Anexa 8. Planul strategic de chetuieli in domeniul ocrotirii sanatatii , 2009-2011

Probleme-cheie/palitici Actiuni prioritaredepalitica Costurile actiunilor pe ani (mii lei)

2009 \ 2010 \ 2011

Indicatorii de
monitorizare

Programul I. ,, Managementul si administrarea sistemului ocrotirii sanatatii” cuprinde 3 subprograme: 1.1 ,Dirijarea sistemului de sanatate”, 1.2 ,Managementul si administrarea

fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentda medicala” si 1.3 ,,Monitorizarea, evaluarea sistemului de sanatate si managementul calitatii”.

Scopul programului: Realizareaunui sistem de ocrotire a sinatatii performant care sa asigure echitate in utilizarea serviciilor de sanatate, calitate si eficienta in prestarea acestora, protectie

universale impotriva riscului financiar, echitatii in sarcina de finantare.

Subprogramul 1.1, Dirijarea sistemului de sinitate” include elaborarea paliticilor in domeniul ocrotirii sanatatii, monitorizareaimplementarii acestorasi asigurarea planificarii strategice a

sistemului sanatatii. Acest subprogram este realizat de catre gparatul central a Ministerului Sanatatii.

sunt menite si genereze actiuni pentru ca sistemul de sinatate si imbunatateasca, mentind sau si restabil easca sinatatea.

A. Problemechee A. Actiuni careducla utilizarea mai eficace si eficienta a
§Eficienta alocativa si tehnica scazuta in utilizarea | resurselor:
resurselor disponibile pentru redlizarea scopurilor | §Fortificarea capacitatilor aparatului central a Ministerului
sistemului de sanatate si anume acces echitabil, Sanatatii
protectie financiara si echitate in finantare, raspunsla | B. Actiuni nou identificate cereprezinta prioritati pentru
nevoile si asteptarile popul atiei. dezvoltarearamurii:
B. Obiective specifice pe termen mediu: §Elaborarea strategiei de dezvoltare a resursdor umane din
§imbunatitirea capacitatii Ministerului Sanatatii de | sistemul de sinatate (p. 100.1 PA-SND); 32,7
eaborare si monitorizare a politicilor de sinatate si | §Elaborarea strategiei de control a madadiilor non
planificare strategica pentru utilizarea mai buni a | contagioase (p.109.1 PA-SND) 42,1
resurselor  disponibile 1n atingerea  scopurilor | §Elaborarea metodol ogiei de trecere treptata de la contributia
sistemului de sanitate sub forma de suma fixa la contributia calculata sub formade 12,4 13,1
§Fortificarea  capacitatilor aparatului central a | cota procentuala raportata la venituri si de gustare a
Ministerului Sanatatii mecanismului de plata per capita in functie de diferentele
8Restructurarealredefinirea rolurilor  ce  revin | structurii demografice a populatieli si numarul de persoane
autoritatilor administratiei publice centrale; inregistrate lamedicul de familie (p.111.1 PA-SND)
§ Imbunatitirea mecanismel or de comunicare §Elaborarea si aplicarea metodelor de achitare diferentiata a
§Consolidarea parteneriatului intersectorial in luarea | primelor de asigurare pentru populatia cu ocupetie 18,7 19,6
deciziilor de sanatate; individuala din sectorul agrar (p.112.2 PA-SND)
§Alinierea legislatiei nationale in domeniul sanatatii la | §Elaborarea si  aprobarea cadrului  normativ. si  a
standardel e europene mecanismelor de contractare si finantare a serviciilor de 48,9 374 39,2
8Implicare efectiva a populatiei, societitii civile si | sinatate prietenoase tinerilor (p.107 PA-SND)
profesionale in luarea deciziilor de sanatate 8Majorarea pina la 30% catre anul 2009 a ponderii al ocrilor
8Cresterea rolului sectorului privat in furnizarea | din fondul de bazi a AOAM catre medicina primara 16,3
sarviciilor de sanatate, inclusiv prin promovarea | (p.101.1 PA-SND);
parteneriatului public-privat si aformelor de asigurare | § Ajustarea si completarea cadrului normativ existent privind 40,4
facultativa activitatea privata in domeniul sanatatii (p.103.1 PA-SND);
8§Majorarea anuaa a cuantumului primelor de asigurare | §ldentificarea posibilitatilor de contractare din exterior aunor
obligatorie de asistentd medicala cu 1 punct procentual | servicii (spalatorii, bucatarii, paza, etc.) (p.103.2 PA-SND); 40,4
pentru anii 2009, pastrandu-se in aceiasi marime | §Perfectionarea cadrului normativ pentru stimularea si

§Numirul de persond din
sfera  planificare i
management, care a
urmat cursuri de
planificare strategica
citre anul 2011 va
constitui 15;

61




Probleme-cheie/palitici

Actiuni prioritaredepalitica

Costurile actiunilor pe ani (mii lei)

2009

2010

2011

Indicatorii de
monitorizare

pentru anii 2010 si 2011.

incurgarea formelor de asigurare facultativa cu diverse
pachete supra-program unic (p.103.3 PA-SND)

6,5

Subprogramul 1.2, Administrareafondurilor asigurérilor obligatorii de asistenta medicala” include implementarea politicilor in domeniul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala si
esteredlizat de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina.
Scopul principal a acestui subprogram este fortificarea capacitatilor Companiei Nationale de Asigurari in Medicina in administrarea fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta medicala
pentru sporirea protectiei universale a populatiei impotriva riscului financiar si aechitatii in sarcinade finantare a serviciilor de sanitate.

