (de la 36% 1n a. 2009 la 18% 1n a. 2010), iar complicatiile septice cu 3 % (de
la 20% in a. 2009 la 17% in a. 2010).

Structura mortalitatii pe grupe ale cauzelor de deces nu s-a schimbat. Analogic
anilor anteriori, Tn a. 2010 cele mai multe decese au drept cauza bolile aparatului
circulator (24 512 cazuri sau cu 865 cazuri mai mult comparativ cu a. 2009), urmate de
tumori (5 699 cazuri), bolile aparatului digestiv (4 342 cazuri sau cu 225 cazuri mai
mult fata de a. 2009), traume si otraviri (3 691 cazuri), bolile aparatului respirator (2
432 cazuri), alte cauze (1581 cazuri). Analiza mortalitatii cauzata de maladiile
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aparatului circulator a demonstrat, ca circa 92,8% din numarul total de decese revin
bolilor ischemice acute si cronice cardiace, bolilor cerebro-vasculare si infarctului
miocardic acut.

Ministerul Sandtatii a promovat insistent un sir de masuri importante pentru a
mentine finantarea prioritard a sectorului de sanatate din fondurile publice si pastrarea
volumului de servicii medicale oferite populatiei. Asigurarea accesului si
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale Tn ansamblu au constituit principalele repere
in activitatea sistemului de sanatate. Spre aceste obiective au fost directionate toate
resursele financiare, care, comparativ cu a. 2009, au crescut cu 149,7 mln. lei (+3,9%)
constituind 5,6% din PIB (- 0,8%). Desi alocatiile pentru sanatate in tara noastra au
crescut esential, cota cheltuielilor publice ramine totusi de aproape 2 ori mai joasa
decat in tarile din vecinatate si UE.

Contributia bugetului de stat in finantarea sistemului de sanatate in a. 2010 a
fost de 2.440,6 mln. lei ceea ce formeaza 61,1% din cuantumul surselor financiare
alocate ocrotirii sanatatii. Resursele financiare efectiv valorificate de institutiile medico
- sanitare publice in a. 2010 au constituit 3647,3 mln. lei, cu 341,5 mln. lei (10,3%)
mai mult comparativ cu a. 2009. Majorarea sumei alocate in proportie de 87,3% a fost
efectuatd de CNAM, iar cea mai pregnantd dinamicd a alocarilor financiare este
proprie celor parvenite din partea fondatorului cu +17,7%.

Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala in a. 2010, pentru fiecare
tip de asistentd medicald au fost repartizate dupda cum urmeaza: asistenta medicala
spitaliceasca — 50,7%; asistenta medicala primara - 30,7%; asistenta medicald urgenta
prespitaliceasca — 9,1%; asistenta medicald specializata de ambulator - 7,1%; servicii
medicale de inaltd performanta - 2,3%; ingrijiri medicale la domiciliu - 0,1%.
Implementarea asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala si-a demonstrat
viabilitatea si necesitatea in conditiile de criza economica internationala.

In anul 2010 se mentine un nivel insuficient de acoperire cu asigurdri
obligatorii de asistentd medicala de 80,8%. In scopul sporirii numarului de persoane,
incadrati 1n sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, a fost pastrata
reducerea cu 50% a marimii primei de asigurare obligatorie de asistentda medicala
stabilitd Tn suma fixa pentru unele categorii de platitori si prevazuta suplimentar o
reducere de 75% pentru proprietarii de terenuri agricole, indiferent de faptul daca au
dat sau nu aceste terenuri in arenda / folosinta pe baza de contract, achitate in termen
de 3 luni. S-a oferit statut de asigurat de stat mamelor cu 4 s$i mai multi copii,
doctoranzilor la zi si persoanelor care ingrijesc un invalid de gr. I de la nastere.

A fost imbunatatit accesul populatiei la serviciile medicale. Pentru aceasta au
fost operate modificari la art. 5 din Legea nr. 1585-XIII din 27.02.1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald, care au stabilit cd in cazul persoanelor
neasigurate, cheltuielile pentru asistenta medicala urgentd prespitaliceasca, asistenta
medicald primard, precum si asistenta medicald specializata de ambulator si
spitaliceasca in cazul maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sanatatii
publice, se efectueaza din contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.



Masurile Intreprinse au facut posibila majorarea cu 30,74% a numarului politelor
de asigurare, realizate pina la 30.12.2010 fata de perioada respectiva a anului 2009, de
la 25,7 mii la 33,6 mii. Prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala, Tn marime
procentuald, achitata proportional de angajator §i angajat a fost stabilitd in marime de
7%, constituind in suma fixa achitata de persoanele fizice 2478,0 lei, fiind cu 159,60
lei mai putin comparativ cu a. 2009.

Pentru salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice au fost
alocati 1651,2 mlin. lei, ceea ce constituie 45,3% din totalul cheltuielilor,si este cu
116,6 min. lei (7,6%) mai mult comparativ cu a. 2009. Pentru alimentatia bolnavilor
tratati Tn stationar au fost valorificate mijloace financiare in suma de 94,8 mln. lei, cu
5,9 min. lei mai mult comparativ cu a. 2009, iar pentru medicamente a fost valorificat
cuantumul de 558,3 mln. lei, cu 16,5 min. lei mai mult fatd de a. 2009. In a. 2010,
cuantumul resurselor financiare pentru alimentare si medicamente in suma totald a
acestora au constituit 2,6 % si, respectiv 15,3 % din totalul mijloacele financiare.
Salariul mediu in institutiile medicale la o functie ocupata a constituit 2479,24 lei.
Mairimea salariului la o functie ocupatda fiind de 8221,33 lei pentru medicii-
conducatori, 3981,36 lei - pentru medici, 2553,43 lei - pentru asistentele medicale,
2087,52 lei - pentru persoanele din categoria alt personal si 1324,84 lei - pentru
infermiere.

Au fost directionate fonduri si pentru investitii capitale. Conform Legii
Bugetului de Stat nr. 133 din 29.12.2009 pentru executarea lucrarilor de constructie si
reconstructie la obiectele din domeniul sanatatii au fost alocate investitii capitale 1n
suma totala de 17413,1 mii lei, dintre care 13574,6 mii. lei cu finantare din
componenta de baza si 3838,5 mii lei din mijloacele speciale. Au fost efectuate
reparatii capitale in suma totald de 6172,0 mii lei, inclusiv cheltuieli de baza 3267,8
mii lei s1 mijloace speciale 2904,2 mii lei. Investitiile capitale din bugetul de stat,
gestionate si finantate de MS, au fost valorificate la urmatoarele obiecte: reconstructia
cladirilor spitalului de boli tuberculoase Vorniceni — 10 mln. lei; conectarea si
reutilarea la gaze naturale a centralei termice autonome a IMSP Spitalul de Psihiatrie
Balti - 3334,1 mii lei. Au fost efectuate reparatii capitale in institutiile de Tnvatamint
medical in suma totala de 14694,1 mii lei, inclusiv cheltuieli de baza 5164,0 mii lei si
mijloace speciale 9530,1 mii lei.

