Conceptul reformei spitalelor in Republica Moldova

l. Descrierea situatiei

. Sistemul de sandtate mostenit Semasko era caracterizat prin exces de
infrastructurd. Incepand cu anii 90 numirul total de spitale din tard a fost
redus. Cu toate acestea mai existd incd spatiu pentru cresterea eficientei
sectorului spitalicesc.

. Sistemul de sanatate din Republica Moldova este organizat in conformitate
cu principiile de acces universal la serviciile medicale de baza si a echitétii,
precum si solidaritatii in finantarea asistentei medicale, fiind finantat atat de
stat cat si de fiecare individual Tn cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

. Sistemul de sanatate include un mixt de institutii medico-sanitare publice
(republicane, municipale, raionale si departamentale) si private.

. Institutiile medico-sanitare publice (IMSP) la nivel de raion si municipiu
presteaza servicii medicale de asistentd medicald primard si spitaliceasca
pentru unitatea teritorial administrativa, fiind fondate de autoritatile publice
locale. n fiecare raion sunt de asemenea si prestatori de asistentd medicala
urgentd pre-spitaliceasca si de sanatate publica, fiind fondate de Ministerul
Sanatatii.

. Institutiile medico-sanitare publice de nivel tertiar presteazd asistentd
medicala specializata si Tnalt specializatd pentru intreaga populatie din
Republica Moldova. Majoritatea institutiilor tertiare sunt situate in mun.
Chisindu, fiind fondate de Ministerul Sanatatii.

. Institutiile medico-sanitare publice sunt institutii nonprofit, autonome, la
auto-finantare, fiind contractate de Compania Nationald de Asigurari in
Medicina pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala.

. Un numar semnificativ de servicii medicale sunt in paralel prestate prin
intermediul institutiilor medico-sanitare publice departamentale, acestea
fiind finantate din bugetul de stat.

. Republica Moldova se confruntd cu un spor negativ al populatiei din cauza
ratei in scadere a natalitatii, iar dupa proclamarea independentei a avut loc o
crestere brusca a ratelor de deces, plus migratia pe scara larga a fortei de
muncd, cu aproximativ 40% din populatia activd din punct de vedere
economic lucreaza in strainatate.



9. In anul 2014, speranta medie de viati la nastere in Republica Moldova era
de 71,6 ani (67,6 ani pentru barbati si 75,5 ani pentru femei), ceea ce
reprezintd o diferentd esentiala comparativ cu media Uniunii Europene —
80,9 ani (78,0 ani pentru barbati si 83,6 ani pentru femei).

Figura 1. Speranta de viata la nastere (ani)
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10.Bolile coronariene le inimii si cancerul predomina ca principale cauze ale
decesului in Republica Moldova, atat pentru barbati cat si femei, iar multe
dintre aceste decese pot fi atribuite consumului marit de alcool si de tutun in
randul atat a barbatilor cat si a femeilor.

Figura 2. Structura mortalitatii dupa principalele cauze de deces la 100 mii
locuitori populatie
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11.1n 2014, 57,6% din mortalitatea totala printre barbati si 62,3% printre femei
ar putea fi atribuitd unor cauze legate de fumat, in timp ce 10% din
mortalitate a fost legata de consumul de alcool.



12.Tuberculoza si in special numarul tot mai mare de pacienti cu
multidrogrezistentd la TB, este de asemenea o problema foarte importanta de
sanatate publica in tara, cu o ratd a incidentei globale estimata la 80,7 la 100
000 de locuitori in 2015.

Figura 3. Incidenta prin tuberculoza la 100 000 populatie

13.Reforma finantarii sistemului de sanatate in Republica Moldova a inceput in
anul 2004, odata cu introducerea sistemului de asigurare obligatorie de
asistentd medicala.

14.Produsul Intern Brut per capita in Moldova a inregistrat in 2015 nivelul de
1843,24 dolari SUA, comparativ cu media inregistratd in Uniunea
Europeana — 31815,1 dolari SUA.
Figura 4. Produsul Intern Brut (PIB), USD per capita
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15.Cheltuielile totale pentru sandtate in 2014 raportate la Produsul Intern Brut
(PI1B) au constituit 10% .

