MHHHUCTEPCTBO
3IPABOOXPAHEHHA
PECITYBJIHKH MO.L10BA

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisindu

D L8 oo Ne ALF

Cu privire |a dezvoitarea serviciului de
reabilitare neurologica in Republica Molcova®

in scopul eficientizarii serviciilor de sdndtate prin adaptarea acestor:
necesitdfi, optimizarea cheltuielilor in institutiile medico-sanitare publice fard a
pierde din calitate si accesibilitate, promovarea politicilor eficiente de stimulare a
dezvoltdrii serviciilor de ingrijiri paliative, intru realizarea Planuiui de acpuni privind
implementarea Strategiei Nationale de Dezvoltare pe anii 2008-2011, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr. 191 din 25.02.2008, a Strategiei de dezvoltare a sistemulul
de sinartate in perioada 2008-2017, aprobaté prin Hotérirea Guvernului nr. 1471 din
24.12.07, si in temeiul punctului 8 al Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului S&natatii, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr. 777 din
27.11.2009,
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ORDON:

1. Se aproba:

1) ,.Conceptia de dezvoltare a serviciului de reabilitare neurologicd in
Republica Moldova”, conform anexei nr. I,

2) Planul de masuri privind dezvoltarea asistenfei medicale de reabilitare
neurologica conform anexei nr. 2;

2. Directiile Ministerului Sanatatii si institutiile subordonate, implicate in
realizarea Conceptiei de dezvoltare a serviciului de reabilitare neurologicd in
Republica Moldova si a Planului de masuri privind dezvoltarea asistentei medicale
de reabilitare neurologica, vor asigura implementarea documentelor susmentionate,
cu prezentarea rapoartelor trimestriale de progres, in conformitate cu actiunile
specificate in anexa nr. 2;

3. Controlul asupra executarii prezentului ordin se atribuie dlui Viorel Soltan,
viceministru.
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Anexanr. 1
La ordinul Ministerului Sanatatii
nr.434 din 25.05. 2011

Conceptia de dezvoltare a serviciului de reabilitare neurologica
in Republica Moldova

Sectiunea I.
Descrierea situatiei

1. Reabilitarea neurologica este o asistenta medicala care vizeaza promovarea
functionadrii fizice si cognitive a persoanelor cu dizabilitdti neurologice, a activitatilor
(inclusiv comportamentul) si a participarii lor (inclusiv calitatea vietii), precum si
modificarea factorilor personali si de mediu. Astfel este responsabila de prevenirea,
diagnosticarea, tratarea s1 managementul reabilitarii persoanelor cu dizabilitati
neurologice la toate varstele.

2. Scopul principal este Tmbundtatirea functionarii fiziologice si mentale,
precum §i a capacitatii de participare activd in cadrul societatii a persoanelor cu
dizabilitati ca urmare a bolilor sau traumatismelor sistemului nervos, prin folosirea
unor mecanisme fiziologice (precum reflexele, adaptabilitatea functionald,
neuropasticitatea), ca si prin folosirea pregatirii fizice si mentale.

3. Reabilitare neurologica cuprinde un sir de masuri precum reducerea
deteriorarii si/sau dizabilitatii neurologice, tratarea afectiunii de baza, prevenirea si
tratarea complicatiilor, ameliorarea functionarii, activitatii si participarii persoanelor
cu dizabilitati neurologice.

4. In conformitate cu studiile stiintifice internationale, eficienta economica a
masurilor de recuperare medicald, efectuata pe parcursul primului an de la debutul
bolii, depaseste cheltuielile ulterioare ale statului de 17 ori.

5. Declaratia Natiunilor Unite privind drepturile omului afirma ca accesul la
reabilitare este un drept fundamental al omului. Regula 3 a Standardului Natiunilor
Unite afirma ca ,,guvernele trebuie sa isi dezvolte propriile programe de reabilitare
pentru toate grupurile de persoane cu diazabilitati”, inclusiv pentru cei cu dizabilitati
neurologice.

6. In Republica Moldova Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati a fost ratificata la 9 iulie 2010 de citre Parlamentul RM. Insa accesul la
serviciile de reabilitare neurologica dupa boli sau traumatisme ale sistemului nervos
ramane o problema.