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

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

Au fost solicitate si primite datele privind cheltuielile pentru serviciile de
sanatate de la Consiliile raionale si municipale ale republicii. S-au obtinut datele in



total de la 37 consilii. Urmeaza colectarea datelor de la Consiliile raionale Causent,
Cimislia, Donduseni, Taraclia si Telenesti.

In domeniul resurselor umane a fost inregistrati o insuficientd a cadrelor
medicale cu studii superioare in mediul rural si surplusul lor in mediul urban. In a.
2010 numarul lucratorilor medicali a scazut fatda de a. 2009 de la 10.761 la 10.612
pentru medici si de la 23.141 la 22.996 pentru lucratori medicali cu studii medii.
Totodata, gradul de asigurare cu lucratori medicali la 10.000 locuitori se mentine sub
nivelul mediu european (29,8 medici la 10.000 locuitori in RM fata de 32,3 la 10000 1n
UE si 64,5 la 10000 lucratori medicali cu studii medii Tn RM fatda de 77,5 in UE). La
capitolul asigurarea populatiei cu medici de familie se constatd o disbalanta sectoriala
accentuata: 5,2 la 10.000 pentru RM fata de 8,5 la 10.000 pentru UE. Acest fapt poate
servi drept unul din factorii care afecteaza calitatea serviciilor medicale la nivel primar
si obtinerea indicatorii de sanatate sub nivelul european.

In iunie a. 2010 s-a initiat elaborarea Strategiei Resurselor Umane din Sistemul
Sanatatii si a Planului de actiuni pentru implementarea acesteia, care are drept scop
imbunatatirea politicilor in domeniul instruirii medicilor si lucratorilor medicali cu
studii medii, amplasarea lor Tn cidmpul muncii conform necesitatilor sistemului,
perfectarea sistemului de salarizare si motivare a lucratorilor medicali.

Dezvoltarea Asistentei Medicale Primare a fost si este unul din obiectivele
prioritare pe agenda Ministerului Sanatatii. A fost actualizata si aprobata Strategia de
dezvoltare a Asistentei Medicale Primare pentru anii 2010-2013. Au fost revizuite
normativele de state in asistenta medicald primara. Au fost Tntreprinse un sir de masuri
in vederea sporiri autonomiei financiare a institutiilor medicale ce presteaza servicii de
Asistentd Medicala Primara. In a. 2010, suplimentar la cele 25 de Centre de Sanitate
cu autonomie financiara existente, au fost fondate 22 Centre de Sanatate care au fost
contractate pentru prestarea serviciilor medicale direct de catre CNAM. A fost elaborat
softul Sistemului Informational Automatizat MEDEX 2.0, destinat medicinii primare,
care a fost testat in cadrul IMSP Asociatiei Medicale Teritoriale (AMT) Centru, mun.
Chisinau.

Analizind proportia persoanelor cuprinse in programul de screening al factorilor
de risc pentru maladiile cardiovasculare (hipertensiunea arteriald, nivelul sporit de
colesterol si glucoza,) se constatd sporirea numarului pacientilor carora medicul de
familie le-a masurat tensiunea arteriala si a constituit 85,1% (in a. 2009-81,3%) din
totalul planificat pentru anul 2010, nivelul de colesterol seric a fost masurat la 47,2%
(in a.2009-41,7%) din totalul planificat pe an si determinatd glicemia la 56,6% (in a.
2009-49,6%) persoane din totalul planificat pe anul 2010. Numarul mediu de vizite la
medicul de familie in a. 2010 a constituit 2,9 vizite (in a. 2009-2,8 vizite), pentru
persoanele asigurate 2,9 vizite (in a. 2009-2,8 vizite), ce denotd o evolutie pozitiva a

.....

profilactic in a. 2010 a constituit 30,6% la adulti (in a. 2009-27,3 vizite).

In anul 2010 Ministerul Sanatatii a initiat procesul de modernizare si optimizare
a asistentei medicale spitalicesti. Sistemul spitalicesc public este format din 62 de
institutii medico-sanitare de stationar, dintre care: 34 spitale raionale, 10 spitale
municipale si1 18 institutii medico-sanitare publice spitalicesti de nivel republican.
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Asistenta medicala spitaliceasca se presteaza suplimentar in 10 spitale private si 10
institutii medico-sanitare publice spitalicesti din subordinea altor Ministere si
Departamente. Numarul total de paturi desfasurate in cadrul institutiilor medico-
sanitare publice spitalicesti din subordinea MS la 01.01.2011 constituie 19.838 paturi,
dintre care: 8.005 sunt amplasate Tn cadrul institutiilor de nivel republican (40,35%),
3.550 - 1n spitalele municipale (17,90%) si 8.283 - in spitalele raionale (41,75%). In
mun. Chisinau, In cadrul spitalelor municipale si a celor 15 spitale republicane sunt
amplasate 10.335 paturi sau 52,1% din numarul total de paturi.

Nivelul de asigurare a populatiei cu paturi spitalicesti constituie 55,7 paturi la
10.000 locuitori (31,5 paturi la 10.000 locuitori in cadrul spitalelor raionale si 38,0
paturi la 10.000 locuitori pentru spitalele municipale). Nivelul de spitalizare constituie
17,0 internari la 100 locuitori si a constituit 606.434 internari in a. 2010: 183.586
interndri in spitalele de nivel republican, 125.239 internari in spitalele municipale si
297.609 interndri 1n spitalele raionale. Pentru spitalele raionale nivelul de spitalizare
constituie 11,3 internari la 100 locuitori, iar pentru spitalele municipale - 13,4 internari
la 100 locuitori. Printre persoanele asigurate nivelul de spitalizare a constituit 21,1
interndri la 100 locuitori, iar ponderea persoanelor asigurate din numadrul total de
pacienti internati a constituit 89,4% in mediu: 92,3% - in spitalele raionale, 90,5% - 1n
spitalele municipale si 84,1% - in institutiile republicane. Pe parcursul a. 2010 in
institutiile republicane s-au inregistrat 2.385.960 zile/pat, 1n spitalele municipale s-au
inregistrat 1.098.082 zile/pat, iar in spitalele raionale - 2.295.990 zile/pat, total fiind
internati 125.333 pacienti.

Durata medie de tratare a pacientilor in spitale, pentru toate tipurile de stationar,
este de 10 zile: 8 zile - pentru spitalele raionale, 9 zile - pentru spitalele municipale si
13 zile pentru institutiile medico-sanitare publice spitalicesti de nivel republican.
Paturile spitalicesti se folosesc 291 zile in an (79,7%): 298 zile - pentru institutiile
republicane (81,6%), 308 zile — pentru spitalele municipale (84,4%) si 277 zile - pentru
spitalele raionale (75,9%).

A fost elaborat Planul National General al Spitalelor si Programul de dezvoltare
a asistentei medicale spitalicesti pentru anii 2010-2012. Continud procesul de
reabilitare a IMSP Spitalul Clinic Republican. Cu suportul financiar al Fondului
Kuwaitian pentru Dezvoltare Economica Araba, a fost efectuat studiul de fezabilitate
privind crearea Centrului National de Diabetologie in cadrul Spitalului Clinic
Republican. In cadrul proiectului ,,Servicii de Sdnatate si Asistenta Sociald”, MS cu
suportul expertilor internationali si locali in domeniu a efectuat studiul de fezabilitate
al Institutului Oncologic. Studiul identifica §i argumenteaza un sir de recomandari
pentru eficientizarea asistentei medicale oncologice si se utilizeaza pentru elaborarea
Programului de stat in domeniul oncologic.

