Anexa nr.12. Planul strategic de chdtuieli in domeniul ocrotirii sanatatii, 2007-2009

SECTORUL: Ocrctir ea Sanatatii

ANALIZA SITUATIElI CURENTE: Programul de activitate a Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale in
anul 2005 a awut ca obiectiv major consolidarea si modernizarea continua a sistemului de sinatate, coordonarea
activitatilor organelor administratiei publice centrale si locale in solutionarea problemelor de sinatate, sporirea accesului
populatiel la servicii medicale cdlitative. Realizarea obiectivelor de bazid au contribuit la stabilizarea indicatorilor de
sanatate, sporirea accesului populatiei, in special a categoriilor dezavantgjate, la un set definit de servicii medicale,
finantarea adecvata aingtitutiilor medicale si gestionareamai eficientd aresurselor disponibile pentru sanitate.

Pe plan intern restructurarea sistemului sanatatii din Moldova in ultimii ani a cunoscut un progres, din punctul de
vedere al reformarii sale, insd fatd de tarile Europei de Est este mult ramas in urma. Datoritd respectarii principiilor
fundamentale de formare a fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala si sporirii aocarilor bugetare pentru
2004. Aceasta a permis majorarea volumului de servicii, initierea procesului de compensare a medicamentelor in asigurari,
|a etapa de ambul ator, mgjorarea volumului de servicii si medicamente acordate populatiei in cadrul programelor national e
(digbet zaharat, boli mintale, hemodidize etc.).
semnificativ faptul ci cheltuieile pentru sanatate pe cap de locuitor s-au majora incepind cu 2001 de peste 3 ori si au
constituit in anul 2005 — 529,75 lei. Cota cheltui€lilor pentru ocrotirea sanatatii din PIB, in anul 2005 a constituit 4,27%.
Cu toate acestea, reformele inca nu au atins un progres simtitor cu privire la cresterea calitatii ingrijirilor de sanatate, la
largirea accesului intregii populatii la aceste servicii si la micsorarea indicatorilor de mortalitate si morbiditate care in
continuare ne plaseaza pe pozitii inferioare tarilor vecine la Uniunea Europeani. O mare parte a populatiei in virsta apta de
munca social-dezavanjatd, mai ales din localitétile rurde, ramine in afara accesului efectiv la serviciile de sinatate din
cauza dificultatilor financiare si de transport.

Aspectele chele care car acterizeaza situatia curenta din domeniul ocrotirii sanatatii sint:

8Dezvoltarea sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicala reprezinta una din cele mai importante cai
de solutionare a problemelor mentionate, de ameliorare a situatiei in sfera ocrotirii sanatatii. Aplicarea principiilor
economiel de piata, dezvoltarea concurentei pe piata serviciilor medicale contribuie la imbunatatirea calitatii acestor
servicii, laameliorarea managementului sanitar si utilizarea durabila aresurselor. Asigurarea de catre stat a unor categorii
social e permite acestora accesul garantat la serviciile medicale.

8 Serviciile la nivel de sector medical primar si serviciile de urgenta la etapa prespitaliceasca se acorda intregii
populatii, indiferent de faptul dacid persoana este asiguratd sau nu. Acces la serviciile ambulatorii, la serviciile
medicului de familie il au doar persoanele asigurate, cu exceptia cazurilor de urgenta. Finantarea sistemului de
asigurare obligatorie de asistenta medicala se efectueaza din trel surse: (i) prime de asigurare obligatorie de
asistenta medicala in marime de 4% in cazul angajatilor, care sint achitate in marime egala de angajati si patroni;
(i) contributii personae efectuate de persoanele ce practica activitate de intreprinzitor, de alte persoane ce se
asigura in mod individual; (iii) Transferurile din bugetul de stat pentru persoanele care, in baza legii, sint asigurate
de Guvern.

8§ Desi exista unele dovezi ca indicele sanatatii s-a imbunatitit oarecum de la mijlocul anilor 90, rezultatele ramin
slabe in ceea ce priveste starea sanatatii in Moldova comparativ cu alte tari europene. Deteriorarea sanatatii este
reflectata in dinamica indicatorilor miscarii naturale a populatiei: cresterea ratei mortalitatii, reducerea ratei
natalitatii. Reducerea natalitatii se constata atit in mediul urban, cit si in cel rural.

§ In domeniul ocrotirii sinatatii, Moldova se confrunta cu o problema dubla. Se inregistreaza boli tipice pentru tarile
in curs de dezvoltare (infectioase si parazitare) si un nivel inalt de boli specifice pentru tarile dezvoltate (boli
cardiovasculare, cancer).

§ Tn ultimii ani, conform datelor oficiale, a fost inregistrata cresterea numarului de boli endocrine, de nutritie, ale
metabolismului, ae singelui si organelor hematopoetice, ae aparatului circulator, precum si cresterea numarului
de complicatii ale sarcinii, nasterii si lauzie. in acelasi timp, nivelul general a morbiditatii s-aredus.

8 O problema serioasa reprezinta cresterea numarului de boli conditionate social — tuberculoza, HIV/ SIDA,
dereglarile narcologice.

Obiectivele prioritarein domeniul ocrotirii sanatitii pentru anii 2007-2009 sint:

- realizarea efectiva aaccesului egal a cetatenilor laingrijirile de sinatate de baza;

- cresterea calitatii vietii prin imbunatatirea calitatii si sigurantel actului medicd;

- apropierea de indicatorii de sanatate si demografici ai tarilor econimic avansate, in acdasi timp cu sciaderea
patologiel specificetarilor in curs de dezvoltare.
Pentru realizarea acestor obiective si dezvoltarea eficientd a sistemului de ocrotire asanatitii este necesara efectuarea unui
sir demasuri orientate spre ameliorarea conditiilor si rezultatelor activitatii acestui sistem. Programele specificate in cadrul
planului strategic de cheltuidi pe anii 2007-2009 si actiunile concrete care urmeaza afi intreprinse in aceasta perioada sint

expuse mai jos.
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Situatia curenta

Obiective / scopuri

Actiuni dereformarein cadrul programel or

Implicatiile asupra
gestionarii bugetul ui

Indicatorii de
monitorizare

Programul 1., Serviciile medicale acordate prin sistemul de asiguriri

obligatorii de asistenta medicald”

Aspecte-cheie
Acest program include serviciile de asistentda medicala

prestate prin sistemul de asigurari obligatorii. Asistenta

medicald prestata prin sissemul de asigurari obligatorii

se efectueaza in baza Programului unic a asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala care prevede volume
concrete pentru diferite tipuri de asistentd medicala.