7. In Republica Moldova bolile sistemului nervos ocupa locul III din structura
invaliditdtii cedand intdietatea numericd doar bolilor aparatului circulator si celor
oncologice. In acelasi timp dizabilitate neurologica dupa severitatea si impactul siu
social si individual ocupa primul loc in structura dizabilitatilor.

8. Conform datelor Consiliului Republican de Expertiza Medicala a Vitalitatii
si Centrului National de Management in Sdnatate, anual se inregistreaza circa 6 mii
cazuri noi de invaliditate primarda cauzatd de boli neurologice, iar numarul
persoanelor cu dizabilitati neurologice severe ce necesita servicii de neurorecuperare
se apropie de 22 mii de persoane.



9. Serviciul de neuroreabilitare, din mai multe motive obiective si subiective
in decurs de mai multe decenii precedente nu a beneficiat de atentia cuvenita, ceea ce
a condus la situatia cd persoanele cu dizabilitati neurologice au un acces limitat la
servicii de reabilitare adecvatd. Aceasta la rdndul sau limiteazd considerabil
pierderi economice mari pentru societatea contemporana.

10. In sistemul medico-sanitar public actual pacientii cu afectiuni neurologice
invalidizante (AVC, traumatisme cranio-cerebrale, vertebro-medulare si al.), ca
reguld, sunt externati din spital la domiciliu fard a beneficia de asistenta de reabilitare
medicald, ceea ce conduce la dezvoltarea dizabilitatilor severe si ireversibile. Astfel,
nu se utilizeazd un potential recuperator major in vederea restabilirii functiilor lezate
si compensarea celor pierdute la asemenea bolnavi din cauza lipsei institutiilor
medicale de profil neuroreabilitare.

11. Analiza adresabilitatii §i a necesitatilor argumentate pentru tratamentul
spitalicesc  specializat de neuroreabilitare in Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie a pacientilor cu boli neurologice si neurochirurgicale invalidizante,
atat din teritoriu, cat si din mun. Chisindu a demonstrat ca, in decursul anilor 2008-
2010 accesul la servicii de reabilitare au avut circa 23% din toti bolnavii care au avut
necesitatea si indicatii medicale directe.

12. In anul 2010 doar 959 de pacienti au beneficiat de asistentd medicala de
neuroreabilitare, iar 3995 de bolnavi cu dizabilitati neurologice severe in stadiul
subacut al bolii care s-au adresat pentru acordarea serviciilor de reabilitare au fost
refuzati. Aceasta situatie se datoreaza numarului foarte redus al paturilor specializate
de neuroreabilitare (30 paturi in IMSP INN si 30 paturi in Spitalul Clinic Municipal
»Sfanta Treime”).

13. Conform recomandarilor comunitatii stiintifice si ale expertilor OMS in
domeniu (Neurological rehabilitation/Richard Greenwood, Michael Barnes et al.
/Organisation of neurorehablitation services, 2003), numarul minimal al paturilor
specializate de neuroreabilitare trebuie calculat reiesind din 20 paturi la 250 mii de
populatie.

14. La ora actuald in republicd, nu existd continuitatea procesului de
reabilitare din cauza lipsei serviciului ambulatoriu de neuroreabilitare —
centre/cabinete de reabilitare, inclusiv in asistenta de ,,zi” organizate atit in mun.
Chisinau, cat si in raioanele republicii.

15.1In cadrul proiectelor internationale cu colaborarea specialistilor
internationali cu renume in domeniul neuroreabilitarii din Marea Britanie, Suedia,
SUA a fost pregatit personalul medical calificat pentru acordarea serviciilor de
neuroreabilitare care actualmente activeaza in Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie.

16. Datorita suportului acordat de catre donatorii internationali in Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie actualmente existd un numar suficient de echipament
medical de reabilitare care poate fi utilizat pentru prestarea asistentei specializate

circa 2000 de pacienti anual.

17. In republica activeaza Societatea de Reabilitare Neurologicd din RM,
membru al Federatiet Mondiale a Reabilitarii Neurologice, precum si numeroase
organizatii non-guvernamentale, activitatea cdrora va contribui la promovarea si



dezvoltarea serviciului de neurorecuperare pentru persoanele cu dizabilitati
neurologice din Republica Moldova.