Intru implementarea proiectelor de Parteneriat Public - Privat (PPP) in santate,
MS a inaintat propuneri de modificare a cadrului juridic in scopul implementarii
parteneriatului public-privat in sanatate. Toate modificarile propuse ale legislatiei deja
au intrat n vigoare. Astfel, au fost eliminate barierele pentru initierea si implementarea
proiectelor de PPP in sanatate. La 01.07.2010, Ministerul Sanatatii a semnat cu
Corporatia Financiara Internationald (IFC), parte a Bancii Mondiale, un Acord de
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colaborare pentru realizarea primelor 2 proiecte de PPP in sdndtate: serviciul de
radiologie din cadrul SCR si serviciul de radioterapie din cadrul Institutului Oncologic.
Au fost elaborate un sir de documente cu scop de ameliorare a asistentei medicale
geriatrice si ingrijire paliativa in Republica Moldova si a fost aprobat costul unui caz
asistat de ingrijiri medicale paliative prestate in conditii de stationar/hospice pentru
anul 2011.

In vederea organizarii si supravegherii pe intreg teritoriul RM a activitatilor de
transplant de organe, tesuturi si celule umane a fost aprobat Planul de actiuni pentru
implementarea Legii nr. 42-XVI din 06.03.2008 privind transplantul de organe,
tesuturi si celule umane si a fost instituiti Agentia de Transplant. In scopul efectuarii
controlului din punct de vedere etic al activitatilor de donare de organe, tesuturi si
celule umane de la donator in viatd, precum §i asigurarea protectiei drepturilor
pacientului in conformitate cu legislatia in vigoare a fost aprobat Regulamentul de
organizare si functionare a Comisiel independente de avizare a dondrii de organe,
tesuturi sau celule umane de la donator 1n viata si criteriile de autorizare pentru
desfasurarea activitatilor de prelevare si transplant si Regulamentul Consiliului
Consultativ pe lingd Agentia de Transplant.

Pe parcursul anului 2010 a fost instituit Centrul National de Cefalee si Tulburari
vegetative si a fost aprobat Regulamentul Centrului de Medicind Legald pentru
asigurarea unei calitati mai bune a expertizelor si constatarilor medico-legale Pentru
executarea prevederilor art. 38 al Legii nr. 1086-XIV din 23 iunie 2000 cu privire la
expertiza judiciara, constatarile tehnico-stiintifice si medico-legale a fost aprobat
modelul legitimatiei expertului judiciar medico-legal. A fost aprobat Regulamentul
Comitetului Permanent de Control asupra Drogurilor, in vederea monitorizarii
circulatiei legale a substantelor narcotice si psihotrope si a precursorilor, promovarea
politicii de stat in problema circulatiei substantelor narcotice, psihotrope si a
precursorilor, ocrotirea sanatatii omului, combaterea narcomaniei si narcobusinessului.

In anul 2010 s-a micsorat numdrul solicitirilor efectuate de serviciul de urgents,
ceea ce constituie 281,5 solicitari la 1000 locuitori (a. 2009- 300,1 solicitari la 1000
locuitori). Cele mai multe solicitari au fost realizate de catre Substatia de Asistenta
Medicala Urgenta Balti (390,0 solicitari la 1000 locuitori), Causeni (324,5 solicitari la
1000 locuitori), Comrat (321,5 solicitari la 1000 locuitori), Orhei (319,4 solicitari la
1000 locuitori), Taraclia (308,5 solicitari la 1000 locuitori). S-a micsorat numarul
solicitarilor deservite de echipele de profil general de la 622.489 1n a. 2009 la 541.440
in a. 2010, inclusiv si a solicitarilor deservite de echipele pediatrice de la 55.848 in a.
2009 la 47.759 in a. 2010, ceea ce indica o imbunatatire a conlucrarii serviciului de
asistentd medicala urgenta cu serviciile medicale specializate de ambulator si medicina
de familie. S-a micsorat numarul de spitalizari efectuate de catre serviciul de urgenta
de la 209.183 in a. 2009 pina la 205.750 in a. 2010, ceea ce denota o imbunatatire a
activitatii medicilor de familie si conlucrarii mai eficiente a acestor servicii.

Pe parcursul anului 2010 a fost realizat studiul epidemiologic al urgentelor
medico-chirurgicale in populatia urbani si rurald a Republicii Moldova. In cadrul
Statiei Zonale Asistenta Medicala Urgenta Nord a fost organizat si deschis Punctul de
Asistentd Medicala Urgentd din Ochiul-Alb. In cadrul Substatiei Asistentd Medicala
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Urgenta Ungheni al Statiei Zonale Asistenta Medicala Urgenta Centru a fost organizata
o echipa profil pediatrie. S-a organizat implementarea asigurarii accesului pacientului
la propriile date cu caracter medical din dosarele personale si garantarea
confidentialitatii informatiilor ce tin de secretul medical.

Activitatea institutiilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
pe parcursul a. 2010 a fost orientatd spre perfectarea cadrului normativ in domeniul
sanatatii publice cu racordarea lui la cerintele Uniunii Europene, realizarea masurilor
de supraveghere, prevenire si control al bolilor transmisibile si netransmisibile,
lichidarea focarelor de boli infectioase, prevenire a intoxicatiilor in masa a populatiei,
promovare a modului sanatos de viata, asigurare a sanatatii publice prin informare,
educare si comunicare a riscurilor etc. A fost aprobat Regulamentul Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice. S-a efectuat reorganizarea prin transformarea
Serviciului Sanitaro - Epidemiologic de Stat al RM 1n Serviciul de Supraveghere de
Stat a Sanatdtii Publice cu transformarea Centrului National Stiintifico - Practic de
Medicind Preventiva si Centrelor de Medicind Preventivd Tn Centrul National de
Sanatate Publica si respectiv Centrele de Sandtate Publicd municipale si raionale. Au
fost elaborate si aprobate organigramele si regulamentele acestora.

In 2010 s-a implementat Sistemul Informational de alerti epidemiologica pentru
monitorizarea situatiei epidemiologice si organizarea masurilor precoce de limitare a
raspandirii bolilor si diminuarea impactului acestora asupra sanatatii publice, ajustat la
prevederile legislatiei UE si OMS. In cadrul sistemului electronic de alerte
epidemiologice (SAE) a fost elaborat si implementat modulul de notificare si evaluare
a evenimentelor de sanatate publica. Specialistii Serviciului au participat la elaborarea
s1 executarea masurilor necesare de lichidare a consecintelor inundatiilor cu elaborarea
planului de actiuni primordiale pentru asigurarea constructiei caselor de locuit 1n
localitatile raionului Hincesti in urma inundatiilor din luna iulie 2010.

In perioada iarnd - primdvard 2010, Comisia Nationald Extraordinarad de
Sanatate Publicd, a examinat periodic situatia epidemiologicd privind infectia cu
virusul gripal A (HIN1), cu aprobarea Planurilor de actiuni si cu desemnarea
activitatilor prioritare si implicarea diferitor ministere si servicii departamentale.