Prin implementarea asigurarilor obligatorii de asistenta

medicald s-areusit in mare parte:

8§ imbunatatireaindicatorilor de baza ce caracterizeaza
sinatatea populatiei.

§ oferirea autonomie financiare;

8§ dispunerea mai multor surse de finantare a
ingtitutiilor medicale, flexibilitate mai inalta in
finantarea ingtitutiilor medicale;

8 cresterea semnificativa a gradului de accesibilitate a

populatiel la serviciile medicale, in specid a
grupurilor vulnerabile:
U numarul mediu de vizite la medicul de

familie in anul 2005 a constituit 2,7, fata de
2,4 la un locuitor in anul 2004, iar pentru
persoanele asigurate — 3,3 si respectiv 2,7
vizite laun locuitor;

U nivelul de spitalizare a crescut pina la 15,4
la 100 mii locuitori fatd de 15,2 in a.2004;

U solicitarile in cadrul serviciului de urgenta
s-au majorat cu 23,5%.

8 maorarea  chdtuidilor  pentru  procurarea
medicamentelor si materialdor de pansament de la
175,0 mil. le (a2004) pina la 246,1 mil. le
(a2005), pentru alimentarea bolnavilor respectiv de
la45,1 mil. lel pind la56,7 mil. lg;

8§ crestereanivelului saarizarii lucratorilor medicali in
mediu cu 22%.

Probleme

§ cresterea continua a costului serviciilor medicale a

Sporirea nivelului
de acceshilitate si
echitate socida a
populatiei la
serviciile medicale
(SCERS)

§ Pe parcursul  perioadei
2007-2009 mijloacele
FAOAM vor creste fatade
2005 respectiv cu:

a a 2007 -54,5%
a a 2008- 78,8%
a a 2009-102,1 %

§ Contributiile de la bugetul
de stat in FAOAM pentru
persoanele asigurate de
stat se vor mgjora de la
1212 mil. lei in 2007 pina
la 1526,7 mil. lei in anul
2009.

§ Pe parcursul anilor 2007-
2009 se va echilibra
raportul .mgorarea
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Situatia curenta Obiective/ scopuri Actiuni dereformarein cadrul programel or Implicatiile asupra Indicatorii de
gestionarii bugetul ui monitorizare
creat dificultati pentru gospodariile foarte sarace in sdariilor-calitatea
ceea ce priveste accesul acestora la serviciile serviciilor medicale’,
respective. Intrucat bugetele persoanelor sarace sint _ o _ _ introducind in principiile
foarte limitate, circa o treime dintre acestea nu au Consolidarea capacitatilor personalului medical de finantare a institutiilor
posihilitatea de asi procura polita de asgurare | . pe a4  spor la nivel naiond si regiondl in vederea | 0O IMentare ainsutuiiior
medicala, iar ingrijirile medicale pe care si le permit | aooeqy  populasie functionarii acestorain noile conditii (SCERS). | oo co-Santare si critei
sunt minime. O buni parte din persoanele | . ; R T . . ’ . _ de redizare a indicatorilor
neasigurate o congtituie detinatorii de terenuri in _pr|mu| rand a _Conso“darea si fortificarea potentiaului de calitate
agricole din localitatile rurale (aproximativ 25% din | Celéi  sirace,  la institutional (SCERS). . 3 . Numarul
populatie). serviciile medicale Elsborarea unui sistem de monitorizare si | 3 Maorarea  treptata  a pacientilor
§ andiza eficientei utilizirii resursdlor directionate | de baza prin evduare arezultatdor (SCERS). COS“_Jlu' asigurarti asiguréti tratati
prin FAOAM pe tipuri de servicii medicae de | dezvoltarea Implementarea mecanismelor de reglementare medicae  pentru 0 i ’
ambulator - (asistenta  medicald  primard s | sectorului - medicinii si control a fluxurilor financiare si al calitatii persoana concomitent s
ambulatorul de specialitate), denotd ca, ca asistenta | primare s ’ va rasfringe  asupra
spitaliceasci ramane a fi destul de costisitoare, serviciilor prestate (SCERS). mgjorarii volumului | . Dinamica
serviciile oferite nu intotdeauna sant orientate R _ Asigurarea transparentei gestionarii servidiilor medicale marimii  orimei
pentru cele ma  grave afectiuni, gradul de Imbunatatirea operatiunilor Companiei Nationale de Asigurari incluse in Proaramul unic anr P
consumare a resurselor fiind evaluat la circa 60% | calitati  serviciilor in Medicina (SCERS). - 9 S de asigurare
din suma totda a cheltuidilor fondurilor | de asistenti . N L Marimea pachetului unic
asigurarilor obligatorii de asistentd medicald. In | medicas  furnizate Cuprinderea maximala a populaiei din pentru o persoana se va
aceastd situatie exista pericolul unei concentrari mai | ol republica prin sistemul asigurarilor obligatorii majora de la 1209 le in _ L
mari de resurse pentru serviciile medicale curétive, popula de asistenta medicala. Falcilitarea 2007 pina la 1716 le in Indicatorii  in
decit la programele de medicini preventiva mecanismelor de includere treptata in schema 20009. dinamici a ratei
finantste de la buget, la care experienta de asigurare obligatorie, in primul rind a _ o incidentei si
|nt¢rnag|onala aderp(_)_nsturag Qqs_ltyhtatea_ unui impact persoanelor apte de munci care prelucreazi in 8 Pent_ru _ pr_otej area ti nenl_o_r preval entel
?{Ei m?(rfr’ gagjar::r:staru Shndtap1, in special, in cadru Sporirea mod individual pamintul si a persoanelor care isrr:g?algt? . Iucrmuedlsr: generale a
§ cheltuidile pentru servicii de sanatate raman o parte | €ficientel utilizarii achita pr|mdej\dea.5|gurare1n. Suma _f'xa' _ Sectgfm “rural suplimentar populaie.
a cheltuiglilor generde de stat si urmeaza a fi | resurselor Dezvoltareassi fortificarea asistentel - sectorului in bugetul de stat sint
planificate si gestionate reiesind dintr-un aspect de (SCERS). de asistentd medicaa primara si urgenta. prognozate in cheltuidile

abordari financiare si de politici cit mai substantiale.
In acest context, apare necesitatea de implementarea
mecanismelor de reglementare si control a
fluxurilor financiaresi a calitatii serviciilor prestate
si asigurarea transparentei gestionarii operatiunilor
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

§ asigurarea insuficienta a ingtitutiilor medicale in
specia cele din sectorul rural cu cadre medicae
specializate.