16.Contributiile populatiei active provin predominant prin taxarea salariilor la
un procent fix din salariu (9%: 4,5%, care se achita de catre angajat si 4,5%
achitat de catre angajator); lucratorii auto-angajati sunt obligati sa
achizitioneze anual la un pret fix politele de asigurare.

17.Populatia neangajata in cimpul muncii (15 categorii, inclusiv pensionari,
studenti, copii, somerii inregistrati, etc.) este asigurata prin transferuri de la
bugetul de stat catre Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

18.Accesul la asistentd medicald urgenta si primara este universal, indiferent de
starea de asigurare, inclusiv si servicii legate de probleme de sdnatate
publica, cum ar fi infectiile HIV/SIDA, TB si imunizarea.

19.Serviciile medicale prestate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald acoperd asistenta medicald urgentd prespitaliceasca, asistenta
medicald primara, asistenta medicala specializatd de ambulator, asistenta
medicald spitaliceasca si unele preparate medicamentoase compensate.

20.Republica Moldova a avut un succes semnificativ in reorientarea sistemului
sanatdtii spre asistenta medicalda primara, care functioneaza pe baza
medicinii de familie.

21.Mobilitatea profesionala a rezultat in faptul ca multi medici si asistente
medicale au parasit sistemul medical, iar adesea si tara, in cautarea de salarii
si conditii mai bune. Aceasta a determinat un deficit de resurse umane in
anumite zone, in special in cele rurale, care are un impact negativ asupra
accesului populatiei la asistenta medicald, cu toate ca problema deficitului
este legata nu doar de numarul absolut de medici, dar si profilul acestora.
Prin urmare, in prezent planificarea strategica a resurselor umane este una
din prioritatile sistemului de sanatate.

Il. Definirea detaliata a problemei

22.Progresul atins in medicina afecteaza si modalitatea In care este organizat
sistemul de sdndtate. Spitalele sunt prea mari cu un nivel mediu redus de
ocupare a paturilor. In spitale sunt spatii neutilizate sau sub-utilizate, pe cand
sectiile sunt supra-incarcate. Conditiile din spitale sunt mentionate atat de
pacienti, cat si de lucratorii medicali ca fiind nesatisfacatoare.



Tabelul 1. Lista

IMSP spitalicesti care presteaza asistentd medicala

spitaliceasca in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, 2015

Paturi Paturi Numar Durata
Nr Denumirea IMSP acute cronice externari | medie de | Vizite in ambulator
total | spitalizare
1 |Spitalul Clinic Republican 775 - 27 609 8,1 158806
2 |Institutul Oncologic 850 - 23 388 114 192 358
3 [Institutul de Medicina Urgenta 650 - 22 848 8,3 168 533
Spitalul _Clinic Traumatologie si 175 30 4881 9.6 9419
4 |Ortopedie
S [Institutul Cardiologic 290 10 8 354 7,2 36 866
6 SE)it?IEJI”CIinic al Ministerului 170 40 7874 6.8 78 914
Sanatatii
Institutul de peurologic si 140 30 5679 9.4 49 465
7 neurochirurgie
8 |Dispensarul Republican Narcologie 300 3711 23,7 31632
Spitalul_ de l_)ermatologie si Maladii 155 10 4089 107 52 820
9 |Comunicabile
Spitalul Clinic de Boli Infectioase )
10 ["Toma Ciorba" 165 6 537 9,6 2044
Institutl_JI F"tiziopneumologic "Chiril 35 550 2 649 49.2 36 914
11 |Draganiuc
12 spitalul Clinic Psihiatric 770 7023 34,9 37700
13 |Spitalul Psihiatrie Balti 560 8 559 27,0 -
14 Spitalul Psihiatrie Orhei 145 1837 29,7 -
15 |Institutul Mamei si Copilului 973 30 41 803 7,3 177
16 |Spitalul Clinic Municipal Nr.1 480 20 24 833 58 12 476
Spitalul Clinic Municipal i i
17 fArhanghelul Mihail” 305 12%85 | 80

Spi‘galuLClinic Municipal "Sfanta 525 60 24591 8.3 i
18 [Treime
19 |Spitalul Clinic Municipal Nr. 4 - 100 2016 11,0 -
20 310 - 12 817 6,6 29 214