Sectiunea I1
Problemele identificate in domeniul reabilitarii neurologice

La etapa actuala cele mai importante probleme in domeniu sint:

1. Nu este clar definitd structura organizatoricd de acordare a asistentei de
reabilitare neurologica la diferite nivele ale sistemului de sandtate in Republica
Moldova;

2. Nu este reglementat specificul si volumul serviciilor de neuroreabilitare in
functie de tipul si profilul institutiei medicale, durata medie de spitalizare in functie
de nozologii neurologice la nivelul spitalicesc, precum si durata tratamentului
recuperator in conditii ambulatorii;

3. Lipsa Centrului National de Reabilitare Neurologica cu functii de centru
organizator-metodic in acordarea asistentei de neuroreabilitare pentru populatia
republicii;

4. Lipsa indicatiilor si contraindicatiilor standardizate, precum si a criteriilor
de selectare a pacientilor pentru asistenta de neuroreabilitare la nivelul spitalicesc si
ambulatoriu in functie de faza bolii (acutd, subacuta, cronicd) si stadiul procesului
recuperator (precoce, tardiv, rezidual);

5. Nu este elaborat setul de evaludri functionale pentru pacienti cu diverse
stari neurologice dizabilitante, precum §i nu sunt implementate scale clinice
standardizate pentru evaluarea rezultatelor tratamentului recuperator;

6. Lipsa setului complet de protocoale clinice si a standardelor de calitate
aprobate;

7. Lipsa curriculei educationale adecvate pentru toate grupurile de
profesionisti (kinetoterapeut, terapeut ocupational, logoped, psiholog si al.);

8. Lipsa programelor de educare a pacientului cu dizabilititi neurologice si a
familiei;

9. Lipsa echipelor mobile multi-profesionale de reabilitare neurologica;

10. Lipsa contractarii asemenea servicii de Compania Nationald de Asigurare
in Medicina;

11. Slaba sensibilizare a opiniei publice despre serviciile de reabilitare
neurologica.

Sectiunea 111
Documentele de politici si actele legislative relevante pentru solutionarea
problemelor identificate in domeniul reabilitarii neurologice.

1. Standardele Natiunilor Unite aprobate de Adunarea Generald a Natiunilor
Unite in Decembrie 1993, in prezent transformatd in conventie care sa asigure
persoanelor cu dizabilitati participare deplind si egalitate (ONU, 20 Decembrie
1993).

2. Declaratia Natiunilor Unite privind Drepturile Omului (1994) care afirma
ca accesul la servicii de reabilitare este un drept fundamental al omului.



3. Documentele de politici elaborate de Anul European pentru Persoane cu
Dizabilitati (2003).

4. Rezolutia 58.23 a Adundrii Mondiale a Sanatatii ,,Dizabilitate, inclusiv
Preventie, Management si Reabilitare” (2005) declara ca statele membre trebuie sa
participe la activitati de prevenire a dizabilitatilor, s promoveze si consolideze
programele de reabilitare iIn comunitate legate de Ingrijiri primare de sanatate si
integrate 1n sistemul de sandtate, sa faciliteze accesul la tehnologia de asistare
corespunzatoare si sa promoveze dezvoltarea acesteia.

5. Declaratia Ministrilor Europeni responsabili pentru Politicile de integrare
ale persoanelor cu dizabilitate (Uniunea Europeana, Malaga, 2003).

6. Reabilitarea si integrarea persoanelor cu dizabilitati: politici §i integrare.
Strasburg. Consiliul Europei, editia 7, 2003; p. 369.

7. Politica coerentd pentru persoanele cu dizabilitati. Recomandarile R (92) 6.
Consiliul Europei. Strasburg (1992).

8. Recomandarile comitetului de Experti ai OMS si a Uniunii Europene a
Medicilor Specialisti in Reabilitare medicala (2006).

9. Constitutia Republicii Moldova prevede clar in articolul 36 dreptul
cetatenilor la ocrotirea sanatatii, preluat de Legea ocrotirii sanatatii, nr. 411-XIII din
28.03.1995, acest drept garanteaza o asistentd medicalda calificatd, acordata in
conformitate cu exigentele medicinii moderne (art. 17, alin. 2).

10. Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ratificata la 9
tulie 2010 de catre Parlamentul Republicii Moldova.