A. Problemechee:

8Acoperire insuficientd a populatiei cu asigurari
obligatorii de asistenta medicala (AOAM);

§Informareainsuficientd a populatiei despre AOAM

B. Obiective specifice pe termen mediu:

§Imbunatatirea finantirii sistemului de sinatate si a
mecanismel or de plata si contractare a serviciilor;

§ Sporirea echitatii si transparentei in cadrul AOAM si a
protectiei financiare a populatiei care se confrunta cu
probleme de sanitate;

§ Dezvoltarea mecanismelor de motivare, inclusiv prin
programe adecvate de informare, a populatiel cu
ocupatie individuala din sectorul agrar pentru a se
include in schema de AOAM

A. Actiuni careduc la utilizarea mai eficacesi eficientia a

resurselor:

8Gestionarea fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta

medicald si

perfectionarea mecani smelor

de plata a

prestatorilor de servicii de asistentd medicala primara,
asistenta medicala specializata de ambulatoriu, asistenta

medicala spitaliceasci, asistenta

medicala

urgenta

prespitaliceasca, ingrijiri medicale ladomiciliu;

8Informarea adecvatd a angajatorilor si
locdlitatile rurale 1in
obligatorii (p.112.1 PA-SND)

privinta asigurarilor

angajatilor din
medicale

B. Actiuni nou identificate ce reprezinta prioritati pentru

dezvoltarearamurii:

8Plasarea pe paginile web a CNAM si institutiilor medico-
sanitare publice a bugetelor si darilor de seama financiare,
Cit si ainformatiilor despre achizitii (p.111.2 PA-SND)

900,0
(CNAM)

16,3
(CNAM)

1000,0
(CNAM)

18,6
(CNAM)

1000,0
(CNAM)

19,6
(CNAM)

§Proportia populatiel
cuprinse cu asigurari
obligatorii de asistenta
medicaa (85% catre
2011)

§Proportia popul atiel
asigurate din sectorul
agrar (75% catre 2011)

Subprogramul 1.3 ,Monitorizarea, evaluarea sistemului de sanatate si managementul calitaitii”:

Acreditare in Sanatate.

include colectarea, andiza, monitorizarea si evaluarea datelor cu privire la procesele
demografice, morbiditate, mortalitate, activitatea institutiilor medicale si utilizarea resurselor din domeniul sanatatii, precum si implementarea eficienta, rationaa si uniforma a politicilor in
domeniul sanatatii si in domeniul managementului calitatii. Acest program este redlizat de catre Centrul Naional de Management in Sanatate si de catre Consiliul National de Evaluare si

Scopul principal a acestui subprogram este intarirea capacitatii autoritatilor sanitare de monitorizare si evaluare a sistemului de sanatate si sporirea protectiel universae a populatiei impotriva
riscului financiar si a echitatii in sarcina de finantare a serviciilor de sanitate.

A. Problemechee:

8 Sisteme fragmentate de colectare adatelor si dublare a
datel or colectate;

8 Capecitate analitica redusa de a transforma datele in
informatii relevante si oportune;

8 Neajuns de manageri calificati in sector;

B. Obiective specifice pe termen mediu:

§Fortificarea capacitatii  autoritatilor sanitare de
monitorizare si evduare asistemului de sanatate;

§Imbunatatirea calitatii serviciilor medicae si cresterea
nivelului de satisfactie a populatiei;

§Dezvoltarea si  implementarea  sistemului  de
management a calitatii in sisemul de sanatate;

A. Actiuni careduc la utilizarea mai eficace si eficienta a

resurselor:
§Dezvoltarea Centrului
intarirea capacitatilor in
management al calitatii

de Management in Sinatate si
implementarea sistemului de

B. Actiuni nou identificate ce reprezinta prioritati pentru

dezvoltarearamurii:
§lmplementarea  Planului

Strategic de Dezvoltare a

Sistemului Informational de Sanatate (SIS) pentru 2008-

2017
§Elaborarea si

diseminarea protocoaldor, ghidurilor pe

diferite niveluri de asistenta medicala (p.105.1 PA-SND);
§Crearea mecanismelor institutionale pentru solutionarea

4315,9

16,3

4367,2

4466,3

§ Pondera personalului din
sfera de andiza a
indicatorilor, care a
urmat cursuri de
instruire in  domeniul
analizei, monitorizarii si
evauarii citre anul 2011
vaconstitui 75%;
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Probleme-cheie/palitici Actiuni prioritaredepalitica Costurile actiunilor pe ani (mii lei) Indicatorii de
2009 2010 2011 monitorizare
litigiilor pacientilor pe cale extrgudiciara (p.105.3 PA-
SND).
Programul 11. , Interventii prioritarein sanitatea publica” include: supravegherea sanitaro-epidemiologica, sinatatea mamei, copilului si tinerilor, prevenireasi controlul bolilor transmisibile,

prevenireasi controlul bolilor non transmisibile, sinatatea mintaa, promovarea sanatatii si amodului sanatos de viata, protectia sanatatii. Acest program include activitati de preveniresi control
al bolilor cu impact major asupra sinatatii populaiei si este realizat de catre Serviciul sanitaro-epidemiologic de stat, Programe nationale de sinatate si de serviciul de singe.