Spitalul Clinic Municipal pentru Copii




Paturi Paturi Numar DUIjata
Nr Denumirea IMSP acute cronice externari m_edl_e de | Vizite in ambulator
total | spitalizare
V. Ignatenco™
21 [Spitalul Clinic pentru Copii Nr. 1 140 - 6 628 6,4 -
’ Sgrl]ia;buégslrlnc de Maladii Infectioase 110 i 411 6.9 i
- iglltélll:i;\l/ll;l?wlpal Ftiziopneumologic ) 265 941 737 )
24 |Maternitatea Municipald Nr. 2 70 - 2852 4,3 -
25 |Spitalul Clinic Municipal din Balti 760 190 | 31557 8,5 406 110
26 |Spitalul Raional Anenii Noi 145 35 7217 7,4 146 577
27 |Spitalul Raional Basarabeasca 52 20 2976 8,6 4882
28 |Spitalul Raional Briceni 155 30 6 627 8,3 143 136
29 |Spitalul Raional Cahul 280 40 11 298 6,9 142 864
30 |Spitalul Raional Cantemir 133 32 5878 7,6 76 740
31 Spitalul Raional Calarasi 155 35 7076 7,0 86 078
32 Spitalul Raional Causeni 180 45 9770 6,9 115 416
33 Spitalul Carpineni 60 20 3228 7,7 28 966
34 |Spitalul Raional Cimislia 130 25 5998 7,7 97 530
35 |Spitalul Raional Criuleni 146 35 6 542 7,1 137 868
36 |Spitalul Raional Donduseni 95 25 5 384 7,7 99 824
37 |Spitalul Raional Drochia 207 45 10 558 7,7 124 569
38 |Spitalul Raional Edinet 276 45 11 504 7,8 135073
39 |Spitalul Raional Falesti 205 35 8390 7,8 113591
40 [Spitalul Raional Floresti 236 50 13 105 1,7 85 836
41 |Spitalul Raional Glodeni 130 30 6 731 7,6 100 016
42 Spitalul Raional Hincesti 285 20 9930 7,7 154 355
43 Spitalul Raional laloveni 85 25 4 505 7,0 158 055




_ Paturi Paturi Numar DUIjata
Nr Denumirea IMSP acute cronice externari m_edl_e de | Vizite in ambulator
total | spitalizare

44 |Spitalul Raional Leova 111 25 4791 7,5 63 227
45 |Spitalul Raional Nisporeni 134 28 6411 7,2 51 364
46 |Spitalul Raional Ocnita 110 30 5392 6,8 82 101
47 |Spitalul Raional Orhei 320 50 12852 7,0 189 160
48 |Spitalul Raional Riscani 150 30 8 496 7,3 102 432
49 |Spitalul Raional Rezina 105 25 5018 7,5 70710
50 |Spitalul Raional Singerei 157 33 8 737 6,8 120 272
51 |Spitalul Raional Soroca 237 43 11 227 7,3 158 267
52 |Spitalul Raional Straseni 160 30 7142 6,5 142 461
53 [Spitalul Raional Soldanesti 93 22 4042 8,0 49 438
54 Spitalul Raional Stefan-Voda 140 35 6 825 7,2 98 329
55 |Spitalul Raional Taraclia 88 20 4225 8,2 51 285
56 |Spitalul Raional Telenesti 153 27 5919 8,1 82 597
57 |Spitalul Raional Ungheni 263 72 12141 8,0 226 412
58 |Spitalul Raional Comrat 178 32 13212 6.7 138 140
59 |Spitalul Raional Ceadir-Lunga 168 32 8 936 7,5 111 475
60 |Spitalul Raional Vulcanesti 65 20 3672 7,2 32 602

Total 12595 | 4156 | 562599 8,2 5024 396

23.Sistemul de sandtate fragmentat, constituit din numeroase institutii medicale
invechite, a esuat sa asigure interventii eficiente, fiind influentat si de alti
determinati sociali asa ca sdracia, asigurarea cu locuinte, ocuparea fortei de

munca, etc.

24.Cele mai multe paturi spitalicesti sunt pentru ingrijire acutd comparativ cu
cele pentru ingrijiri cronice (servicii de reabilitare, geriatrice, ingrijiri de
lunga duratd). Ingrijirile cronice nu sunt suficient de dezvoltate ca parte
componenta a sistemului, fapt ce afecteaza eficienta generala a sistemului de




sanatate. Cele mai multe ingrijiri cronice sunt asigurate in cadrul familiei,
unde exista putine resurse disponibile.