Cu suportul Bancii Mondiale a fost propus un nou modul pentru diagnosticul
molecular al gripei si a fost renovat Laboratorul Infectii Respiratorii Virale in cadrul
Centrului National de Sanatate Publica (CNSP), dotarea acestuia cu mobilier si
echipament de laborator, reagenti, preparate diagnostice. Concomitent, a fost renovat
capital si dotat cu echipament medical si mobilier specializat unitatea de terapie
intensiva a IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,T. Ciorba”.

S-a organizat si realizat campania de vaccinare a grupurilor de risc contra gripei
pandemice A (HIN1). Total au fost vaccinate 828.400 persoane (cca 24% din
populatia permanentd din tara).

In scopul popularizirii cunostintelor, reducerii riscului raspindirii gripei
provocate de virusul A (HIN1) au fost efectuate activitati de informare/comunicare,
plasarea materialelor informative de ultima ord pe paginile Web ale Ministerului
Sanatatii, informarea populatiei privind situatia epidemiologica, masurile de prevenire
si combaterea raspindirii gripei prin intermediul posturilor de radio si TV.



Realizarea masurilor nespecifice (depistarea precoce a bolnavilor cu izolarea si
spitalizarea lor la necesitate, utilizarea echipamentului individual de protectie,
instituirea masurilor de carantina in institutiile medico-sanitare publice, utilizarea pe
larg a substantelor dezinfectante, informarea permanenta a populatiei despre masurile
de profilaxie si combatere) si specifice (utilizarea remediului Tamiflu in tratamentul
bolnavilor i in scop profilactic, vaccinarea populatiei contra gripei pandemice) a
contribuit la reducerea raspindirii comunitare a gripei in Republica Moldova si la o
situatie epidemiologica favorabila la moment.

In a. 2010 a fost aprobat Regulamentul sanitar privind contaminantii din
produsele alimentare, in scopul asigurarii unui nivel mai Tnalt de protectie a sanatatii
populatiei. Au fost fortificate capacitatile de diagnostic microbiologic de laborator
rapid prin tehnici de biologie moleculara (PCR) al bolilor contagioase cu impact
epidemiologic major si asigurarea biosecuritdtii in 2 laboratoare de referinta din cadrul
Centrului National de Sandtate Publica. S-au implementat 23 metode noi de
investigatii. Masurile organizatorice si instructiv-metodice de prevenire si profilaxie a
maladiilor, intreprinse de specialistii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice, de comun cu institutiile sistemului de sanatate si partenerii sociali
(Administratia Publica Centrala, Administratia Publicd Locala, Organizatiile si
Institutiile Teritoriale etc.) au contribuit la mentinerea unei stabilitati a starii
epidemiologice in tara.

Calitatea necorespunzatoare a apei potabile are un impact considerabil asupra
sanatafii si conditioneaza pina la 20% din morbiditatea populatiei, inclusiv bolile
diareice acute, hepatita virala A, boli cronice digestive, litiaza urinara, fluoroza
dentara, afectiuni ale sistemului imunitar.

Numarul populatiei care nu are acces la sistemele Tmbunatatite de apa potabila,
constituie 45% (1 milion 620 mii persoane) iar la sistemele imbunatatite de sanitatie —
respectiv 47% (1 milion 673 mii persoane) si sunt supuse factorilor de risc pentru
aparitia maladiilor mentionate.

Republica Moldova a ratificat prin Legea nr.207-XVI din 29.05.2005 Protocolul
., Apa s1 Sanatate”, declarata o prioritate regionala pentru Europa, de catre Organizatia
Mondiala a Sanatatii in scopul prevenirii si reducerii maladiilor digestive si de alt gen
conditionate de apa prin asigurarea accesului tuturor copiilor la sisteme imbunatatite de
apa si canalizare catre a.2015.

Intru realizarea prevederilor acestei Legi, beneficiind de sustinerea Comisiei
Economice pentru Europa, Ministerul Sanatatii de comun cu Ministerul Mediului, a
elaborat in a.2010 indicatorii - tintd de progres si planul de implementare a
Protocolului ,,Apa si Sanatate”.

Investitia in ingrijirile medicale pe perioada maternitatii este una din cele mai
eficiente interventii n raport cu costurile in termen de beneficii pentru intreaga
comunitate. Un suport semnificativ in fortificarea serviciului perinatal din RM 1l are
proiectul moldo-elvetian ,,Modernizarea sistemului perinatal din Moldova”, care a fost
implementat in tard pina in prezent in II faze. In scopul asigurarii asistentei medicale
calitative si accesibile nou - nascutilor si femeilor gravide a fost fortificat Serviciul
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perinatologic din republica. In scopul organizirii la nivel national a diagnosticarii
precoce si supravegherii neonatale continue, pentru sporirea supravietuirii copiilor cu
greutate micad, micsorarea invaliditatii si a complicatiilor neurologice tardive, §i, prin
urmare, cresterii calitatii vietii, a fost instituit Serviciul republican de diagnosticare si
supraveghere a nou-nascutului. Pind Tn prezent sunt inclusi in serviciu 565 copii, din
ei: 428 s-au prezentat pentru evaluare; 81 copii au fost referifi catre serviciile de
recuperare medico-socialda. Din totalul de cazuri, 56 copii au atins virsta de 1 an, 55
copii - 1,5 ani si 23 copii au atins virsta de 2 ani.

A fost aprobat Programul de prevenire si reducere a mortalitatii $1 morbiditatii
prin malformatii congenitale si patologii ereditare Tn Republica Moldova pe anii 2010
— 2015. Ministerul Sanatatii a beneficiat de seturi de medicamente si echipamente
medicale, pentru asistenta femeilor la nastere in zonele afectate de inundatii, parvenit
din partea Fondului ONU pentru Populatie in Moldova (UNFPA). Beneficiarii donatiei
sunt maternitatile din 8 raioane: Hincesti, Ungheni, Briceni, Edinet, Rascani,
Nisporeni, Cahul §i Cantemir. O contributie semnificativa pentru institutiile medicale il
are proiectul moldo-elvetian ,,Regionalizarea serviciilor pediatrice de terapie intensiva
st urgentd in RM”, prin intermediul caruia au fost efectuate: reparatii in sectia de
reanimare a ICSOSMC, Departamentul de pediatrie urgenta a SCM Balti;
Departamentul de pediatrie urgenta a SCMC ,,V. Ignatenco”, Spitalul Raional Cahul.
Au fost create si echipate 3 Centre de pregatire continua a cadrelor pediatrice in terapia
intensiva si de urgenta.

S-a procurat echipament medical pentru centrele functionale/sectiile regionale
de reanimare si terapie intensivd. Au fost dotate cu echipament medical modern 4
ambulante pentru transportarea copiilor in stiri grave. In prezent sunt create 2 Centre
functionale - programate in I-fazd a proiectului moldo-elvetian: in ICSOSMsiC si in
SCM Balti. A fost receptionat si instalat in ICSOSMC, SCM Balti, SCM V.
Ignatenco” echipament medical modern pe 31 pozitii, in suma de 1.418.604,31 EUR.
Au fost dotate cu echipament medical modern 4 ambulante pentru transportarea
copiilor in stdri grave. Au fost elaborate si aprobate 10 Protocoale Clinice 1n asistenta
medicald urgenta.