§ dotarea insuficientd a ingdtitutiilor medicale cu
aparatura medicala contemporani si ameiorarea
bazei tehnico-materiale: sisteme de aprovizionare cu
apa, caldura, candizare, gaze naturae

Stimularea atragerii personalului medical in
zonele defavorizate economic prin  crearea
conditiilor adecvate in localitatile rurale pentru
tinerii specidisti.

Largirea spectrului  medicamentelor  (de
preferintd de productie autohtons) compensate
pentru tratament in conditii de ambulator in
dependenta de acumularea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicaa.

de baza in marime de:

a a.2007-3462,4 mii lei
a a.2008-7974,7 mii lei
a a2009-13537,1mii lei
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Situatia curenta Obiective / scopuri Actiuni dereformarein cadrul programel or Implicatiile asupra Indicatorii de
gestionarii bugetul ui monitorizare
Programul 11. “ Programele nationale de sinatate”
Aspecte-cheie
Programele nationale de sinitate reprezinta un
ansamblu de actiuni, organizate in scopul prevenirii si
controlului bolilor cu impact magor asupra starii de
sinatate a populatiei. Sanatatea copiilor, sanatatea
materna, combaterea si profilaxia HIV/SIDA,
infectiilor cu transmitere sexuala si tuberculozei sint
domeniile prioritare ale programel or in cauza.
Alocatiile bugetare preconizate pentru Programele
Nationale in anul 2005 au constituit 129,4 mil lei s-au
cu 55,8 mil lei mai mult, comparativ cu anul 2004.
Aceasta a permis majorarea volumului de servicii si
medi camente acordate populatiel in cadrul programelor
nationale (diabet zaharat, boli mintale, hemodialize | Ameliorarea
etc). Cu toate acestea ponderea alocatiilor pentru | masurilor de Asigurarea cu mijloace
Programele nationale in volumul total al alocatiilor | profilaxie si tratare a financiare din  contul
sectorului sanatatii anul 2005 congtituie doar 10,2 la | bolilor social bugetului de stat pentru
suta conditionate redlizarea Programelor
Problemele: (SCERYS) Implementarea noilor tehnologii medicale in Nationale de Sanitate,
. creterea incidentel prin tuberculoza pina la 1305 | 8 Promovarea  si | procesul deprofilaxiesi tratament (SCERS) care nu sint incluse in
cazuri la 100 mii locuitori in a2005 (in 2004 - utilizarea - Imunoprofilaxia (aprovizionarea cu vaccinuri) si Programul  unic de
118,7 cazuri). tehnologiilor  de masuril e antiepidemice. asigurari medicde, va
- cresterea bolnavilor primari oncologici pina la tratament nol sl | gioparea epidemiei de tuberculoza, instituirea contribuie la reducerea
6952 bolnavi in 22005 (in 2004 -6851 bolnavi). ase%grarea cu controlului asuprasituatiei si reducerea raspindirii incidentei acestor boli o
. cresterea numarului  persoanelor  infectate cu anommswte n infectiei. -+ Ind ??to.” pentru
HIV/SIDA, pini la 538 cazuri in a.2005 (in 2001 - prioritare Sustinerea si dezvoltarea serviciului de singe. Suplimentar, unde mglnaldt_)_rllzarea
234 cazuri). dstinate, unor | - Tratamentul si sustinerea bolnavilor cu diabet activitati vor fi sustinute m 'd”' or
. cresterea incidentei prin alcoolism, in a2005 pini contingente  de zaharat si inspid ,,MoldDiab. de ~ organismele isr?((::ild;ta i
la 112,81a100 mii locuitori (2004 — 84,0). populatie, precum | Promovarea serviciilor perinatale de calitate. internationale prin der 3
- . . LS, : . . : S : < prevaenta
. cresterea incidentei narcomaniei in a. 2005 pina la paturilor  socid- | - Prevenirea si combaterea HIV/SIDA si bolilor granturi si - asistenta maladiilor
28,4 cazuri 12100 mii locitori (2004 —21,9). vulnerabile, sexud transmisibile. tehnica oferite de OMS, Socid-
. sarcina ne planificatd, 50% din numarul tota de persoanelor  cu | - Combaterea hepatitelor virale. UNICEF, USAID, conditionate,
sarcini inregistrate se intrerup prin avorturi, iar maladii cronice si | - Profilaxiasi combatereabolilor cardio-vasculare. Soros, Fondul - Globdl, )
20% se rezol v cu nasterea unor copii ne planificati combaterea - Dezvoltarea chirurgiel cardiace. UNAIDS, Banca
sau ne doriti. in medie, o femeie din Moldova are balilor. - Profilaxia si tratamentul bolilor oncologice. Mondial3, etc.
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Situatia curenta

Obiective / scopuri

Actiuni dereformarein cadrul programel or

Implicatiile asupra
gestionarii bugetul ui

Indicatorii de
monitorizare

3-4 avorturi pe durata vietii.

- cresterea numarului de complicatii ale sarcinii,
nasterii si lauziei.

- gporul natural negativ in a.2005 — 1,9%0 (in 2004
- 1,0%0).

- cresterea numarului de boli endocrine, de nutritie,
ale metabolismului, ale singelui si organeor
hematopoetice, de aparatului circulator.

- Republica Moldova se confrunta cu o problema
dubld. Se inregistreaza boli tipice pentru tarile in
curs de dezvoltare (infectioase si parazitare) si un
nivel tnalt de boli specifice pentru tarile dezvoltate
(boli cardiovasculare, cancer).

- 0 parte din populatia neasigurata, care fac dovada
de persoanid social-vulnerabilda nu au acces la
serviciile medicale de baza.

- Sustinerea

- Tratamentul  tulburarilor mentae si  de
comportament, narcomaniei, toxicomaniei i
acoolismului.

Realizarea masurilor de prevenire si tratament
modern a factorilor ce influenteaza negativ asupra
genomului uman.

si dezvoltarea serviciului de
hemodiaizi si transplant renal.

- Acordarea asistentei medicale unor categorii de

bolnavi cu maladii social-conditionate si impact
negativ asupra sanatatii publice si a persoanelor
social  vulnerabile neincadrate in  sistemul
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.

- Dezvoltareaserviciului de audiologie.
- Monitorizarea, evaluarea si integrarea serviciilor

de asistenta medicala.