25.Totodatd, in pofida reducerii esentiale a numarului de paturi acute in anul
2015 pina la 13 849 (dintre care republicane 4343, municipale 2700, raionale
5572 si departamentale 1234), majoritatea paturilor inregistreazd o
capacitate extrem de redusa de deservire productiva, majoritatea fiind in
stare deplorabila.

26.Din cauza lipsei de investitii si a altor constrangeri, foarte putine spitale pot
oferi ingrijiri complexe (de ex. interventii cardiace moderne sau tratament
pentru cancer). Deoarece spectrul prestatorilor de servicii este foarte vast,
spitalele nu sunt ocupate in mod suficient si resursele nu sunt utilizate in
mod rational.

27.Cheltuielile pentru institutiile medicale sunt dominate de costurile fixe,
lasand foarte putin spatiu pentru prestarea reald a serviciilor — adica, tratarea
pacientilor, procurarea de medicamente si consumabile, renovarea dotarii
tehnologice, etc.

28.Ineficienta utilizarii mijloacelor financiare disponibile caracterizate prin:
1) durata medie de spitalizare pentru cazurile acute crescuta;

2) durata medie de utilizare a patului scazuta;

3) rata scazuta a tratamentului in conditii de ambulator si chirurgie de zi.

29.Institutiile de asistentd medicala spitaliceascad realizeaza partial si functiile
institutiilor de asistentd sociald, ceea ce cauzeazd durate medii de spitalizare
excesive. Durata medie de spitalizare inregistrata in Republica Moldova in
anul 2014 a constituit 9,0 zile, ceea ce reprezintd o medie mult mai mare
comparativ cu Bulgaria — 5,4 zile, Polonia — 6,9 zile, Sloveni — 6,9 zile;
Estonia — 7,6 zile, etc.

30.1n pofida faptului ca pe parcursul anilor se inregistreaza tendinti pozitiva de
reducere a duratei medii de spitalizare, o analizd mai complexd indica
cresterea duratei medii de spitalizare per capita, ceea ce vorbeste despre
cresterea nivelului de utilizare a serviciilor spitalicesti.



Figura 5: Durata medie de spitalizare, zile.
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31.Diferenta dintre ratele de spitalizare intre diferite teritorii din tard, denota
inechitate in accesul populatiei la servicii de sanatate. Rata de spitalizare la
100 populatie in anul 2014 variazd de la 5,1 in raionul Ialoveni pina la 21,1
in Comrat.

Figura 6: Rata internarilor in spitale raionale, la 100 populatie, 2014
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32.Anual cca 11 400 de bolnavi cu dizabilitati neurologice necesita servicii de
neurorecuperare primara in stadiul acut si subacut al bolii. Doar cca 2 300 de
bolnavi anual beneficiaza de asistentd neurorecuperare primara.

33.Reteaua de spitale se caracterizeaza prin infrastructura invechita. In viitorul
apropriat poate fi prognozata o inrautatire rapida a conditiilor, deoarece
multe spitale n-au avut parte de reparatii capitale deja de mai mult de zece,
douazeci de ani.

34.Lipsa tehnologiilor avansate, distribuirea disproportionald a acestora, cu
concentrarea preponderenta in mun. Chisindu, precum si utilizarea
ineficientd a acestora agraveazd calitatea asistentei medicale prestate
pacientilor.

35.Tehnologiile informationale sunt in curs de dezvoltare si sunt fragmentate si
necoordonate.

36.0rganizarea si functionarea unui sistem de sanatate fragmentat, determinat
inclusiv si de existenta citorva sisteme de sanatate paralele subordonate
diferitor fondatori genereaza ineficienta sistemului de sanatate prin dublarea
serviciilor medicale. Angajatii si pensionarii citorva alte autoritati centrale
de specialitate (si anume Ministerul Apararii, Ministerul Afacerilor Interne,
Ministerul Transporturilor si Infrastructurii Drumurilor, etc.) beneficiaza de
asistenta medicala din partea institutiilor care sunt in proprietatea
ministerelor vizate, dar in general utilizeaza in mod ad-hoc si alte institutii
medicale publice pentru alte necesititi — ceea ce creeazd in mod evident
excesuri, dublari si irosiri — pe langa utilizarea irationald a resurselor, care
reiese din mentinerea a retelelor paralele pentru a servi acelorasi necesitati.