In scopul asiguririi asistentei medicale calitative si accesibile nou - niscutilor,
copiilor, femeilor gravide si femeilor de virsta reproductiva, la nivelul asistentei
medicale primare s-au inclus 1n statele de personal urmatorii specialisti: medic pediatru
consultant si asistent medical in 1ingrijiri perinatale. Totodatd, intru depistarea
maladiilor ginecologice, inclusiv 1n depistarea precoce a maladiilor oncologice, care ar
putea ameliora situatia existenta in statele de personal a fost inclus cite un medic
obstetrician-ginecolog in cabinetul de examinare ginecologica profilactica a femeilor.

O problema importantd pentru Republica Moldova ramine a fi decesele copiilor
din familii defavorizate, fiind in mare parte influentate de determinantele sociale. In
acest context, a fost elaborat si aprobat Regulamentul privind mecanismul de
colaborare intersectoriald in domeniul medico — social in vederea prevenirii §i reducerii
ratel mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu, care
prevede dezvoltarea parteneriatului intersectorial in cadrul institutiilor publice si
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institutiile societatii civile in solutionarea problemelor copiilor i familiilor in situatii
de risc.

In cadrul proiectului moldo - elevetian REPEMOL, in perioada august 2009 —
aprilie 2010 s-a desfasurat Campania Nationald de Comunicare pe 4 arii tematice:
arsurl §1 opariri, intoxicatii §i otraviri, sufocare cu corpi straini §i inec in conditii
casnice. Obiectivul acestei campanii constd in cresterea cu 25% a cunostintelor si
practicilor parintilor/ingrijitorilor copiilor sub 5 ani, si a comunitatii privind prevenirea
accidentelor casnice in rindul copiilor. Rezultatele evaludrii preventive denota
cresterea congtientizarii riscului in rindul populatiei: de la 17,5% la 22,9% ce tin de
intoxicatii si otraviri; de la 10,3% la 20,7% ce tine de inec i submersie in lichide; de la
22,7% la 30,4% ce tine de arsuri $i opariri.

O arie prioritara ramine a fi acordarea asistentei medico-sociale familiilor aflate
in dificultate. In Sectiile Maternale din cadrul Centrului de plasament si reabilitare
pentru copiii de virsta frageda din mun. Chisinau si Centrul de Plasament temporar si
reabilitare pentru copiii din mun. Balti, pe parcursul a. 2010 au fost plasate 67 cupluri
mama — copil. Pe parcursul a. 2010 in republica au activat 12 Centre de Sanatate
Prietenoase Tinerilor, subdiviziuni functionale ale institutiillor medico-sanitare,
finantate de catre CNAM. A fost elaborat Algoritmul national al managementului de
caz in prevenirea infectarii cu HIV/ITS si organizarea lucrului in afara Centrelor de
Sanatate Prietenoase Tinerilor. A fost elaborat, editat si distribuit institutiilor medicale
materialul informativ pentru adolescenti ,,Ghidul pentru o calatorie sigura prin
adolescentd” (188 500 ex). Pentru extinderea serviciilor de sdndtate prietenoase
tinerilor pe parcursul a. 2010 a fost elaborat Cadrul conceptual de extindere a
serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor, care include 5 elemente cheie. De catre MS
a fost elaborat un set de documente privind reglementarea Serviciului de sanatate in
scoli, care va permite depistarea si prevenirea precoce a factorilor de risc care
determina sanatatea, promovarea activitatilor fizice, cit si celor pentru cultivarea unui
comportament respectabil fata de valorile sanatatii.

Pe parcursul a. 2010 au primit tratament de reabilitare si recuperare circa 12.975
copii cu virsta sub 18 ani, inclusiv 10.776 din raioanele republicii. In cadrul Centrelor
de plasament si reabilitare pentru copii, 300 copii cu diverse afectiuni neuro - motorii
din mun. Chisinau si Balti au beneficiat de tratament de reabilitare in sectiile de zi. In
scopul fortificarii tratamentului de reabilitare timpurie al copiilor, a fost modificata
virsta minima de trimitere al copiilor la tratament in Centrele de Reabilitare, de la 3 la
2 ani.

Sectorul privat joaca un rol esential in prestarea serviciilor de sanatate. Pe
parcursul a. 2010 au fost Intrepringi pasi concreti in vederea perfectarii cadrului
normativ existent. Actualmente in republica activeazd 532 institutii private care
presteaza servicii medicale. Din numarul total de institutii medicale private, 67%
presteazi servicii stomatologice. In a. 2010 in spitalele private din republici s-au tratat
6.996 pacienti pe 204 paturi (in a. 2009 - 6.635 bolnavi). S-au efectuat 9.996
interventii chirurgicale, inclusiv 6038 - la pacientii din stationar (in a. 2009 — 5318 de
interventii). Astfel, numarul pacientilor tratati Tn spitalele private s-a majorat cu 5,0%
si numarul interventiilor chirurgicale in stationar s-au majorat cu 13.5%.
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Pe parcursul a. 2010 1in institutiile medico-sanitare private au fost efectuate
945,4 mii vizite (in a. 2009-883,0 mii vizite), inclusiv la stomatolog - 401,6 mii vizite
(in a. 2009-378,5 mii vizite), 33,9 mii persoane au primit proteze dentare (in a. 2009-
36,6 mii persoane). Suplimentar, au fost efectuate 30,8 mii vizite la domiciliu. In
institutiile medico-sanitare private in a. 2010 au fost efectuate 159,0 mii investigatii
ecografice (in a. 2009-126,0 mii investigatii), 9,3 mii investigatii endoscopice si 17,7
mii analize de laborator, 15,8 mii bolnavi au primit tratament de fizioterapie, 3,8 mii
au primit tratament de reflexoterapie.

Incepind cu a. 2008 pind in prezent au fost elaborate, in baza celor mai bune
practici internationale, 120 Protocoale clinice nationale pentru maladii prioritare, cu
impact asupra sanatatii populatiei. De asemenea au fost elaborate si aprobate 66
Protocoale clinice standardizate ale locului de lucru, inclusiv: 47 pentru medicii de
familie, 9 pentru medicii neonatologi si 10 pentru medicii pediatri din sectiile de
reanimare i terapie intensiva.

Pentru a asigura servicii de calitate pentru pacientii cu boli incurabile 1n stadii
avansate a fost elaborat si aprobat ,,Standardul National de Ingrijiri Paliative” (ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 884 din 30.12.2010). Imbunititirea continui a calitatii
asistentei medicale, prin aplicarea noilor tehnologii medicale, a impus actualizarea
Standardelor medicale de diagnostic si tratament (ordinul Ministerului Sanatatii nr.883
din 30.12.2010). De asemenea, in vederea standardizdrii serviciului de singe au fost
elaborate si aprobate: Algoritmele de testare a singelui donat si Algoritmele de
cercetare izoserologica si compatibilitate sanguina.