Asigurarea din contul
bugetului de sat a
asistentei medicale unor
categorii de bolnavi cu
mal adii socid -
conditionate si impact
negativ asupra sanatatii
publice si a persoane or
social vulnerabile,
neincadrate in sistemul
asigurarilor  obligatorii
de asistenta medicala.

cadrul

Indicatori din
tuturor
programelor din
sectorul medical,

Programul 111. " Serviciul sanitaro- epidemiologic’

Aspecte—cheie

Datoritd masurilor si actiunilor intreprinse in
cadrul acestui program pe parcursul anului 2005 se
aesta o Situatie stabila sanitaro-epidemiologica si
favorabila privind morbiditatea prin boli infectioase.
Astfel, nu sau inregistrat cazuri de holera, difterie,
bruceloza, tetanos, pseudotuberculoza,  antrax,
tularemie, poliomidita acuta, rubeold congenitala,
febre hemoragice, rabie, tifos exantematic, encefaita
acarind de primavara-vara, hepatita E etc. S-aredus de
2,2 ori morbiditatea prin hepatitele virde, inclusiv de
2,7 ori prin hepatita virala A, esential s-a redus
incidentd rubeolel si rugeolei, este in diminuare
morbiditatea prin febra tifoida, salmonelozi, NAG-
infectia, tusea convulsiva, febre hemoragice, parotidita
epidemica, scarlatind. Nu au fost inregistrate cazuri de
eruptii in masa prin bolile infectioase si toxiinfectii,
cazuri de boli conventionale si extrem de contagioase,
etc.

Prevederea  resurselor
pentru desfagurarea
activitatii serviciului de
medicina preventiva, va
contribui la ameliorarea
si asigurarea
operativitatii in
efectuarea supravegherii
sanitaro-epidemiologice
de stat preventive s
curente s lichidarea
focarelor de bali
infectioase S
intoxicatiilor in masa a
populatiel.
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Situatia curenta Obiective / scopuri Actiuni dereformarein cadrul programel or Implicatiile asupra Indicatorii de
gestionarii bugetul ui monitorizare

Probleme: Perfectionarea si fortificarea serviciului sanitaro- _ _

. situatia nefavorabila prin bolile diareice acute din epidemiologic de stat. Indicatori pentru
cauza asigurarii insuficiente a populatiel cu apa ~ Supravegherea Elaborarea Conceptului reformarii - Serviciului Sana_tatg in relatie cu
potabili de cditate, circuitului produsdlor | Situatiei  sanitaro- sanitaro-epidemiologic de stat, asigurarea si mediul: _
aimentare necalitativ; epidemiologice, instruirea cadrelor pentru noul sistem. Incidenta.  prin

- problema ramine poluarea aerului amosferic in prevenirea unuor Fortificarea monitoringului  socio-igienic, Suplimentar undle boli d|are|c_e_3
mun. Chisinau legat de sporirea numarului | Eventude poluari monitorizarea realizarii Programelor Nationale si piime .- acute la - copii

. (contaminari) a X o . . activitati vor fi sustinute pina la5 ani
transportului auto, care poate conduce la agravarea o ator acte normative privind asigurarea sanitaro- o '
DA L mediului cu : X o o de donaorii straini prin
sinatatii popul atiel; ) - epidemiologica a popul aiei. . - - .
’ Lo N . . substante toxice i S asistenta tehnica oferite d .
- nu sunt asigurate, in conformitate cu cerintee deseuri’ radioactive Implementarea  Strategiéd de  Promovarea de OMS  UNICEE Incidenta  prin
. P . g . . . N — URRTIOr . . .. . . h 1 malw”
sanitare, conditiile sanitaro-epidemiologice in pentru  diminuarea Sanatatii si Prevenirea Mdadiilor, noului sistem USAID, UNAIDS etc.

institutiile prescolare si preuniversitare, nu este
solutionatda problema aimentatiei copiilor din
colectivel e organizate, etc.

impactului de risc in
asigurarea securitatii

de supraveghere epidemiol ogica.
Fortificarea Sistemului informational si integrarea
[ui in SIMI.

iododeficitare,

lincidenta prin

S - .| sanatatii  populatiel ;
- insuficienta datelor privind sanitatea populatiei | monitorizarea Perfectarea si optimizarea activitatii organizator- fluoroza.
intru elaborarea pronosticurilor; mal adiilor metodice cu Serviciul sanitaro-epidemiologic de
- fortificarea serviciului de laborator sanitaro-igienic | infectioase stat si monitorizarea activitatii CMP teritoride Durata medie de
si bacteriologic; Educatia pentru sinitate si promovare a modului via@a, (inclusiv
- informarea insuficientd populatiel pentru un mod sinitos de viat. barbati, feme).
sanatos de viaa; . Organizarea si coordonarea activitatilor in
- cooperarea inadecvatd intre agentiile responsabile realizarea masurilor de combatere si profilaxie a Indicatorii  in
de securitatea produselor alimentare si de dte maladiilor, inclusv infectioase parazitare s dinamici privind
aspecte ce tin de saubritatea mediului profesionale, intru asigurarea bunastarii sanitaro- morbiditatea
inconjurator, in special intre administratiile local € epidemiologice a populaiei si teritoriului tarii. parazitara,
- infrastructura necorespunzitoare pentru asigurarea intoxicatii si
Ccu apa potabila si eliminareadeseurilor. mal adiiilor
contagioase.
Programul 1V. “Reabilitarea copiilor devirsta frageda”
Aspecte-cheie
Situatia economica precara a multor familii a generat
migratiaintensiva a populatiei Republicii. O asemenea | - Asigurarea
stare de lucruri are un impact negativ asupra bunastarii dezvoltarii

copiilor, care ajung sa fie lipsiti de grija parinteasca si
de mijloace detrai. Carezultat, in ultimii ani a crescut
numarul copiilor orfani, copiilor abandonati de parinti
si copiilor educati in familiile de risc. Anud in cele

copilului  intr-un
mediu cit mai
apropiat de
mediul familial.

Numarul copiilor
institutionalizati,
Numarul copiilor
reintegrati in
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Situatia curenta

Obiective / scopuri

Actiuni dereformarein cadrul programel or

Implicatiile asupra
gestionarii bugetul ui

Indicatorii de
monitorizare

doua Centre de Plasament si Reabilitare pentru Copii
seinterneaza mai mult de 500 copii. In a.2005 au fost:
a ingtitutionalizati 518 copii;
a reintegrati in familii naturale 148 copii;
a reintegrati in familii adoptive si in case de copii
tip-familie 71 copii.

Ministerul Sanatatii si Protectiel Sociale a intreprins
masuri intru restructurarea si modernizarea serviciilor
actuale in vederea asigurarii prevenirii abandonului
copiilor in maternitati, protectiei vietii si dezvoltarii
armonioase a personalitatii lor.