37.Volumul redus de interventii chirurgicale in spitalele raionale, care in medie
constituie cca 43%, variind de la 29,1% in Soldadnesti pana la 59,6% in
Telenesti, determind existenta unei poveri vaste de maladii neabordate.

Tabelul 2. Activitatea chirurgicala, spitale raionale, 2014

Chirurgie 1931 32054 74130 43,2
Traumatologia 572 4506 248 8,1 17513 25,7
ORL 223 1546 236 6,3 8353 18,5

Oftalmologie 111 823 255 7,4 3825 21,5



Urologie 68 317 296 6,5 3097 10,2

38.Pe langa acest fapt, mai este si o relatie stransa intre numarul de servicii

oferite si abilitdtile profesionale ale medicilor, care la randul sau
influenteaza rezultatul si calitatea tratamentului. Asigurarea incarcaturii
minime necesare pentru mentinerea deprinderilor practice ale medicilor este
o conditie obligatorie de care este necesare de tinut cont in procesul de
planificare si organizare a sistemului de sanatate pentru asigurarea prestarii
populatiei a serviciilor calitative.

39.Totodata structura existentd a sistemului de sandtate nu asigura aria de

deservire necesara pentru institutii pentru a asigura volumul necesar de
servicii pentru a mentine deprinderile practice ale personalului medical.

40.Un exemplu elocvent sint Centrele Perinatale care anual presteaza mai putin

de 300 nasteri. Evaluarile efectuate in acest domeniu au demonstrat
ineficienta serviciilor prestate, precum si lipsa incarcaturii de muncad pentru
personalul medical necesara pentru mentinerea deprinderilor practice si
asigurarea securitatii pacientului.

Figura 8. Numarul de nasteri in Centrele Perinatale din spitalele raionale
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41.Unul din cele mai bune exemple a poverii vaste de maladii este boala

cardiacd ischemica. Republica Moldova a avut parte de o sporire generald a
numarului de decese din cauza bolii cardiace ischemice, iar rata mortalitatii
cauzate de boala cardiaca ischemica in Moldova in anul 2014 fiind de 406,2
cazuri la 100 mii locuitori comparativ cu 68,5 cazuri la 100 mii locuitori in
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Uniunea Europeand, numarul de interventii cardiace in Moldova fiind foarte
mic.

Figura 9. Boala cardiaca ischemica, toate varstele, per 100.000 (2011)
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42.0 situatic similard poate fi observatd si in privinta tuturor celorlalte
proceduri chirurgicale, fapt care a determinat formarea rindurilor mari de
asteptare pentru efectuarea interventiilor chirurgicale complexe.

Tabelul 3. Interventii de cataracta si pe sold per 100.000 populatie, 2012,
OECD

Tara Intervengiav Interventia

’ de cataracta pe sold
Austria 1.125,0 272,0
Belgia 1.092,1 245,9
Republica Ceha 1.039,9 166,8
Danemarca 979,9 226,8
Estonia 1.073,4 98,1
Finlanda 953,8 237,3
Franta 1.117,5 231,7
Ungaria 996,9 136,7
Irlanda 215,3 118,2
Italia 194,3 163,8
Moldova 99,0 26,3
Polonia 348,0 78,7




Slovenia 891,4 188,8
Spania 611,6 101,5
Suedia 939,1 241,7
Turcia 390,7 44,0
Regatul Unit 619,8 177,2

43.Tendinta de sporire a sperantei de viatd la nastere a determinat cresterea
numarului populatiei in etate, fapt ce pune cerinte noi pentru acordarea
asistentei populatiei, in special pentru populatia in etate si determind
necesitatea de a diferentia diversele forme de necesitati specifice de asistenta
medicala prin divizarea acestora in ingrijiri acute si cronice.