A fost creat si implementat sistemul institutional de management al calitatii prin
instituirea Consiliilor Calitatii, care integreaza si alte instrumente de asigurare si
control al calitatii asistentel medicale in cadrul institutiei medico-sanitare, cum ar fi:
Comitetul Formularului Farmacoterapeutic, Comitetul de Bioetica, Comitetul de Audit
medical intern, Comitetul de elaborare a Protocoalelor clinice institutionale etc.

In perioada de referinta au fost evaluate 346 institutii si intreprinderi medico-
sanitare s1 farmaceutice, inclusiv: 38 institutii medico-sanitare publice, acreditate fiind
37 (97,4%, neacreditat - CMF Leova); 118 institutii medico-sanitare private, acreditate
fiind 116 (98,3%, neacreditate - cabinetele stomatologice SRL ,,Sigor”, I , Purice
Ivodent”); 183 intreprinderi farmaceutice, acreditate fiind 181 (98,9% -neacreditate:
depozitul farmaceutic SRL ,,Statifarm” si SA ,,Farmacia din Oniscani”) si 7 Centre de
Sanatate Publica (100%).

Pentru anul 2010 a fost mentinuta tendinta de stabilizare a numarului de cazuri
noi si recidive ale tuberculozei. In conformitate cu datele statistice preliminare,
generate de sistemul informational SIME TB, pe parcursul a. 2010 au fost Tnregistrate
113,2 cazuri noti si recidive de tuberculoza la 100 mii populatie, fata de 116,0 la 100
mii populatie, inregistrate in a. 2009, ceea ce denota o micsorare a valorii indicatorului
incidentei globale cu 4,9% si cu 15,34% fati de a. 2006. In Moldova incidenta globala
a tuberculozei este de aproape trei ori mai mare decit media inregistrata in tarile din
regiunea europeand, unde, conform datelor OMS, in anul 2009 se atestau 37 cazuri de
tuberculoza la 100.000 locuitori.
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In structura incidentei cazurilor noi isi mentin ponderea inalti formele
distructive pulmonare, constituind, conform datelor preliminare 40%. Indicatorul
Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului de 15,0 decesuri prin tuberculoza la 100 mii
populatie in 2010 nu a fost atins, inregistrate fiind 17,7 cazuri la 100 mii populatie.
Este ingrijorator faptul ca 2,7% din cazurile noi in a. 2010 au fost depistate
postmortem, totodata 5,0% dintre persoanele diagnosticate au decedat pina la un an de
la initierea tratamentului antituberculos. Este de mentionat ca printre cei decedati in a.
2010, 42,34% sau 307 cazuri au suferit de maladii asociate majore, inclusiv 11,5% sau
85 cazuri asociate cu HIV/SIDA, la consumatorii de alcool in 21,38% sau la 155
cazuri.

Au fost petrecute 4 seminare zonale cu medicii ftiziopneumologie, in cadrul
carora a fost discutat mersului realizarii Programului si Sedinta comuna a Asociatiei
Medicilor de Familie si Societatii Ftiziopneumologilor cu genericul “Rolul si
responsabilitatile asistentei medicale primare si serviciului de ftiziopneumologie in
controlul tuberculozei in cadrul realizarii Programului National de Control al
Tuberculozei”.

Intru dezvoltarea capacititilor resurselor umane in managementul resurselor
umane, in perioada de referinta au avut loc treninguri tematice pentru medicii
ftiziopneumologi, personalul care activeaza in laboratoare, Asistenta Medicald Primara
in activitdtile de control a tuberculozei, inclusiv, managementul pacientilor in cadrul
strategiei DOTS Plus, activitati colaborative a coinfectiet TB/HIV, diagnosticul
microscopic al tuberculozei, managementul pacientilor cu tuberculoza clasica si
multidrogrezistenta in ambulatoriu si stationar, in controlul infectiei tuberculoase. Intru
fortificarea unitatii centrale a Programului a fost organizat cursul ,Planificarea si
managementul proiectelor din domeniul sdnatatii, managementul medicamentelor”,
,Managementul medicamentelor antituberculoase in cadrul strategiei DOTS si DOTS
PLUS”.

Situatia creatd este influentatd de rata mare a abandonului tratamentului,
suportul social inadecvat, aparitia formelor de tuberculoza cu rezistentd extinsa la
medicamente, tuberculoza la persoanele HIV infectate precum si migratia populatiel
(cca 15% din cazule noi cu tuberculoza din a. 2010 s-au depistat la persoanele aflate in
ultimul an peste hotarele republicii). Rata tuberculozei multidrogrezistente in anul
2010a constituit 44,27% din numarul total de bolnavi si este cu 1,9% mai mult
comparativ cu anul 2009 cind aceasta a fost de 42,35% si cu 1,3% mai mult
comparativ cu 2008 fiind de 42,97% 42,97%, in 2009-42,35%,. Rata tuberculozei
multidrogrezistente printre cazurile noi in a. 2010 a constituit 26,03% comparativ cu
24,75% s1 22,07% pentru anii 2008 si respectiv 2009. Abandonul tratamentului
antituberculos este un impediment major in atingerea valorilor scontate in succesul
tratamentului. Astfel, din cohorta a. 2009 a pacientilor cu caz nou de tuberculoza
pulmonara pozitiva 12,9% au abandonat tratamentul, iar rata de succes al tratamentului
fiind de 54,4%, prezentind cea mai mica valoare a indicatorului din ultimii 5 ani.

Infectia HIV prezintd o problema prioritard de sanatate publicd in Republica
Moldova. Situatia epidemica prin infectia HIV/SIDA in tara conform OMS este
clasificatd ca epidemie de tip concentratd. In perioada anilor 1987-2010 au fost
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inregistrate cumulativ 6404 persoane infectate cu virusul HIV, inclusiv 2041 - in
teritoriile de est. Au fost realizate activitati in scopul promovarii modului sanatos de
viatd in rindul populatiei, formarii comportamentului sigur si fara risc, s-a extins
accesibilitatea la serviciile de sanatate, inclusiv la consiliere si testare voluntara, de
depistare precoce, tratament, ngrijiri si suport. Datoritd implementdrii acestor
activitati, riscul infectarii perinatale a fost minimalizat §i, s-a redus de la 40-50% in a.
2004 la 1,92% in a. 2010. Pina in prezent nu sunt atinsi indicatorii Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului: stabilirea raspindirii infectiet HIV/SIDA catre a. 2015;
reducerea incidentei HIV/SIDA la 100 mii locuitori de 1a 10 Tn a. 2006 pina la 9,6 catre
a. 2010 si 8 catre a. 2015; reducerea incidentei HIV/SIDA 1a 100 mii locuitori cu virsta

intre 15-24 ani de la 13,3 1n a. 2006 pina la 11,2 catre a. 2010 s1 11 catre a. 2015.

Continua realizarea strategiilor de contracarare a epidemiei bazate pe principiul
»Lripartit” de activitate. Cu eforturi comune s-a efectuat evaluarea Programului
National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pe anii 2006-2010, rezultatele cdruia au fost discutate la Colegiul Ministerului
Sanatatii din luna mai curent.