- Contribuirea la
aflarea cit mai
scurta a copiilor
in centre 1in
scopul  realizarii
dreptului fiecarui
copil lafamilie

Protgjarea si sustinerea copiilor de varsta
frageda.

Dezvoltarea serviciului de reabilitare a copiilor
de varsta frageda.

Crearea conditiilor adecvate pentru ingrijire,
educatie si 1intretinerea copiilor, dezvoltarea
centrelor maternale.

Fortificarea bazei tehnico-materiale a centrelor
de plasament si reabilitare pentru copii de

Dotarea cu
echipament, produse
adimentare si

medicamente se va
efectua din bugetul de
stat si din potentialele
gjutoare umanitare.

Suplimentar unele
activitati vor  fi
sustinute de donatorii

familie naturala;

- Numarul copiilor

reintegrati in
familii adoptive
si transferati in
case de copii tip-
familie;

- Numarul copiilor

transferati in
scolileinternat;

- Morbiditatea;

virsta frageda. Sim P ; =

Probleme: tséﬁ“nclé prin asStentd | b\ reta medie de
- morbiditatea 882 cazuri; ) aflare.
- reabilitarea sanatatii copiilor de virsta frageda

abandonati si posibilareintegrare in familie
Programul V. “Reabilitarea si recuperarea copiilor bolnavi si acopiilor invaliz”
Aspecte-cheie - Redlizarea  fazei
Nivelul invaliditatii la copii pe parcursul ultimilor 3 de remisie stabila Rata
ani este in crestere. Pentru reabilitarea copiilor grav aicopulor gglini?glr Asigurarea financiara Icr(])\g?:ldgiarﬁg :Z
bolnavi, ministerul a creat o reea de instituf i dizi P Dezvoltarea serviciului  de reabilitare i din bugetul de stat a 16 ani-
specidizate in tratamentul de recuperare a lor. In invaiz. . C . serviciului de '

. > T ; L recuperare a copiilor bolnavi i copiilor

prezent functioneaza 300 paturi ftiziopneumologicede | - Profilaxia ; - eabilit i

o ’ ” ) R invalizi. reabilitare sl
reab|l|tare__per)tru copii, 280 paturi de_r_ecqperare |nvr_:\!|d|tég|| recuperare. Nur_r_wérul
pentru copii. In anul 2005 au fost reabilitati 4996 copiilor in . ) ) ) ) copiilor
copii bolnavi si invalizi cu o durata medie de peri oada Fortificarea potentidului umen s a bazei swlimentar undle reabilitati i
reabilitare si recuperare de 37 zle. dezvoltarii tehnico-materiale a ~ centrelor Pl Met . recuperati;
Probleme: precoce. ftiziopneumologice de reabilitare si centrelor activitati - vor f'_

orireall numarului copiilor invalizi, constituind la Mic ora.\rea de recuperare pentru copii . susinte _de do_natoru i i

- Sp a P ' ' $ striini prin asistenti Incidenta prin

moment 18,7 1a 1000 copii (a.2004 - 16,0).

- Mentinerea inalta a incidentei prin tuberculoza la
copii pina la 29,3 la 100 mii copii in a2005
(a2004 - 32,3).

incidentei  prin
tubercul oza la
Ccopii.

tehnica.

tuberculoza a
copiilor.
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Situatia curenta

Obiective / scopuri

Actiuni dereformarein cadrul programel or

Implicatiile asupra
gestionarii bugetul ui

Indicatorii de
monitorizare

Programul VI. “ Sanatatea publica si managementul sanitar ”

Aspecte-cheie

Sanatateareprezinta unul din principalii indicatori
a calitatii vietii si factorul primordial & dezvoltarii
durabile a societatii. Ca si in cazul dtor tari, sistemul
de ocrotire a sanatatii din Moldova trebuie si raspunda
noilor necesitati, aparute in urma schimbarilor
demografice si  socio-culturale, procesului  de
gobaizare si progresului rapid a tehnologiilor
medicae. in prezent, in Moldova, procesul de
implementare a tehnologiilor informationale si de
comunicatii in sistemul de ocrotire a sanatatii se afla la
un moment de tranzitie, directiile principae de
activitate fiind dotarea institutiilor medicae cu
computere, conectarea la reteaua globald Internet,
procurarea produsel or program, instruirea personalului.
Sau intreprins anumite masuri  in domeniul
perfectionarii cadrului normativ, fiind elaborate si
adoptate in acest scop Conceptiasi Modelul Sistemul ui
Informational  Medical, Conceptia  Sistemul ui
Informational Medical Integrat, Conceptiasi Caietul de
Sarcini ae Sistemului Informational Unic pentru
asigurarile obligatorii de asistentd medicald. Analiza
prezentei in Internet demonstreaza ci doar 11,3% din
toate institutiile medicale au pagini Web, clasindu-se
conform acestui criteriu pe ultimul loc, fiind devansate
deinstitutiile guvernamenta e, mass media, universitti
si ingtitutiile de cultura. La etapa actuala sint studiate
practicile internationale cu scopul de a stabili
modalitati de eficientizare si optimizare a costurilor
serviciilor medicale acordate in cadrul asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala.

Problemde:

- Andiza si  managementul
nesatisfacatoare.

informatiei  sint

§ Dezvoltarea
sistemului
informational
integru in
domeniul
sanatatii.

§ Elaborarea
programel or de
promovare a
sanatatic i de
sanatate publica.

Elaborarea programelor pentru
schimbarilor in tilul de viata.

A elabora strategii de promovare a sanatdii, in
intersectoridle cu sfera

baza coordonarii
invatamantul ui.

Eldborarea unui sistem de

asistenta medicala in domeniul

serviciilor medicale.

Crearea sistemului informational integrat

sistemului sanatatii.

promovarea

evaluare,
monitorizare a activitatii inditutiilor medico-
sanitare in cadrul asigurarilor obligatorii de
calitatii

Asigurarea financiara
din contul bugetului
de dsat, granturilor
organismelor
internationale.

Indicatorii  din
cadrul tuturor
programelor din
sectorul medical.

Lista
programelor s
strategiilor
elaborate din
domeniul

ocrotirii sanatatii
pe termen scurt,
mediu si lung.

128




Situatia curenta

Obiective / scopuri

Actiuni dereformarein cadrul programel or

Implicatiile asupra
gestionarii bugetul ui

Indicatorii de
monitorizare

- Managerii utilizeaza indicatori colectati de catre
nivelul central pentru imbunatatirea rezultate or de
nivel national.