Scopul programului: Imbunatatirea sanatatii publice.

Subprogramul 2.1, Supravegher ea sanitar o-epidemiologica” include activitati de prevenire (profilaxie), depistare si reprimare aincal crilor actelor legislaive si aaltor acte normative in
domeniul asigurarii bunastarii sanitaro-epi demiol ogice a populatiei.
Scopul principal a acestui subprogram este ocrotirea sanatatii populatiei si mediului ei de viata prin supravegherea sinatatii publicesi afactorilor ce o determina, care asigura diagnosticarea si
pronosti carea oportuna a starilor nefavorabile, precum si elaborarea masurilor adecvate de prevenire aimbolnavirilor, de diminuare amorbiditatii si de eradicare aunor boli.

A. Problemechee:

§Situatie nefavorabila prin bolile diareice acute si
maladiile parazitare

B. Obiective specifice pe termen mediu:

8 Fortificarea suportului legislativ, normativ si metodic
a Serviciului sanitaro-epidemiologic de stat (SSES)
cu armonizarea lui la rigorile Uniunii Europene si

internationale, inclusv a Conceptului reformarii
SSES;
8Perfectarea si  optimizarea monitoringului  socio-
igienic

A. Actiuni careduc la utilizarea mai eficace si eficienta a

resurselor:

8Fortificarea serviciului sanitaro-epidemiologic de stat
(Elaborarea Strategiei de sanatate publica si promovare a
sanatatii si a planului de actiuni pe domeniile prioritare,
inclusiv Elaborarea strategiei de control a maadiilor non
contagioase (p.109.1 PA-SND)

100348,1

98885,9

102148,5

§Rata incidentel bolilor
infectioase si parazitare
la 100 mii locuitori catre
anul 2011 va constitui
275;

§Rata intreprinderil or
supraveghegte din
numarul total a
intreprinderilor  supuse
supravegherii  sanitaro-
epidemiologice citre
anul 2011 va constitui
98%.

Subprogramul 2.2, Controlul bolilor transmisibile, non-transmisibilesi protectia sinatatii” include interventii de sinatate publica cetin de prevenireasi control al bolilor transmisibile si

non transmisibile, de promovare a sanatatii si amodului sanatos de viata, de sinatate mintala si de securitate transfuzional a.

Scopul principal a acestui subprogram este imbunatatirea sanatatii publice prin asigurarea programelor national e, in specia cu referire labolile reflectate in Obiectivele de Dezvoltare ale

Mileniului

A. Problemechee:

Incidenta mare a bolilor cronice non transmisibile si

insuficienta masurilor de prevenire a acestora;

Nivelul inalt de prezenta a maladiilor infectiocase si

parazitare, HIV/SIDA, TB s.a

B. Obiective specifice pe termen mediu:

§Dezvoltarea domeniilor prioritare ale sistemului de
sinatate cu impact asupra sanatitii publice si de
importanta strategica;

§Fortificarea sanatatii publice prin reducerea poverii
bolilor non contagi oase;

§Dezvoltarea serviciilor de sinatate mintala;

A. Actiuni careduc la utilizarea mai eficace si eficienta a

resurselor:

Prevenirea si contraul balilor transmisibile:

8Asigurarea acoperirii cu vaccinuri conform Programul ui
National de Imunizari pentru anii 2006-2010 (p.106.3 PA-
SND);

§ Redlizarea:

8Programului National de control si profilaxie a TB pentru
anii 2006-2010,

§ Programului National de control si profilaxie a infectie
HIV/SIDA si ITS pe anii 2006-2010,

8 Programului National de combatere si profilaxie aholere si
altor BDA pe anii 2006-2010,

7798,3

10374,9

47726,5

586,8

8200,7

10917,2

53363.2

622,7

8910,3

11857.,8

53724,6

673,3

§Rata incidente generale
la 10 mii locuitori catre
anul 2011 va constitui
3385;

§Mentinerea ponderii
copiilor in virsta de pina
la 2 ani vaccinai
impotriva rujeolel catre
anul 2011 lanivel de cd
putin 96%.

§Rata mortalitatii asociate
cu TB catre anul 2011 va
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Probleme-cheie/palitici Actiuni prioritaredepalitica Costurile actiunilor pe ani (mii lei) Indicatorii de
2009 2010 2011 monitorizare

8 Fortificarea controlului asupra bolilor transmisibile, in | §Programului National de combatere a hepatitelor virale 692,6 728,8 791,6 | constitui 15 la 100 mii
special TBC, HIV/SIDA si ITS; pentru anii 2006-2010. locuitori;