44 Perioada contemporand se caracterizeaza prin restructurari calitative si
Instituirea noilor forme organizatorice de acordare a asistentei medicale.
Esenta lor se exprimd prin variate forme de asistenta medicala, precum si in
comasarea i fuzionarea spitalelor si crearea unui intreg sistem de institutii
medicale functional moderne, prin care se urmareste eficientizarea
sistemului medical din tara, resurselor in domeniul spitalicesc, micsorarea
anumitor cheltuieli nejustificate (administrative, de intretinere), precum si
sporirea calitatii serviciilor medicale acordate populatiei.

45.Aceasta practica prezinta si alte avantaje economice, datoritd unei utilizari
mai eficiente a incaperilor, utilajului, precum si datoritd unei divizari mai
rationale a muncii.

I1l.  Documentele de politici si a actelor legislative relevante pentru
solutionarea problemelor abordate in conceptie

46.Constitutia Republicii Moldova, prin articolul 36, alin.(1) stabileste ca
dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat, iar prin articolul 47 alin.(1)
stabileste ca statul este obligat sa ia masuri pentru ca orice om sa aiba nivel
de trai decent, care sa-i asigure sandtatea si bundstarea, lui si familiei lui.

47.Dreptul fiecarei persoane la un nivel de trai care sa asigure sdnatatea si
bunastarea sa si a familiei sale este garantat, de asemenea, de articolul 25 al
Declaratiei Universale a Drepturilor Omului, adoptata la 10 decembrie 1948.

48.Fortificarea sistemelor de sandtate centrate pe necesitatile populatiei si
capacitatile sistemelor de sanatate este una dintre cele patru prioritati
stabilite de Organizatia Mondialda a Sanatatii in noua strategie ,,Sanatate
2020. Bazele politicii europene si strategia pentru secolul XXI”.

49.1n rezolutia Biroului Regional European al Organizatiei Mondiale a Santatii
(BRE a OMS) EUR/RC58/R4 privind guvernarea sistemelor de sanatate,
statele membre sint incurajate sa intreprindd masurile necesare pentru a



creste nivelul de receptivitate a sistemelor de sanatate la necesitatile,
preferintele si  asteptarile populatiei, recunoscind drepturile  si
responsabilitatile acestora fata de propria sanatate.

50.Articolul 2 lit h) al Legii ocrotirii sanatatii nr.411-XII1 din 28 martie 1995
stabileste drept principiu fundamentale ale sistemului de ocrotire a sanatatii
garantarea de stat in apararea intereselor populatiei in domeniul ocrotirii
sanatatii prin sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala,
acordarea de asistentd medicald primara de catre medicii de familie, de
asistentd medicald urgenta la etapa prespitaliceascd, de asistentd medicalad
spitaliceasca, in limitele si in volumul stabilit, respectind necesitatile copiilor,
femeilor si barbatilor, persoanelor cu dizabilitati si ale persoanelor in etate.

51.Statul realizeaza garantarea in apdrarea intereselor populatiei in domeniul
ocrotirii sanatatii prin sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala
care, conform articolului 1, alin (1) la Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, reprezinta un sistem
autonom garantat de stat de protectie financiara a populatier si ofera

medicale oportune si calitative.

52.Calitatea serviciilor acordate populatiei de catre institutiile si intreprinderile
medico-sanitare si farmaceutice este asigurata prin instrumentul de evaluare
si acreditare in sdnatate care se implementeaza in vederea determinarii, pe
baza de standarde elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii, a capacitatii
institutiilor si intreprinderilor medico-sanitare si farmaceutice, indiferent de
tipul de proprietate, forma juridica de organizare si subordonarea
administrativd, de a acorda populatier asistentd medical si farmaceutica,
conform prevederilor Legii nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea si
acreditarea in sdnatate.

53.Consolidarea drepturilor fundamentale ale omului in sistemul serviciilor de
sanatate, asigurarea respectarii demnitatii i integritdfii pacientului si
sporirea rolului participativ al persoanelor la adoptarea deciziilor de sanatate
este scopul Legii nr. 263 din 27.12.2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului.

54.Articolul 7 alin. (1) la Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea
profesiunii de medic stabieste cd sanatatea omului reprezintd valoarea
suprema cu caracter personal si social.