Cu succes 1s1 desfasoara activitatile Forumul Teatral Deschis in prevenirea
infectie1 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 s1 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 $i filme - "Afla Totul", "Test", "La fel ca si altii”, “Nepasarea”, “Naiva HIV
in organismul uman”,“Prietenii sunt mereu alaturi”, “Sunt mandru de tine” cu tematica
respectarii drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV.

In contextul diminuarii stigmei, discrimindrii si cresterii confidentialitatii in
sectorul de sanatate, au fost elaborate si editate postere, pliante si 2 ghiduri pentru

lucratori medicali si formatori cu tematica: ,,Reducerea stigmei si discriminarii in
infectia HIV”.

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

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

Tintele ODM nu au fost atinse din urmitoarele cauze. Incepind cu a. 2005
raportarea indicatorilor este efectuata de pe ambele maluri (inclusiv Transnistria), ceea
ce a favorizat cresterea incidentei. In teritoriile de est ale republicii, in comparatie cu a.
2005 a sporit numarul de cazuri depistate cu infectia HIV (ex: incidenta la 100 mii
populatie in a. 2005-a constituit 38,58; n a. 2010 - 45,81), inclusiv in segmentul de
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virstd 15-24 ani cu incidenta la 100 mii populatie in a. 2005-26,36 si in a. 2010 -
72,22). La momentul stabilirii tintelor ODM in a. 2005 se vorbea de o infectie
concentrata in grupurile de risc (utilizatorii de droguri injectabile si homosexuali).
Insa, in ultimii ani, s-a raspindit infectia si in rindul populatiei generale cu calea de
transmitere sexuald/heterosexuald, inclusiv printre adolescenti si gravide. Fenomenul
este favorizat si de efectul migratiei si cultura joasa a populatiei.

In a. 2010 s-au efectuat 2.523 investigatii la diferiti markeri ai hepatitelor virale
B 51 C. Au fost supusi vaccinarii contra HVB nou nascutii si persoanele din grupurile
cu risc sporit de infectare: bolnavii din sectiile de hemodializa, contactii din focarele
cu hepatita virala acutd, cronica si ciroza hepatica, lucratorii medicali, studentii si
rezidentii. In anul de referintd s-au aflat la tratament cu preparate antivirale 153
persoane, in a. 2009 - 93 persoane si in a. 2008 s-a initiat tratamentul cu preparate
antivirale la 101 persoane.

Situatia epidemiologica la infectiile extrem de contagioase in a. 2010 a fost
stabila. Nu s-au inregistrat holera, tularemia, bruceloza, febra tifoida, antraxul. In
limita indicatorilor multianuali s-au Tnregistrat leptospiroza, febra Q, borelioza
acariand. Ministerul Sanatatii a sustinut in continuare implementarea sistemului
informational de alerte epidemiologice (SAE) cu monitorizarea permanenta a cazurilor
de boald si a evenimentelor de sandtate publica.

Imunizarile, masurile profilactice si antiepidemice efectuate au permis mentinerea
pe parcursul a. 2010 a unei situatii epidemice favorabile. Nu au fost Tnregistrate cazuri
de poliomielitd, difterie, rujeola, rubeold si tetanos. Pe parcursul a. 2010 au fost
intreprinse masuri pentru ameliorarea sanatatii populatiei Tn domeniul epidemiologiei
la compartimentul profilaxia specifica. Totodata, s-a aprobat un nou Program national
de imunizari pentru anii 2011-2015.

Nivelul national al vaccinarii copiilor de virstele tinta la nivel national in a. 2010 a
fost de 95% la vaccinarea contra tuberculozei BCG si revaccinarile efectuate la copii
cu virstele de 3 si 7 ani. Au fost vaccinate 7.700 persoane contra papilomavirusului
uman. S-a organizat si realizat campania de vaccinare a grupurilor de risc contra gripei
pandemice A (HINI). Total au fost vaccinate 828.400 persoane (cca 24% din
populatia permanenta din tara).

Incidenta prin tusea convulsiva se mentine la nivel constant - un caz la 100 mii
populatie. A fost preluat controlul asupra oreionului incidenta dupa epidemie fiind in
permanentd reducere. S-au realizat deplin procurarile de vaccinuri si consumabile
pentru administrarea lor Tn suma totald de 9.324.168,80 lei. S-a achitat cota parte a tarii
pentru procurarea prin co-finantare cu GAVI a vaccinului DTP+Hib in suma de

590.595,67 lei.

vvvvv

alte institutii de stat a legiferat protejarea copiilor si tinerilor prin limitarea
comercializarii de marfuri ce contravin bunelor moravuri (tigari, bauturi alcoolice) in
apropierea institutiilor prescolare si de invatamint.

Cu referire la diabetul zaharat, pe parcursul a. 2010 sa atestat o crestere a
morbiditatii, ce denota vigilentd Tn examinarea §i depistarea acestor pacienti. La
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01.01.2011 se aflau la evidenta 60.936 pacienti cu diabet zaharat in comparatie cu
55.023 pacienti in a. 2009. Din mijloacele financiare bugetare, asigurarea cu preparate
antidiabetice a constituit 60% la adulti si 100% la copii.

Cu referire la securitatea transfuzionald, tn a. 2010 au fost aprobate 6 algoritmuri
de testare a a singelui donat la diferiti parametri. S-a elaborat si a fost aprobat
Regulamentul privind acordarea de garantii sociale donatorilor voluntari permanenti de
singe si/sau componente sanguine, Regulamentul cu privire la organizarea sistemului
de hemovigilentd. In perioada septembrie-octombrie a. 2010 a fost monitorizata si
evaluata calitatea serviciilor prestate de unitatile Serviciului de Singe, inclusiv
asigurarea si utilizarea produselor sanguine in 7 institutii medico-sanitare publice.

Cu referire la sanatatea mentala, a fost instituit Centrul National de Sanatate
Mentald si s-a organizat functionarea Serviciului de Sanatate Mentald. In scopul
armonizarii eficiente a asistentei externe si a eforturilor nationale pentru sustinerea
reformei Tn domeniul Sdnatitii Mentale a fost instituit Comitetul de Coordonare in
Sanatatea Mentald. A fost institut Comitetul de Supraveghere a proiectului Moldo-
Elvetian ,.Dezvoltarea Sistemului Serviciilor Comunitare de Sanatate Mentald in
Republica Moldova", care va asigura coordonarea realizarii tuturor activitatilor ce tin
de scopul proiectului. Totodata, Tn conformitatea cu prevederile Acordului Bienal de
Colaborare intre Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova si Biroul Regional pentru
Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru anii 2010 - 2011, se preconizeaza
elaborarea Strategiei in domeniu si a planului de activitati pentru sporirea accesului la
servicii medicale de sanatate mentala si optimizarea acordarii lor.

Cu referire la sanatatea reproducerii, in anul 2010 a fost elaborat Planul de
actiuni pentru implementarea Strategiei Nationale a Sanatatii Reproducerii in perioada
anilor 2011 — 2015. A fost pilotata metodologia OMS pentru consolidarea cadrului
legal si a politicilor in contextul drepturilor omului pentru sdndtatea sexuald si
elaborate propuneri pentru modificarea cadrului legal existent in RM, in conformitate
cu standardele europene.