§ Imbunatitirea sistemului de monitorizare si evaluare a | Prevenireasi contralul bolilor non transmisibile: §Incidenta HIV/SIDA la
tuberculozei, HIV/SIDA si maadiilor sexual- | §Prevenirea maladiilor prin carenta de lod (Programul 100 mii locuitori catre
transmisibile prin extinderea si consolidarea acestuia, | National de eradicare a tulburarilor de iod pina in anul anul 2011 va constitui
inclusiv. crearea sistemului informational pentru | 2010) (p.109.2 PA-SND), 9,5;
supravegherea epidemiologica interventionala a | §Redlizarea Programului Nationa de profilaxie si combatere 19745,6 20777,7 225679 | 8Incidenta HIV/SIDA la
maladiilor infectioase; adiabetului zaharat ,,MoldDiab” pentru anii 2006-2010. 100 mii locuitori 1in

§ Schimbarea comportamentul ui in randul adolescentilor | Promovar ea sanatitii si @ modului sanatos de viata: virsta intre 15-24 ani
cu risc sporit de infectare HIV si pentru combaterea | §Realizarea Programului National de promovare a modului 32000,0 38650,0 47000,0 | citre anul 2011 va
stigmei, discriminarii s izolarii copiilor afectati de | sinatosde viaa pentru anii 2007-2015. (CNAM) (CNAM) (CNAM) | constitui 11,1;

HIV si familiilor lor prin implementarea campaniel | §Realizarea masurilor de reducere ariscurilor de imbolnavire 8Rata incidentei globae
nationale anti HIV/SIDA, inclusiv pentru (Efectuarea examinarilor profilactice si alte activititi de 32000,0 38650,0 47000,0 | prin tuberculoza activa,

§Cresterea calitatii tratamentului tuberculozei prin | profilaxie). (CNAM) (CNAM) (cNAM) | la 100 000 de persoane
continuarea implementarii Strategiei DOTS (tratament | § Sanatatea mintala: citre anul 2011 va
asigurat si supravegheat a tuberculozei); 8Redlizarea Programului National de sanatate mintala pentru constitui 115,0.

§Sporirea  accesului  persoanelor care triiesc cu | anii 2007-2011. 80828 8505,3 9238,1
HIV/SIDA laasistenta medicala si sociala § Securitatea transfuzional a:

8Redizarea Programului National privind securitatea
transfuzionald si auto-asigurarea cu preparate sanguine 241046 241168 249833
pentru perioada 2007-2011.
B. Actiuni nou identificate ce reprezinta prioritati pentru
dezvoltarea ramurii:
8Prevenirea maladiilor prin carenta de Fier (p.109.3 PA-
SND);
8Implementarea campaniilor nationale anti-fumat si anti-
alcool (p.109.4 PA-SND);
§Crearea de dternative la spitalizareaingrijire i (CNAM) (CNAM) (CNAM)
supraveghere a bolnavilor in domeniul sinatatii mintale
(p.110 PA-SND)
Subprogramul 2.3, Sanitatea mamei, copilului si tinerilor” include activitati de fortificare a sanatatii mamel, copilului si tinerilor.

Scopul principal a acestui subprogram este imbunatatirea sanatatii mamei si a copilului in conformitate cu Obiectivele de Dezvoltare ae Mileniului si imbunatatirea sinatatii tinerilor.

A. Problemechee:

8Lipsa serviciilor regiondizate pentru reanimarea si
terapiaintensiva a copiilor

8Lipsa conditiilor pentru ingrijirea nou-nascutilor cu
masa corpului de la 500 de grame in centrele
perinatol ogice din tara

8 Acces scazut a tinerilor laservicii de sanatate

B. Obiective specifice pe termen mediu:

§Fortificarea serviciilor de sinitate pentru mama si

B. Actiuni nou identificate ce reprezinta prioritati pentru

dezvoltarearamurii:

8Fortificarea a 10 centre perinatologice de nivelui |, a 3
centre de niveul |l si acentrului perinatologic de nivelul Ill,
reiesind din trecerea 1inregistrarii nasterilor cu masa
copilului de la 500 de grame si termenul de gestatie de 22
saptamani (p.106.2 PA-SND)

(CNAM)

(CNAM)

(CNAM)

§ Raportul mortalitatii
infantile catre anul 2001
va constitui 16,2 1a 1000
nascuti vii;

§ Raportul mortalitatii
materne catre anul 2001
va congtitui 15,4 la 100
mii nascuti vii;

§ Raportul mortalitatii
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Probleme-cheie/palitici Actiuni prioritaredepalitica Costurile actiunilor pe ani (mii lei) Indicatorii de
2009 2010 2011 monitorizare
copil; copiilor in virsta de pina
8Asigurarea accesului copiilor din IMSP raionde la la5 ani catre anul 2011
servicii calitative de ATI (anestezie, terapie intensiva) vaconsgtitui 18,5 1a1000
si reanimare; nascuti vii;
8Crearea conditiilor inofensive si cresterea calititii §Mentinerea  numarului
serviciilor medicale perinatale; nasterilor asistate de
§Extinderea serviciilor prietenoase tinerilor i personal medical
asigurarea accesului la informare, educatie si cdificat catre anul 2011
comunicare in problemel e pentru tineri lanivel de 99%.
Programul 111. , Servicii medicaleindividuale” 6 subprograme: 3.1 ,Asistentamedicala Primara”, 3.2, Asistenta medicald urgenta prespitaliceascd”, 3.3, Asistenta medicala specializata de

ambulatoriu”, 3.4, Asistenta medicala spitaliceasca”, 3.5 Servicii medicale de inalta performanta, 3.6 ,Asistenta medicala de reabilitare” si 3.7 ,,ingrijiri medicale comunitare, paliativesi la
domiciliu” . Scopul programului: Sporirea echitatii in distribuireasi utilizarea de catre popul atie a serviciilor medicale de calitate.