11. ,,Strategia nationald de dezvoltare pe anii 2008 — 20117, aprobatd prin
Legea nr. 295-XVI din 21.12.2007, si Planul de actiuni pentru implementarea
Strategiei nationale de dezvoltare pe anii 2008 — 2011, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr. 191 din 25.02.08, prevad expres dezvoltarea serviciilor de reabilitare
medicala.

12. Un alt punct de pornire pentru dezvoltarea serviciilor de reabilitare
medicala ,,Politica Nationala de Sanitate pe termen lung”, aprobatd prin Hotarirea
Guvernului nr. 886 din 06.08.07, ca parte componentd a politicilor social-economice
a statului, directionate spre dezvoltarea sistemului sdnatatii din tara.

13. ,,Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada anilor 2008 -
20177, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr. 1471 din 24.12.2007, in care sint
concretizate scopurile si prioritatile de baza, expuse In Programul de activitate a
Guvernului pe anii 2011-2014 ,Integrare Europeana: Libertate, Democratie,
Bunastare” si in Politica Nationald de Sandtate, stabileste ca obiectiv general —
organizarea si prestarea serviciilor de sandtate adecvate cerintelor si ajustate la
necesitdtile populatiei.

Sectiunea IV
Instrumentele si caile de solutionare a problemei identificate

1. Definirea statutului serviciului de reabilitare neurologica prin:

1) elaborarea structurii organizatorice de acordare a asistentei de
neuroreabilitare la diferite nivele ale sistemului sanatatii pentru populatia republicii;

2) aprobarea regulamentelor privind acordarea serviciilor de neuroreabilitare
la diferite etape ale sistemului medico-sanitar in functie de tipul institutiei medicale;



2. Organizarea Centrului Republican de Reabilitare Neurologica cu functii
de:

1) centru organizator-metodic in acordarea asistentei de reabilitare;

2) neurologica la nivel national,

3) centru de tratament specializat performant al pacientilor cu diverse;

4) dizabilitati neurologice in conditii de stationar, ambulatoriu si la domiciliu
prin organizarea echipelor multidisciplinare mobile;

5) baza clinica pentru pregatirea universitara §i postuniversitard a
specialistilor in domeniul neuroreabilitarii;

6) centru de cercetari stiintifice §i transfer tehnologic in domeniul
neurodizabilitatii.

3. Propuneri de completari in cadrul normativ existent cu scopul ameliorarii
calitatii serviciilor de neuroreabilitare.

4. Aprobarea protocoalelor clinice si standardelor privind reabilitarea
neurologica:

1) elaborarea si aprobarea protocoalelor clinice privind asistentd medicala de
reabilitare a persoanelor cu dizabilititi neurologice;

2) elaborarea ghidurilor de reabilitare neurologica a persoanelor dizabilitate in
urma bolilor s1 traumatismelor sistemului nervos. Definirea si elaborarea indicatorilor
de buna practica in reabilitare neurologica.

5. FElaborarea s§i completarea curriculei educationale 1in reabilitarea
neurologica pentru diverse grupuri profesionale.

6. Organizarea serviciilor specializate de neuroreabilitare 1n cadrul
institutiilor medico-sanitare publice si instituirea echipelor mobile multi-profesionale
in domeniu.

7. Contractarea serviciilor de neuroreabilitare de catre Compania Nationald
de Asigurari Medicale:

1) estimarea costurilor serviciilor de neuroreabilitare;

2) elaborarea si aprobarea modalitatii de platd si a criteriilor privind
contractarea prestatorilor de servicii de neuroreabilitare;

3) atragerea co-finantarii din partea sectorului social si al administratiei
publice locale.

8. Elaborarea formularelor statistice de evidentd si raportare a activitdtii
prestatorilor de servicii neuroreabilitare:

1) elaborarea si aprobarea formularelor statistice de evidenta;

2) organizarea mecanismului si implementarea procesului de raportare;

3) includerea datelor despre activitatea serviciilor de neuroreabilitare in
anuarul statistic.

9. Sustinerea dezvoltarii serviciilor de neuroreabilitare:

1) cooperarea cu lucratorii sociali, slujitorii bisericii, voluntari si organismele
donatoare;

2) asigurarea continuitdfii serviciului de reabilitare neurologica prin
conlucrare la toate nivelele de acordarea a asistenti medicale;



3) informarea opiniei publice despre serviciile de neuroreabilitare disponibile.