55.Legea nr.35 din 19 martie 2015 Acordul de finantare dintre Republica
Moldova si Asociatia Internationald pentru Dezvoltare in vederea realizarii
Proiectului ,,Modernizarea sectorului sanatatii in Republica Moldova”,
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semnat la Chisindu la 11 iulie 2014, stabileste angajamentul Republicii
Moldova de modernizare a sectorului sanatatii.

56.Hotarirea Guvernului nr. 886 din 06.08.07 "Cu privire la aprobarea Politicii
Nationale de Sanatate " prevede ca Republica Moldova se angajeaza sa
fortifice sistemul de sanatate in vederea realizarii depline a dreptului
cetdteanului la sanatate, bazat pe principii de echitate si angajamente
solidare de finantare din partea statului si a individului, inclusive prin
reconfigurarea sectorului de asistenta spitaliceasca intr-o retea flexibila si
performantd de prestatori, in functie de necesitatile populatiei si resursele
disponibile.

57.Modernizarea serviciilor de asistenta spitaliceasca, conform punctului 65
litera e) este una din prioritatile si activitdtile Planului de actiuni ale
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017
aprobate prin Hotarirea Guvernului nr. 1471 din 24.12.07.

58.Aprobarea prin Hotarirea Guvernului nr 1238 din 11.11.2016 a Programului
national de dezvoltare a asistentei medicale de urgenta pentru anii 2016-
2020 este o preconditie obiectiva pentru implementarea reformei spitalelor.

IV. Analiza SWOT
59.Puncte forte
1) Spitalele activeaza in conditii de autogestiune;
2) Independenta in procesul de distribuire a mijloacelor financiare;
3) Garantarea asistentei medicale conform cadrului normativ in vigoare;
4) Implementarea mecanismului de plata DRG;
5) Divizarea tipurilor de Ingrijiri acute si cronice si modalitatii de finantare;
6) Reducerea numarului de paturi acute;

7) Experientd privind implementarea managementului administrativ comun la
nivelul mai multor spitale republicane;

8) Reducerea numarului de paturi acute spitalicesti;

9) Existenta unui sistem de referinta functional pentru asistenta medicald
perinatala si urgente pediatrice;

10)Existenta unei structuri bine dezvoltate regionalizate de asistentd medicala
urgenta prespitaliceasca;

11)Crearea Centrului National Asistenta Medicalda Urgenta Prespitaliceasca;



12)Existenta retelei de asistentd medicald primard bine dezvoltatd alaturi de
beneficiari cu infrastructura renovata,

13)Existenta serviciilor comunitare;
14)Stabilirea criteriilor de contractare pentru asistenta medicala spitaliceasca;

15)Schimbarea mecanismului de salarizare in baza de performanta a angajatilor
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

16) Angajarea medicilor rezidenti in spitale;
17)Angajarea managerilor in baza de contract de management;

18)Largirea spectrului de medicamente compensate si cresterea ratei de
compensare pentru unele medicamente.

60.Puncte slabe

1) Infrastructura spitaliceasca exagerat de mare, care a fost mostenita din
perioada sovietica;

2) Sistem spitalicesc fragmentat si dublat de institutii, si lipsa unui singur
fondator;

3) Numarul exagerat de spitale cu concentrarea preponderentd a spitalelor
specializate in mun. Chisinau;

4) Dublarea serviciilor medicale in cadrul spitalelor din mun. Chisindu, datorita
sistemelor de sanatate paralele, care au diferiti fondatori;

5) Finantarea din bugetul de stat a unor spitale departamentale pentru prestarea
serviciilor ce dubleazd serviciile prestate de institutiile din sistemul de
sanatate Tn cadrul asigurarii obligatorii de asistentad medicala;

6) Cheltuielile exagerate pentru costurile fixe;

7) Nivelul redus al ratei cheltuielilor pentru acordarea serviciilor medicale
(medicamente, consumabile, dispozitive medicale, stimularea si instruirea
continud a personalului, etc.)