- Gestionarea sistemului, producerea informatiei de
substanta la nivelul corespunzator s incadrarea

informatiei in procesul de luare a deciziilor
manageriae
- Lipsa unui sistem informaiond integru 1in

domeniul ocrotirii sinatatii

- Dotarea insuficienta a institutiilor medicale cu
computere, capacitatea insuficientd a retelelor
Intranet si acanalelor de acces la Internet;

- Nivelul insuficient de instruire a angajatilor din
sectorul de ocrotire a sanatdtii si a pacientilor in
domeniul utilizarii tehnologiilor informationae si
de comunicatii;

- Persistenta mecanismelor depasite de management
sanitar, disproportii  in  aocarea mijloace or
materiale si financiare diferitdlor categorii de
institutii medicale.

§ Andiza
indicatorilor in
domeniul sanatatii

8 Elaborarea cadrului legislativ si  informational
modern de management sanitar si financiar, pentru
utilizarea rationalda si eficace a patrimoniului,
surselor financiare destinate ingtitutiilor medico-
sanitare antrenate in asigurarile obligatorii de
asistentd medicala.

8§ Implementarea metodelor si tehnicilor avansate in
perfectionarea cadrelor medicale si manageriale.

Consolidarea
capacitatil or
structurilor
manageriae prin
cursuri de planificare
strategica si stabilirea
prioritatilor.

Numarul (% din
total) de
activitati
intreprinse  pe
termen scurt si
mediu.

Numarul de
personal din
sfera de
planificare si
management,
cxe a urmat
cursuri
specidizate de
planificare
strategica si
management.

Programul VI1 “ Expertiza medico-legal 3"

Aspecte-cheie
In ultimii ani au sporit cerintele si complexitatea

formelor de expertizi juridiciara medico-legala. in anul
2005 au fost:

§ examinate 9195 cadavre;

§ examinate 28928 persoane;

§ efectuate 48266 investigatii biologice;

8§ efectuate 988 investigatii toxico —narcologice;

8§ efectuate 3188 investigatii histopatol ogice;

§ efectuate 215 investigatii criminalistice

§ efectuate 313 expertize in comisii.

§ Stabilirea
adevarului  socio-
juridic in  cazul
comiterii de
infractiuni: contra
vietii, integritatii
corporale,
sanatatii si
demnitatii
persoanel  ori in
ate Situatii

previzute de lege
privind aentatele
la viata,
integritatea
corpora a,sanatate
a si demnitatea
personala

8§ Efectuarea de expertize medico-legae, de
examinari, constatari, cercetari, investigatii de
laborator, expertize medico-legale de stabilire a
paternitatii precum si ate lucrari medico-legale.

Rata
modificarilor
concluziilor
primare

Rata concluziilor
neargumentate
eliberate de
experti judiciari
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Situatia curenta Obiective / scopuri Actiuni dereformarein cadrul programel or Implicatiile asupra Indicatorii de
gestionarii bugetul ui monitorizare
Problemele: 8 Adigurarea financiara a
§ se mentine la nivel inalt incidenta necroscopiilor 8 Dezvoltarea si consolidarea bazei  tehnico- masurilor preconizate se | § Numirul
medico-legde a examinirilor pe persoane i materiale a serviciului medico-legal. va efectua 1in limita examinarilor i
documente medicale; aocatilor disponibile in investigatiilor.
§ consolidarea bazei tehnico-maeride a serviciului sector
medico-legal.
"Programul VIII. ,Cercetarilein domeniul medicamentului”
Agpecte- cheie
Pe parcursul anului 2005 Agentia
Medicamentului a fost axata la imbunatitirea asistente
farmaceutice in tara prin promovarea Politicii de stat in
domeniul medicamentului si asigurarea pietei
farmaceutice cu medicamente eficiente, inofensive,
accesibile in conditii de calitate — prin redlizarea
planurilor de activitate guvernamentale ale Ministerul ui
Sinatatii - si Protectiei  Socidle, de Agentie
Medicamentului si ae fostului Institut National de
Farmacie.
fn anul 2005 a fost supus revizuirii intregul pachet
de ate normative ce reglementeaza domeniul
medi camentului si activitatea farmaceutica.
Colaboratorii Agentiei Medicamentului s-au incadrat in
eaborarea Codului Farmaceutic — act legidaiv
complex in domeniul medicamentului si activitatii
farmaceutice ce va fi armonizat cu reglementirile | § protejarea  pietel
Comunitatii Europene. farmaceutice  de - Asigurarea financiara
Au fost autorizate pentru punere pe piaa importul din contul surselor
farmaceutica 1157 medicamente, inclusiv — 131 medicamentelor si specide  acumulate
medi camente autohtone. articolelor din taxele achitate d_e_z § Indidi absoluti a
medicale cire agentil expertize or ’
Problemele: inofensive, _ o economici a caror fectuae
§ dezvoltarea insuficienta a industriei farmaceutice ineficiente si §  Expertiza, omol ogares, inregisirarea activitate e legatd de aru q
autohtone necalitative medicamentelor si articolelor medicale. importarea § Nl:g_waru e
§ importul si comerciaizareailiciti a medicamentelor § Expetiza  aclivitatii ~ in - domeniul medicamentelor s medicaments s

si articolelor medicale.

medi camentul ui.

articole or medicale

articole medicale
inregistrate noi
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Situatia curenta Obiective / scopuri Actiuni dereformarein cadrul programel or Implicatiile asupra Indicatorii de
gestiondrii bugetul ui monitorizare
8 prezenta medicamentelor ne autorizate; Controlul si supravegherea  calitatii § Numarul
8 redizarea medicamentelor fara documente de medicamentel or si articolelor medicale. autorizatiilor
origine; Autorizarea importului de medicamente si eliberate, inclusiv
§ prezenta medicamentelor fara documente de articolelor medicae. de import
conformitate; Autorizareasi supravegherea testirilor clinice. § Testdrile la 100%
§ redizarea medicamentdlor cu termen de a medicamentel or
valabilitate explrat si articolelor
medicae
importate
Programul 1X , Expertizarea si reexpertizarea pacientilor in cazurile dificile’
Agpecte- cheie
In anul 2005, au primit grad de invaliditate
primar 13096 de cetateni ai Republicii Moldova — cu
12%% ma mult decit in anul 2004. Numarul
persoanelor cirora li s-a confirmat repetat gradul de
invaiditate a scazut cu 2,7% - in anul trecut s-au
reinregistrat 44382 personae. in genera principalde
motive ale invaliditatii primare sint maladiile
sistemului cardio-vascular (20, 5%), bolile oncologice
(14%) si cele psihice (12%). Totodata, in ultimii trel
ani a fost anulatd invaliditatea pentru circa 1345 de
persoane, iar pentru alte 8562 a fost micsorat gradul de
invaliditate. Conform datelor Organizatiei Mondiae a
Sanatatii, 10-12% din populatie sint persoane ce detin
grade de invaiditate. In Moldova aceasta cifra
constituie 4,6%.
Problemele: -
. atestarea cazurilor de stabilire a gradului de §Creare_a N unu
invaliditatein lipsa d = mecanism cit ma § Elaborarea criteriilor concrete de apreciere a § Adigurarea financiara
psa documentelor corespunzitoare, o . .
. - _ transparent de gradelor deinvdliditate. din contul bugetului | § Numarul
- cazuri de falsificare a dosarelor medicae la expertiza medicala de stat a serviciului de .
in anul 2005 numarul expertizelor