Sectiunea V
Acte normative ce urmeaza a fi elaborate

Pentru a asigura prestarea unor servicii de neuroreabilitare calitative, sigure,
accesibile si cost-eficiente este nevoie de a fi elaborate si aprobate de catre
Ministerul Sanatatii urmatoarele acte normative:

1. Protocoale clinice si reguli de buna practicad de profil;

2. Metodele de contractare si indicatorii privind contractarea serviciilor de
reabilitare neurologica;

3. Costurile pentru serviciile de neuroreabilitare si costul unui caz tratat.

Sectiunea VI
Evaluarea impactului economico-social al dezvoltarii serviciilor de
neuroreabilitare

1. In conformitate cu studii internationale recente, eficienta economici a
masurilor de recuperare, efectuate pe parcursul primului an, depaseste cheltuielile
ulterioare ale statului de 17 ori.

2. Organizarea Centrului National de Neurorecuperare va asigura anual
asistenta spitaliceasca de neurorecuperare pentru 2200 persoane cu neurodizabilitati
severe si complexe, iar 2800 vor beneficia de aceasta asistentd in conditii de
ambulatoriu si la domiciliu, ceea ce va permite obtinerea nivelului optim de
independenta si functionare a lor i, ca urmare, va contribui la:

1) reinsersia socio-profesionald a persoanelor cu disabilitati neurologice in
urma restabilirii cat mai depline a capacitatilor pierdute din cauza unei boli sau
traumatism,;

2) posibilitatea de a continua activitatea profesionala de catre membrii
familiei sau persoanele care participa in procesul de ingrijiri in rezultatul cresterii
independentei functionale a bolnavului reabilitat;

3) diminuarea costului de intretinere a persoanelor cu dizabilitdti constante
prin crearea mecanismelor de compensare si adaptare §i, ca urmare, a posibilitatilor
de autodeservire;

4) la cresterea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati si nevoi speciale.

3. Organizarea dupa modelul Centrului National de Neurorecuperare a doud
Centre Regionale in mun. Balti (60 paturi) si Cahul (60 paturi), a sectiilor de
neurorecuperare in spitalele regionale si a paturilor spitalicesti de neurorecuperare in
cadrul spitalelor comunitare, care vor permite acoperirea necesitdtilor in asistenta de
neurorecuperare inalt specializata pentru intreaga populatie a republicii.

4. Referitor la reabilitare neurologica s-ar putea aduce urmatoarele justificari
economice:

1) conform calculelor estimative dupa metoda Stjernsward, anual circa 6.000
pacienti necesita asistenta specializatd de neuroreablitare;



2) organizarea serviciului de neuroreablitare ambulatoriu si la domiciliu prin
crearea echipelor mobile de reabilitare pe linga Centrul National de Neurorecuperare
va permite scaderea cel putin cu 40% a costului de asistenta neuroreablitare acordata
in cadrul spitalelor.

5. Organizarea paturilor specializate de neurorecuperare va permite ca
pacientii cu dizabilitati neurologice severe sa fie spitalizati in conditii adecvate starii
lor, fard a apela la ajutorul membrilor familiilor/ ingrijitorilor, totodatd sd fie
micsoratd §i  povara unitdtilor medico-sanitare nespecializate (neurologie,
neurochirurgie, terapie etc.) in care de obicei sunt internati acesti pacienti.

6. Nesolutionarea in continuare a credrii serviciului de neurorecuperare §i ,ca
urmare neutilizarea potentialului recuperator al bolnavilor cu neurodizablitdti, va
cauza cresterea impactul negativ atit asupra acestor persoane, cit si asupra intregului
sistem socio-economic al tarii.

7. In plus persoanele cu dizabilitati neurologice severe sint o povard
financiara, fizica si psihologica considerabild pentru familie, rude si Intretindtori,
sporind pauperizarea populatiei.