Subprogramul 3.1, Asistenta medicala Primara” si include prestarea asistentei medicale primare si se realizeaza de catre institutiile medico-sanitare care presteaza asistenta medicala primara
pe principiului medicinii de familie. Scopul principal a acestui subprogram este imbunatatirea sanatatii populatiei prin asigurarea accesului acesteiala asistenta medicala primara de calitate

A. Problemechee:

8Nu s-arealizat cuprinderea echitabila a intregii tari cu
asistenta medicala primara de calitate buna;

8 Motivare joasi a prestatorilor de servicii medicale care
influenteaza calitatea serviciilor medicale

B. Obiective specifice pe termen mediu:

§Dezvoltarea asistentel medicale primare

B. Actiuni nou identificate cereprezinta priorititi pentru

dezvoltarearamurii:

8Prestarea asistentel medica e primare pe principiul medicinii
defamilie

§Reabilitarea bazel tehnico-materide, inclusiv dotarea cu
utilaj medical, a centrelor de sanatate din mediul rura (p.
104.1 PA-SND);

§Asigurarea cu transport a centrelor de sanatate si a oficiilor
medicilor de familie din localitatile rurale (p. 104.2 PA-
SND)

948477,6
(CNAM)

1144225,8
(CNAM)

1392300,0
(CNAM)

§Numarul mediu de vizite
la medicul de familie de
1 locuitor citre anul
2011 vaconstitui 3,2;

§Numérul de institutii de
asistenta medicala
primara rurale reabilitate
si dotate catre anul 2011
vor congtitui cel putin
65.

Subprogramul 3.2, Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca” si include prestarea asistentel medicale urgente prespitalicesti si se realizeaza de cat

re statiile de asistenta medicala urgenta.
Scopul principal a acestui subprogram este mentinereasi restabilirea sinatatii populatiei prin asigurarea accesului la asi stenta medicala urgenta prespitaliceasca

A. Problemechee:

8Insuficienta transportului specializat inzestrat cu
echipament necesar in serviciul de urgenta

B. Obiective specifice pe termen mediu:

§Consolidarea asistentei medicale de urgentd i
dezvoltarea serviciilor paramedicale.

B. Actiuni nou identificate ce reprezinta prioritati pentru

dezvoltarearamurii:

8Prestarea asistentel medicale urgente prespitaicesti si
consolidarea bazei tehnico-materidle a subdiviziunilor
acesteia in conformitate cu cerintele in domeniu si dotarea
Cu transport sanitar specializat inzestrat cu echipamentul
necesar.

229370.4

276708.2

336700.3

§Numérul de ambulante
la 10 mii locuitori catre
anul 2011 va constitui
1.2.

Subprogramul 3.3, Asistenta medicala specializata de ambulatoriu” si include asi stenta medicala specializata de ambulatoriu si se realizeaza de catre institutiile medico-sanitare care

presteaza asistenta medicala speciaizata de ambul atoriu

Scopul principal a acestui subprogram este mentinereasi restabilirea sanatatii populatiei prin asigurarea accesului la servicii medicale specializate de ambulatoriu de calitate.

A. Problemecheie

§Eficienta scazutd a prestatorilor de asistentd medicald
specializata si motivare joasa aacestora

B. Obiective specifice pe termen mediu:

B. Actiuni nou identificate ce reprezinta prioritati pentru

dezvoltarearamurii:

§Prestarea asistentel medical e specidizate de ambul atoriu cu
optimizarea structurii si modernizarea acestora