In anul 2010 activitatea Ministerului Sanatitii a fost orientatd, inclusiv spre
asigurarea unei dezvoltari coerente si durabile a sistemului farmaceutic in conformitate
cu prevederile Politicii statului in domeniul medicamentului. S-au intreprins masuri de
ajustare a legislatiei in domeniul farmaceutic la rigorile europene si cele internationale,
de prevenire a contraventiilor in domeniul medicamentului si a activitatii farmaceutice,
precum si actiuni de optimizare a procesului de achizitie a medicamentelor. A fost
creat §i ulterior reevaluat mecanismul de formare a pretului la medicamente,
inregistrarea pretului de producdtor la medicamente.

Instituirea in cadrul MS a Serviciului de avizare si inregistrare a pretului de
producator la medicamente, crearea si gestionarea Catalogului National de preturi de
producdtor la medicamente a favorizat evolutia pozitiva, prin diminuare a indicilor de
pret la medicamente. S-a atestat o stabilitate a indicelui de pret in prima jumatate a
anului si diminuarea preturilor Tn semestrul doi, in medie cresterea pretului cu
amanuntul pentru medicamente a constituit 0,55% lunar fata de 1,33% 1n a. 2009.

Privitor la relatiile de colaborare internationald in domeniul sanatatii informam
cd, Tn anul 2010 a intrat in vigoare Acordul intre statele membre ale Retelei de
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Sanatate in Europa de Sud - Est cu privire la aranjamentele tarii gazda vizand sediul
Secretariatului Retelei de Sanatate in Europa de Sud - Est, semnat la data de 12 iulie
2010 s1 ratificat. Au fost realizate procedurile interne pentru intrarea in vigoare a
Protocolului aditional la Conventia privind drepturile omului si biomedicina vizand
testarile genetice in scopuri medicale, adoptat la Strasbourg, semnat de catre RM la
27.11.2008. La moment, RM se afla la etapa finala de ratificare a prezentului Protocol.
A fost semnat Acordul de cooperare intre MS al Republicii Moldova si MS al
Romaéniei in domeniul sanatdtii si stiintelor medicale, semnat la Bucuresti, la
03.12.2010. A fost semnat Acordul cu privire la oferirea privilegiilor si imunitatilor
Fondului Global de Lupta impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei, semnat la
Geneva, la 13.09.2010, RM fiind prima tara care a semnat Acordul in cauza. Au fost
initiate negocierile pe marginea proiectului Acordului intre MS al Republicii Moldova
si MS al Republicii Austria privind colaborarea in domeniul sanatatii si stiintelor
medicale.

In anul 2010 RM in cadrul lucririlor a detinut mandatul de membru in cadrul
Comitetului executiv al OMS si mandatul de membru alternant in cadrul Comitetului
Executiv al Fondului Global de Lupta impotriva HIV/SIDA, Tuberculoza si Malarie
(GFATM).

In ianuarie a. 2010, delegatia RM a participat in cadrul celei de-a 126-a Sesiuni
a Comitetului Executiv al OMS, care a avut loc la Geneva, Elvetia. La fel, in mai 2010,
delegatia RM a participat In cadrul lucrarilor celei de-a 63 Sesiuni a Asambleei
Mondiale a Sanatatii la Geneva, Elvetia. si la 60-a sesiune a Comitetului Regional
pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii in septembrie a. 2010 in or.
Moscova, Federatia Rusa. In iunie a. 2010 a avut loc lucririle celei de-a 23-a Reuniuni
a Retelei de Sanatate din Europa de Sud Est (SEEHN) , or. Ohrid, Fosta Republica
Yugoslava, Macedonia, unde a participat activ si delegatia RM. Reprezentantii
sistemului de sdnatate au participat Tn cadrul lucrarilor Comitetelor Consiliului
Europei: Comitetul European pentru Sanatate (CDSP), Comitetul European pentru
Bioeticd (CDBI), Comitetul European pentru Transplantul de Organe (CD-P-TO) si
Comitetul European pentru Transfuzia de Singe (CD-P-TS).

Pe parcursul anului a fost elaborat si negociat cu expertii UE Capitolul
,»anatatea Publica”al proiectului Acordului de Asociere Republica Moldova - Uniunea
Europeana. Au fost intreprinse masuri orientate spre dezvoltarea si diversificarea
activitdtilor de cooperare cu tarile Uniunii Europene, in cadrul reuniunilor Forului
moldo-polon in domeniul integrarii europene si parteneriatelor de colaborare bilaterale
in domeniul sanatatii moldo-german i moldo-italian.

Pe parcursul perioadei de referintd, Sectorul Sanatatii a beneficiat de suport
oferit de catre: agentiille ONU (OMS, UNICEF, UNFPA, UNAIDS, UNDP,OIM, BM),
alte organisme/ fonduri/interguvernamentale internationale (Delegatia UE, CEB,
GFTAM, GAVI), agentii/departamente pentru dezvoltare i cooperare internationala
ale Guvernelor tarilor donatoare (SDC, Guvernul Japoniei, Guvernul Romaniei,
Guvernul Republicii Populare Chineze, TICA, GTZ). Au fost organizate 4 Sedinte ale
Consiliului Sectorial de Sanatate in domeniul Asistentei Externe, cu abordarea unui
numdr de subiecte prioritare, inclusiv cu privire la: optimizarea si modernizarea
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Serviciului de Asistenta Medicala Spitaliceasca; Programele Nationale pentru
prevenirea si controlul infectiet HIV/SIDA si TB; rezultatele obtinute in vederea
fortificarii functiilor de dirijare si finantare a Sistemului de Sanatate.

De asemenea in cadrul sedintelor Consiliului Sectorial in domeniul asistentei
externe au fost discutate: proiectul Cadrului de Cheltuieli pe Termen Mediu al
Sectorului Sanatatii si proiectul Planului de activitate a Ministerului Sanatatii pentru
anul 2011.

Pentru anul 2011, intru realizarea documentelor de politici ale Guvernului Republicii
Moldova, activitatea Ministerului Sanatatii va fi axata pe:
» Fortificarea capacitatilor MS in dirijarea sistemului de sanatate.

» Imbunatatirea finantarii sistemului de sanatate.

» Sporirea echitatii si transparentei Tn alocarea resurselor In vederea protectiei
financiare a populatiei.

» Sporirea calitatii si securitatii serviciilor medicale prin modernizarea bazei
tehnico-materiale a institutiillor medico-sanitare, fortificarea infrastructurii,
dotarea adecvata cu echipament si medicamente.

» Asigurarea accesului tuturor cetatenilor Republicii Moldova la serviciile
medicale si farmaceutice de calitate.

> Imbunatitirea sanatitii mamei si copilului.

» Participarea larga a tuturor partenerilor in procesul de fortificare a sanatatii
populatiei.

> Imbunititirea politicilor de formare a cadrelor medicale si farmaceutice.

» Promovarea asistentei medicale integrate si asigurarea continuitatii prestarii
serviciilor medicale.

» Asigurarea cu resurse materiale si tehnologii medicale a sistemului de sanatate

» Dezvoltarea domeniilor prioritare ale sistemului de sanatate cu impact asupra
sanatatii publice si de importanta strategica

» Sporirea accesului populatiei la asistenta medicala speciala.
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