Anexa nr. 2

La ordinul Ministerului Sanatatii

Plan de masuri privind dezvoltarea serviciului de reabilitare neurologica

nr.434 din 25.05. 2011

Nr. Denumirea actiunilor Termenul Directia/ Rezultatele Indicator de

de realizare institutia scontate performanti/
responsabild proces

1. | Elaborarea regulamentului privind organizarea DPAM, Regulament de organizare Regulament aprobat
serviciilor de reabilitare neurologica. DPAMFCGV, claborat

31.07.2011 INN, specialistul
principal al MS
in reabilitare

2. | Elaborarea regulamentelor privind spectru de DPAM, Lista serviciilor si criteriile Numarul de servicii si
servicii de neurorecuperare si criteriile de DPAMFCGV, de selectare elaborate criteriile aprobate
selectare a pacientilor in functie de tipul 31.07.2011 specialistul
institutiei medicale. principal al MS

in reabilitare

3. | Elaborarea protocoalelor clinice/ghidurilor Protocoale/standarde clinice Protocoale/standarde
privind asistenta de neuroreabilitare pentru 31.10.2011 DPMCSM elaborate clinice aprobate
diverse patologii neurologice dizabilitante.

4. | Elaborarea curriculei educationale in DPMPM, Specializari si cursuri de Specializari si cursuri de
neuroreabilitare pentru diverse grupuri specialistul instruiri elaborate instruiri aprobate
profesionale. principal al MS

30.01.2012 in reabilitare,
USMF
,N.Testemitanu”,
CNMF
5. Estimarea_c.osturilor serviciilgr de o DPBF, DPAM, Costuri estimate Costuri aprobate
neuroreabilitare acordate la nivelul spitalicesc, 30.11.2011
o . CNMS
ambulatoriu si la domiciliu.
6. | Elaborarea formularelor statistice de evidenta si 30.11.2011 DPAM, CNMS Formulare de evidenta si de | Formulare de evidenta si

raportare a activitatii prestatorilor de reabilitare

raportare elaborate

de raportare aprobate




neurologica.

7. | Identificarea edificiului de tip medical pentru DPAM, DPBF, Edificiu identificat Edificiu in proprietate
organizarea Centrului National de 30.09.2011 DS a
Neurorecuperare. CMChisinau

8. | Instituirea Centrului National de 30.10.2011 DPAM, DPBF, Proiect de acte normative Acte normatve aprobate
Neurorecuperare. T DJ, DPMPM elaborate

9. | Expertiza tehnicd a edificiului planificat pentru Efectuarea expertizei tehnice Documentatia de
organizarea Centmlu} I\Iaponal de DPBF, INN, DS expertiza te{lnlca
Neurorecuperare realizatda de cétre grupul de | 30.11.2011 L prezenta

o ) a CMChisinau

experti in domeniu.

10. | Elaborarea planului de lucrari de reconstructie si Plan de reconstructie elaborat |  Plan de reconstructie
reparatie a edificiului Centrului si de amenajare coordonat
a teritoriului aferent pentru persoanele cu 31.12.2011 DPBF, INN, DS
dizabilitati locomotorii in conformitate cu o a CMChisindu
standardele internationale.

11. | Lucrari de reconstructie §i reparatie capitald a Lucrari de reconstructie Centru reconstruit
edificiului Centrului si amenajarea teritoriului initiate
aferent .efectuaEeA de catre ~compania (}e 31.03.2012 DPBF, INN
constructie aleasd in conformitate cu legislatie in
vigoare.

12. | Achizitionarea echipamentelor de reabilitare Lista echipamentelor de Echipament de
medicald conform standardelor in domeniu. 31.03.2012 DPBF, INN reabilitare definitivata reabilitare procurat

Lista abrevierilor:

DPAMFCGV

DPAM Directia politici 1n asistenta medicala
DPDMDM

DJ Directia juridica

DPMCSM

Directia politici in managementul calitatii serviciilor medicale

Directia politici asistenta medicalad femeii, copilului si grupurilor vulnerabile

Directia politici in domeniul medicamentelor si dispozitivelor medicale




DPBF

DPMPM

CNMS

DS a CMChisinau
IMSP

AM

USMF ,N. Testemitanu”
CNMF

Directia politici buget si finante

Directia politici in managementul personalului medical

Centrul National de Management in Sanatate

Directia Sanatatii a Consiliului municipal Chisindu
Institutii medico-sanitare publice

Agentia Medicamentului

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”
Colegiul National de Medicina si Farmacie
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