229370,4

276708,2

336700,0

§Numarul mediu de vizite
la medicii specidisti de
profil citre anul 2011 va
constitui 30 la 1
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Probleme-cheie/palitici Actiuni prioritaredepalitica Costurile actiunilor pe ani (mii lei) Indicatorii de
2009 2010 2011 monitorizare
8Sporirea eficientei  structurilor asistentei medicale (cNAM) (CNAM) (CNAM) | locuitor
specializate de ambul atoriu
Subprogramul 3.4, Asistenta medicala spitaliceascia” si include asistenta medicald spitaliceasca si se realizeaza de catre institutiile medico-sanitare spitali cesti
Scopul principal a acestui subprogram este mentinereasi restabilirea sanatatii populatiei prin asigurarea accesului la servicii medical e spitalicesti de calitate
A. Problemechee A. Actiuni careducla utilizarea mai eficace si eficienta a
§Eficienta scazuta a furnizorilor de servicii de spital si | resurselor:
motivare joasi a prestatorilor care influenteaza | §Prestarea asistentei medicale spitalicesti cu implementarea
calitatea serviciilor medicale pe etape a Planului general de restructurare a spitalelor 1568397,6 1892085,8 | 2302300,0 | §Durata medie de
8Nivel scazut de restructurare a spitalelor, in special | B. Actiuni nou identificate cereprezinta prioritati pentru (CNAM) (CNAM) (CNAM) | utilizare a patului in
crerea Centrelor de Performantd i reabilitarea | dezvoltarearamurei: stationarele  necronice
serviciului ftiziatric; §Crearea Centrului de Performanti in baza Spitalului Clinic 10600,0 25750,0 250000 | citre anul 2011 va
§ Capecitate redusa de management a spitalelor; Republican si reconstructia sa — faza 1 si 2 (p.102.3 PA- constitui 75%;
B. Obiective specifice pe termen mediu: SND);
§Cresterea eficientel asistentei medicale secundare si
tertiare prin modernizarea acesteia cu crearea
Centrelor de Performanta
Subprogramul 3.5, Servicii medicale deinalta performanta” include asistenta medicala inalt specializata
Scopul principal a acestui subprogram este imbunatatirea calitatii actului medical prin fol osirea tehnol ogiilor medical e inalt speciaizate
A. Problemecheie: A. Actiuni careduc la utilizarea mai eficace si €ficienta a §Cresterea anuala cu ce
8Acces scazut a populatiel la servicii medicale inalt | resurselor: putin 5% a numarului
specializate §Prestarea serviciilor medicale bazate pe tehnologii  inalt 74390,4 89743,2 109200,0 | serviciilor medicae inalt
B. Obiective specifice pe termen mediu: speciaizate (CNAM) (CNAM) (CNAM) specializate acordate
8Utilizarea tehnologiilor inalt specializate si cost- popul atiel

eficiente in prestarea serviciilor

Subprogramul 3.6, Asistenta medicali dereabilitare”
Scopul principal a acestui subprogram este recuperarea

sanatatii populatiel prin asigurarea accesului la servicii medicale

dereabilitare

si include asistenta medicala de reabilitare si se presteaza de catre institutiile medico-sanitare de reabilitare

A. Problemecheie
8Acces scazut a populatiel la servicii medicale de
reabilitare de calitate

A. Actiuni careduc la utilizarea mai eficacesi eficientia a
resurselor:
§Fortificarea

institutiilor medi co-sanitare de

§Ponderea copiilor cae
au primit tratament de
reabilitare si recuperare

B. Obiective specifice pe termen mediu: recuperare/reabilitare a sanatatii 57612,5 58821,3 60958,2 | din numirul celor care

§Dezvoltarea continuda a asistentei medicae de necesitau tratament catre
reabilitare / recuperare anul 2011 va constitui

100%

Subprogramul 3.7, Ingrijiri medicale comunitar e, paliative si la domiciliu” si includeingrijiri medicae comunitare, paliative si ladomiciliu

Scopul principal a acestui subprogram este cresterea calitatii vietii bolnavilor prin asigurarea accesului laingrijiri medicale comunitare, paiative si ladomiciliu

A. Problemecheie A. Actiuni careduc la utilizarea mai eficacesi eficienti a 8 Ponderea populatiel care

8Servicii de ingrijiri medicale comunitare, paliative si | resurselor: a primit ingrijiri
ladomiciliu insuficiente 8Implicarea efectiva a prestatorilor de ingrijiri medicale la 3072,4 3720,6 4530,4 | medicale la domiciliu

B. Obiective specifice pe termen mediu: domiciliu si pdiative in solutionarea problemelor de (CNAM) (CNAM) (CNAM) | catre anul 2011 va

§Dezvoltarea  asistentel medicde  comunitare, | sinatate ale popul atiei constitui 45%  din
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Probleme-cheie/palitici

Actiuni prioritaredepalitica

Costurile actiunilor pe ani (mii lei)

Indicatorii de

2009 2010 2011 monitorizare
ingrijirilor ladomiciliu si acelor paliative B. Actiuni nou identificate ce reprezinta prioritati pentru persoanel e care necesita;
dezvoltarearamurii:
§Elaborarea cadrului normativ pentru prestarea serviciilor 18,7
medicale comunitare, a ingrijirilor la domiciliu si a celor 27,2 (CNAM) 19,6
paliative (p.101.3 PA-SND) (CNAM) (CNAM)

Programul 1V. ,Dezvoltarearesurselor sistemului de sinatate” include 3 subprograme: 4.1, Dezvoltarea resurselor umane”, 4.2 ,Consolidarea bazei tehnico-materiale ainstitutiilor din
sistemul de sanatate” si 4.3 ,,Managementul rationd a medicamentelor” si prevede activitati de asigurare adezvoltarii bazei tehnico-materiale institutiilor medico-sanitare publice, a
dispozitivelor medicale, asistemelor informationale medicale, a medicamentului si motivareatinerilor specidisti.
Scopul programului: imbunatatirea calitatii asistentei medicale, nivelului de satisfactie apopulatiel de serviciile medicale, imbunitatirea standardelor de tratament si reabilitare prin sporirea
eficientel utilizarii resurselor destinate modernizarii bazei tehnico-materiale ainstitutiilor medico-sanitare publice, distributiel rational e a cadrelor medicale, utilizarii rationale a medicamentel or

eficiente, inofensive, de calitate conforma

Subprogramul 4.1, Dezvoltarearesursdor umane’ prevede activitati de motivare atinerilor specialisti.
Scopul principal a acestui subprogram este cresterea accesul ui populaiei laservicii medicale de calitate prin recrutare si mentinere a cadrelor medicale in sistemul de sanatate.