stabilirea invaliditatii,
dosarelor fasificate constituind circa 20%.

avitalitatii

expertizi medicaa a
vitalitatii
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Situatia curenta

Obiective / scopuri

Actiuni dereformarein cadrul programel or

Implicatiile asupra
gestionarii bugetul ui

Indicatorii de
monitorizare

Programul X ,, Alte masuri si servicii in domeniul sanatatii”

Aspecte - chele

Acest program cuprinde ingtitutiile care acorda
servicii medicale unor categorii de persoane prevazute
in actele normative in vigoare, precumsi alte masuri ce
tin de gestionare si management a unor programe,
proiecte etc.

Centrul National de Medicina Sportiva , Atletmed”
desemnat drept Edificiu Sportiv Olimpic pentru
testarea medico-sportiva si drept institutie medicala
responsabila de asistenta medico-sportiva i
farmacologici a acordat pe parcursul anului 2005
sportivilor servicii medical e in numar de circa 56500

Pe parcursul a. 2005 prin intermediul proiectul ui
Ministerului Sanatatii si Protectiel Sociale ,,Fondul de
Investitii in Sanatate” au fost dotate subdiviziunile ce
asigura asistenta medicala de urgentd in stationar,
sectiile de internare, blocurile de operatie cu utilg
medical modern toate institutiile medico-sanitare
publice (IMPS) raionale (33 seturi - sectia de internare
si 37 seturi - sectia de chirurgie). Au fogt procurate si
distribuite 137 seturi echipament de laborator. Fiecare
raion dispune de cite 3-5 seturi, fapt, care a extins
posibilitatile pacientilor de a efectua un spectru destul
de larg lainvestigatiile de laborator pe loc.

Problemele:

- acordarea unui pachet nesatisfacator de servicii
medicale unor categorii de persoane previazute in
actele normative in vigoare.

- dotarea insuficienta a institutiilor medico-sanitare
cu aparatura medicala contemporana
baza tehnico-materidle a institutiilor medico-
sanitare nesatisfacatoare.

§ Accesibilitatea
serviciilor
medicale gratuite
unor categorii de
persoane

§ Imbunatitirea
calitatii serviciilor
de asistenta
medicala furnizate
popul atiei

§

8 Promovarea implementdrii unui pachet de
servicii medicde cditative si  adecvate
cerintelor populatiel.

Dotarea si fortificarea bazel tehnico-materiale a
institutiilor medico-sanitare.

§ Asigurarea financiara a
masurilor  preconizate
se va efectua in limita
alocatilor disponibile in
sector

§ Numarul
serviciilor
medicae

§ Numarul
masurilor
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Situatia curenta

Obiective / scopuri

Actiuni dereformarein cadrul programel or

Implicatiile asupra
gestionarii bugetul ui

Indicatorii de
monitorizare

Programul X1 ”Managementul sistemului ocraotirii sinatatii si protectiei socialé

Asgpecte - cheie

Acest program include ansamblul de institutii si
masuri, ce tin de gestionarea si managementul
programelor de sanatate si protectie sociala atit la nive
centra, cit si local.

Atit sistemul sanatatii, cit si sistemul de protectie
socida include componenta asigurarilor, care se
bazeaza pe contributii si se administreaza de institutii
separate CNAM si CNAS. Ma mult, in urma
reorganizarilor guvernamentale din anul 2005 functiile
de administrare a domeniilor sinatatii si protectiei
socide au fost aribuite unui singur minister -
Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale. In legatura cu
aceasta este necesard delimitarea clara a competentel or
si  responsabilitatilor ingtitutionale si functionale,
pentru aevita suprapunerilesi golurile in sstem, atit pe
verticala, cit si pe orizontala.

Probleme

- Responsabilitdsi de conducere slab definite. in
prezent se simte lipsa unel ddimitari clare a
functiilor de administrare atit in sistemul sanatatii,
cit si in sSistemul protectiel sociade. Aceasta
ingreuiaza procesul deciziona atit in ce priveste

promovarea politicilor, cit i administrarea
resurselor.

- Administrarea fragmentata submineazi
posibilitatea optimizarii  resurselor. Aparatul
Guvernului, Ministerul Sanatatii si Protectiel

Sociae, autoritatile publice municipale si locale,
toate au in subordine s administreazad spitale s
institutii medicale. Nu exista o evidenta contabila
sau gestionare consolidata a institutiilor, ceea ce
submineaza eficienta si concurenta.  Aceessi
Situatie este si in domeniul protectiei sociale.

- Imbunatitirea
managementulu
dgtemului de sinitate
si protectiesodda

- Revizuirea structurii

- Revizuirea si perfectionarea cadrului legidativ-

normativ din domeniile patronate.
Ministerului  Sanatatii i
Protectiel Sociale in contextul reformei APC.

- Revizuirea structurii administrative si delimitarea

calara arolurilor si responsabilitatilor in s stemul
sanatatii si protectiei sociale.

- Trecerea la finantare de la bugetul de stat a

CNAM si CNAS incepind cu 2008.

Masurile ce tin de

elaborarea sau
perfectionarea  cadrului
legid ativ-normativ,

revizuirea structurii
administrative si
delimitarea  clara a

rolurilor in sistem vor fi
redizate in fond din
contul resursel or
existente si vor contribui
la o gedtionare mai
eficenta a resurseor
disponibile.