A. Problemecheie

§Exodul specidistilor i
cadrelor medicale

B. Obiective specifice pe termen mediu:

§Asigurarea cu cadre medicale a institutiilor megdico-
sanitare, in special in spatiul rurd

distributie neuniforma a

A. Actiuni careducla utilizarea mai eficace si eficienta a
resurselor:

§Continuarea implementarii mecanismului de acordare a
facilitatilor pentru tinerii specidisti incadrati in campul
muncii conform repartizirii (p.99.1 PA-SND)

8908,3

11956,7

14502,9

§Nivelul de asigurare cu
cadre a IMS in sate/
orase citre anul 2011 va
constitui 93% din
necesitati

Subprogramul 4.2, Consolidar ea bazei tehnico-materiale ainstitutiilor din sistemul de siinatate” prevede activitati de asigurare adezvoltarii bazel tehnico-materiae ainstitutiilor medico-
sanitare publice de toate nivelele (asistentd medicala primara, asistenta medicaa secundara/tertiara si de reabilitare), dispozitivelor medicalesi sistemel or informatice
Scopul principal a acestui subprogram este imbunatatirea calitatii asistentel medicale, nivelului de satisfactie a populatiei de serviciile medicale, imbunitatirea standardelor de tratament si

reabilitare prin sporirea eficientel utilizarii resurselor destinate modernizarii bazei tehnico-materiale ainstitutiilor medico-sanitare publice

A. Problemechee:

§Conditie deplorabila a infrastructurii
medicae;

§Echipament medical depasit care limiteazi calitatea
sarviciilor de sanatate si practicarea tehnologiilor
moderne de diagnostic si tratament;

B. Obiective specifice pe termen mediu:

§imbunitatirea cditati asistentei  medicae prin
modernizarea bazei tehnico - materiale a institutiilor
medi co-sanitare publice;

§Cresterea capacitatilor de evaluare a sistemului de
sinatate prin achizitionarea pe etape a softurilor si a
echipamentului  informational  pentru  Sistemul
Informational Medical Integrat

institutiilor

B. Actiuni nou identificate cereprezinta prioritéti pentru

dezvoltarea ramurii:

8Reconstructia cladirilor §i dotarea cu echipament a
Spitalului de boli tuberculoase ,Vorniceni”, r-nul Straseni
(p. 104.3 PA-SND);

§Dotarea cu echipament medical performant, in specia a
sililor de operatie, sectiilor de reanimare si terapie intensiva
si sectiilor de imagistica a ingtitutiilor medico-sanitare
publice (p. 104.6 PA-SND);

8Achizitionarea pe etape a softurilor si a echipamentul ui
informational pentru  Sistemul Informational Medical
Integrat (p. 104.7 PA-SND);

8Reconstructia si dotarea cu echipament a spitaleor raionale
pilot (p. 104.4 PA-SND);

§Modernizarea bazei tehnico-materiale a ingtitutiilor din
sistemului de sanatate

22000,0

107051,0

36000,0

107051,0

55000,0

117051,0

§Finaizarea catre anul
2011 a fazei | si Il de
creare si reconstructie a

Centrului de
Performanta  in  baza
Spitalului Clinic
Republican

Subprogramul 4.3, Managementul rational al medicamente or” prevede activitati de asigurare a securitatii farmaceutice si accesi bilitatii fizice si economice a medicamentul ui

67




Probleme-cheie/palitici Actiuni prioritaredepalitica Costurile actiunilor pe ani (mii lei) Indicatorii de
2009 2010 ‘ 2011 monitorizare
Scopul principal a acestui subprogram este asigurarea accesului populatiei si comunitétilor la medicamente eficiente si inofensive
A. Problemecheie: B. Actiuni nou identificate ce reprezinta prioritati pentru §Acceshilitatea fizica a
§Diferenta in asistenta farmaceutica a populatiel intre | dezvoltarearamurii: medicamentelor  catre
sectorul urban si rural 8Fortificarea capacitatilor Agentiei Medicamentului in 30320,0 30320,0 324450 | anul 2011 va constitui
B. Obiective specifice pe termen mediu: asigurarea  accesihilitatii - fizice §i  economice a 82%

§Imbunatatirea accesibilititii fizice si economice a
medi camentul ui

medicamentului si asigurarii securitatii farmaceutice

Programul V. , Programe medicale specifice” include 3 subprograme: 5.1. ,, Programe cu destinatie speciala”, 5.2 ,Medicina sportiva”, 5.3, Medicina legala”.
Scopul programului: Sporireaaccesului populatiei laasistenta medicald specifica, imbunatatirea sanatatii tinerilor si ridicarea contributie la infaptuireajustitiei in infractiunile impotriva vietii,

sanatatii i demnitatii omului

Subprogramul 5.1, Programe cu destinatie speciala” include activitati de asigurare apacientilor cu interventii costisitoare si medicamente in cazul bolilor maligne, cardiochirurgie, transplant
de organe si tesuturi, prevenireasi tratamentul starilor si patologiilor ce influenteaza negativ asupra genomului uman, diagnosticul prenatal, postnatal cito-genetic, molecular genetic si tratament
costisitor. Acest subprogram se realizeaza de catre Programele cu destinatie speciala si de catre Centrul National de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala

Scopul principal a acestui subprogram este cresterea cal

itatii vietii pacientilor ce necesita asistenta medicala specifica

A. Problemechee

§Acces scazut a pacientilor lainterventii costisitoare si
tratament specific

B. Obiective specifice pe termen mediu:

§ Imbunitatirea accesului populatiei la servicii medicale
specifice

B. Actiuni nou identificate cereprezinta priorititi pentru
dezvoltarearamurii:
8Asigurarearealizarii programelor cu destinatie specifics;

85770,1

88124,5

92408,4

§Cresterea anuda cu cel
putin 2% a numarului
pacientilor care an
beneficiat de tratament
costisitor

Subprogramul 5.2, Medicina sportiva” include control

ul medical a sportivilor si persoanelor ce practica sportul si este

Scopul principal a acestui subprogram este imbunatatirea sanatatii sportivilor.

realizat de Centrul de Medicina Sportiva , At

letMed”.

A. Problemechee:
§Echipament depasit i
examinare a sportivilor

B. Obiective specifice pe termen mediu:
§ Cresterea calitatii controlului medical sportivilor

conditii inadecvate de

A. Actiuni careduc la utilizarea mai eficace si eficienta a

resurselor:

§Dezvoltarea Centrului de medicina sportiva , Atletmed”
intru asigurarea calitatii controlului medical sportivilor si
persoanelor care practica culturafizica si sportul

1110,5

1117,9

1135,9

§ Ponderea sportivilor care

au terminat tratamentul
din cel care au avut
nevoie de tratament catre
anul 2011 va constitui
100%

Subprogramul 5.3 ,,Medicinalegala” include activitati de efectuare a expertizelor si constatarilor medico-legalesi ester

Scopul principal a acestui subprogram este ridicarea contributiel lainfaptuireajustitiei in infractiunile impotriva vietii, sanatatii si demnitatii omului

edlizat de catre Centrul de Medicina Legala

A. Problemecheie

8 Calitate scazuta a expertizelor si constatarilor medico-
legde;

§Lipsalaboratoarel or de referinta

B. Obiective specifice pe termen mediu:

8 Cresterea calitatii expertizelor si constatarilor medico-
legde

A. Actiuni careduc la utilizarea mai eficace si eficienta a
resurselor:

8§Dezvoltarea Centrului de Medicind Legaa si fortificarea
laboratorului de performanta pentru efectuarea expertizel or
de identificare genetica, toxicologica, histopatologica in
varianta expres, histochimica si a laboratorului toxico-
narcologic

17101,2

17193,1

17432,7

§Ponderea statelor de
functie in corespundere
cu volumul real
indeplinit catre anul
2011 vaconstitui 100%
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Distribuirea alocatiilor de resurse pe programe de cheltuieli in cadrul sectorului ocrotirii sanatatii, 2009-2011

T o Pondereafiecarui program in suma
. . Total cheltuieli (mii lei) Prognoza (mii lei) totala a cheltuidlilor din sector (%)
Denumirea programului
2007 executat | 2008 aprobat 2009 2010 2011 2009 2010 2011

Programul 1. Managementul si administrarea sistemului
ocrotirii sanatitii 43684.0 44355.3 84699.0 89555.5 120836.4 2.1 1.9 2.2
Programul I1. Interventii prioritare in sanatatea publica 208887.1 243527.0 | 320313.2 343772.1 370341.9 7.8 7.3 6.9
Programul I11. Servicii medicale individuale 1903472.5 2632494.2 | 3331933.8 | 3878580.5 | 4473705.1 81.6 82.5 82.8
Programul IV. Dezvoltarea resurselor sistemului de sanatate 329482.7 314657.7 | 243466.4 285298.4 327364.8 6.0 6.1 6.1
Programul V. Programe medicale specifice 142882.1 69612.3 | 103981.8 106435.5 110977.0 25 2.3 2.1
Total pe ramura (sector) 2628408.4 3304646.5 | 4084394.2 | 4703642.0 | 5403225.2 100.0 100.0 100.0

Finanfat de la:

Bugetul de stat 1836861.9 2083296.9 | 2467303.4 | 2815431.3 | 3223954.5 60.4 59.9 59.7
inclusiv: cheltuieli de bazs; 1637876.2 1875892.7 | 2283647.5 | 2610912.8 | 29951235 55.9 55.5 55.4
dintre care, Transferuri de la bugetul de stat 1195000 1477200 1815300 2118800 2447500 44.4 45.0 45.3
fonduri si mijloace speciale 109695.7 88367.2 94565 94565 101190 2.3 2.0 1.9
proiecte investitionale finantate din surse externe 89290 119037 89090.9 109953.5 127641 2.2 2.3 2.4
Bugetele unitatilor administrativ-teritoriale 91955.9 52300.0 66090.8 75710.7 84870.7 1.6 1.6 1.6
Fondurile asigurarilor obligatorii de asistenta medicala 1894590.7 2646229.6 3366300 3931300 4541900 38.0 38.5 38.8
Total pe ramura (sector) 2628408.5 3304646.5 | 4084394.2 | 4703642.0 | 5403225.2 100.0 100.0 100.0
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