- Ponderea

personal ul ui
instruit

- Efectivul din sfera

planificare si
management, care
a urma cursuri
specidizate  de
planificare
strategica

- Acorduri incheiate

cu Bulgaria,
Portugalia, Itaia,
Grecia Spania si
alt. tari
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Situatia curenta Obiective / scopuri Actiuni dereformarein cadrul programel or Implicatiile asupra Indicatorii de
gestionarii bugetul ui monitorizare
- Nu edistd o evidensd si 0 monitorizare adecvatd a § Dezvoltarea capacitatilor institutionale si tehnice Masurile ce tin  de
cheltuidilor totale pentru protecsia sociald si a - ade personalului in domeniile patronate prin elaborarea  sistemului
- Efidentizarea dezvoltarea unui program de instruire si

beneficiarilor de asistenya sociala. Actualmente o
buna parte a cheltuielilor de asistentd sociada se
efectueaza ca transferuri de la bugetul de stat catre
BASS si se administreaza de catre CNAS. O ata
parte a chdtuidlilor se gestioneazi lanivel local. in
afard de aceasta, una si aceeasi persoana poate fi
incadrata in mai multe programe de asistenta

social 3, ceea ce face dificila evidenta
beneficiarilor de asistenta sociala.
- Capacitari limitate de analizi si planificare

strategica. Elaborarea si monitorizarea politicilor
sectoriale SCERS, precum si elaborarea planurilor
strategice de cheltuieli pe termen mediu implica
persona calificat cu cunostinte speciale 1in
domeniul andizei i planificarii  strategice.
Actuamente nivelul de instruire in acest aspect
este insuficient. Ma mult, reducerile de personal
din 2005 au afectat si mai mult aceste capacitati.

- Insuficienta managerilor instruizi in  domeniul
sanatatii. Exista o insuficienta vasta a managerilor
instruiti in sector. Majoritatea profesionistilor in
sectorul sanatatii, care actualmente sunt in functii
manageriae, au doar studii medicale. Acestia insa
trebuie si  posede tehnicile moderne de
management, asa ca gestionarea proiectelor,
prognozarea financiara, negocierile, contractarea si
managementul personalului.

organizarii dstemului
de sinatae i
protectiasodaa

perfectionare continua a cadrelor.

§ Incheierea unor acorduri bilaterale in domeniul
asigurarilor sociale cu un sir de ate.

8§ Elaborarea Rapoartelor sociale anuae privind
dezvoltarea sistemului de protectie sociala.

§ Dezvoltarea unui sistem informational unic pentru
evidenta beneficiarilor de asistenta sociala.

§ Dezvoltarea une retele de asistenti sociai la nivel
de primarie.

8 Consolidarea capacitatilor de andiza si planificare
strategica a ministerului, in special dezvoltarea si
intretinerea modulelor de prognoza financiara pe
termen mediu.

8§ Elaborarea planurilor strategice de cheltuidli
sectoridle pe termen mediu in vederea coreldrii
prioritatilor sectoriale de politica cu plafoanele de
cheltuieli CCTM.

informational  unic in
domeniul protectiei
sociale si  dezvoltarea
capacitatilor tehnice si
instruirea cadrelor 1in
domeniu vor fi efectuate
in limita alocatiilor
existente, cu posibilitatea
atragerii  surselor  din
partea donatorilor.

Pentru dezvoltarearetelei
de asistenti sociai 1in
cadrul primariilor in anul
2007 sunt preconizate

surse din partea
Programului  securitatii
alimentare.

- Rapoarte socide

anual e elaborate

- Baza de date a

beneficiarilor  de
asistenta sociala

- Model de
prognozi
financiara pe
termen mediu
elaborat
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Distribuirea alocarilor de mijloace financiare pe programe de cheltuidli

Denumirea programului Total cheltuieli publice (mii.lei) Prognoza (mii.lei Pondereain suma totala (%)
2005 executat 2006 prevazut 2007 2008 2009 2006 2007 2008
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Programul I. "Asigurarile obligatorii de asistentd medicala” 1108007,5 1527712,0 2012100 2307300 2642100 79,4 81,8 84,3
Programul I1. “Programele nationale de sinatate” 131789,2 1962974 294098,3 281944,8 27545941 11,6 10,0 8,8
Programul I11. " Serviciul sanitaro - epidemiologic” 66857,7 66768,3 71310,3] 72010,3 7283300 2,8 2,6 2,3
10771,8 11169,9 11428,8] 11724,7
Programul V. “Reabilitarea copiilor de virsta frageda” 11917,0 0,4 0,4 0,4
Programul V. “Reabilitarea si recuperarea copiilor bolnavi 19233,0 20059,2 20569,2 21190
si acopiilor invalizi” 18388,7 0,7 0,7 0,6
2711,3 2838,2 2903,2 2987
Programul V1. “ Sanatatea publica si managementul sanitar 45531 0,1 0,1 0,1
Programul VI. “Expertiza-medico legala” 8308,6 8384,2 8693,3 8823,3 8974 0,3 0,3 0,3
) ) i ) 119375 16590 17040 17565
Programul VI11. " Cercetarile in domeniul medicamentului” 15253 0,7 0,6 0,6
Programul |1 X " Expertizarea si reexpertizarea pacientilor in
cazurile dificile’ 3950 3997,5 40571 0,2 0,1 0,1
Programul X. "Alte servicii si masuri in domeniul ocrotirii 202567,7 183906, 90991 92304,3 756549
sanatatii” 3,6 3,3 2,4
Programul XI. " Administrarea sistemul ui ocrotirii sanatatii si 4747.8 3283,4 3331,2] 3364,6 3415,7
protectiei sociale” 0,2 0,2 0,2
Total peramura (sector) 1572390,3 2031005,4] 25351314 2821686,0] 3135962,54 100,0 100,0 100,0
Finansat de la:
Bugetul de stat (plafoane indicative) 1072093,9 1290702,9 | 1600091,6 1805002,2 1998750,4 63,1 64,0 63,7
inclusiv, transferurile in FAOAM 839498,9 1001552,0 | 1244200,0 1406600 1579100 49,1 49,8 50,4
Bugetele unititilor administrativ - teritoriale 35937,2 761,8 778,6 793,1 812,1 0,0 0,0 0,0
Fondurile de asigurari obligatorii de asistentd medicala 1108007,5 1527712 2012100,0 | 2307300,0 2642100,0 79,4 81,8 84,3
Granturi si credite, proiecte externe 125868,9 150008 95661,2 43390,7 3,8 15 0,0
Fonduri speciale (este format din mijloace speciale) 881 892 0,0 0,0 0,0
Mijloace speciale 69100,7 62480,7 70700 71800 73400 2,8 25 2,3
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