8) Conditii nesatisfacatoare in majoritatea spitalelor;

9) Insuficienta si distribuirea neuniforma a tehnologiilor si dispozitivelor
moderne in majoritatea spitalelor;

10)Satisfactia redusa a pacientilor fata de serviciile medicale preponderent in
spitalele raionale;

11)Rata medie de ocupare a paturilor redusa;

12)Nivelul inalt al infectiilor nozocomiale, ce genereaza costuri mai mari a



cazurilor tratate;

13)Lipsa cooperarii si integrarii intre prestatorii de servicii medicale de diferit
nivel;

14)Finantarea neadecvata a sistemul de sanatate;

15)Lipsa planurilor de finantare bine structurate pe termen lung pentru fiecare
spital separat;

16)Nerespectarea normelor metodologice stabilite pentru fluxul pacientilor;

17)Volumul redus al interventiilor chirurgicale si a nasterilor in unele spitale;

18)Aria de deservire a spitalelor mica pentru a beneficia de un numar critic de
internari;

19)Rata mica a tratamentului in conditii de ambulatoriu si chirurgia de zi;

20)Exodul cadrelor medicale si a specialistilor bine pregatiti;

21)Lipsa unui sistem informational spitalicesc la nivel national.

61.Oportunitati

1) Concentrarea populatiei in orase (urbanizarea);

2) Managementul pro-activ si orientarea spre rezultat al conducerii Ministerului
Sanatatii;

3) Implementarea noului sistem de contractare in baza de performanta a
spitalelor;

4) Realizarea exercitiului de costificare DRG si determinarea tarifului real
pentru servicii;

5) Implementarea auditului codificarii DRG;
6) Crestere continua a volumului surselor financiare alocate spitalelor;
7) Dezvoltarea serviciilor de ingrijiri acute si cronice;

8) Atragerea investitiilor in dezvoltarea si dotarea asistentei medicale primare
si a cele de urgenta pre-spitaliceasca;

9) Schimbarea modului de evaluare si acreditare a serviciilor de sanatate;
10)Sistem structurat de pregatire a cadrelor medicale;

11)Suportul conducatorilor spitalelor in studierea si implementarea practicilor
mondiale Tn domeniu,



12)Cadrul normativ-legal relativ elaborat pentru asigurarea implementarii noilor
reforme;

13)Parteneriate si colaborarea internationala la nivel stiintific si profesional;
14)Interesul crescut al partenerilor internationali de a investi;

15)Angajamente fata de partenerii de dezvoltare (Acordului de finantare dintre
Republica Moldova si Asociatia Internationald pentru Dezvoltare in vederea
realizarii Proiectului ,,Modernizarea sectorului sanatdfii in Republica
Moldova”, ratificat prin Legea nr. 35 din 19 martie 2015;

16)Recomandarile expertilor Fondul Monetar International expuse in raportul
,Moldova. Analiza si rationalizarea cheltuielilor publice: probleme si optiuni
de reforma”.

62.Amenintari

1) Situatia geopolitica;

2) Produsul Intern Brut mic;

3) Rezistenta fondatorilor spitalelor raionale, municipale, departamentale;

4) Rerzistenta angajatilor si pensionarilor deserviti de spitalele departamentele
(functionari si non-functionari);

5) Inechitate privind accesibilitatea la servicii spitalicesti;

6) Increderea scazutd a populatiei in asistenta medicala primard si
suprasolicitarea asistentel medicale spitalicesti;

7) Lipsa unui sistem de institutii sociale bine dezvoltat capabil sa scoata
serviciile sociale prestate adesea in spitale;

8) Speranta medie de viata la nastere redusa;
9) Ratele standardizate a mortalitatii (SDR) cardiovasculare si oncologice
marite;
10)Tariful/costul serviciilor medicale nu include investitiile in infrastructura si
echipament;
11)Prezenta platilor neformale.
V. Instrumentele si ciile de solutionare a problemei
63.0biectivele Reformei Spitalelor:

a) garantarea prestarii serviciilor de asistentd medicala de calitate inalta;



b) optimizarea cheltuielilor pentru asistenta medicald prin crearea unei retele
spitalicesti functionale;

C) asigurarea dezvoltarii durabile a retelei spitalicesti.

64.0rganizarea asistentei medicale specializate moderne este caracterizata prin
urmatoarele:

a) descentralizarea tratamentelor simple;
b) centralizarea tratamentelor complexe;
C) cresterea ratei de tratament in conditii de ambulator, inclusiv chirurgia de zi;

d) descresterea ratei de tratament in conditii de stationar si reducerea
considerabila a duratei medii de spitalizare;

e) metode de tratament noi, miniinvazive de tratament;

f) separarea ingrijirilor cronice de ingrijiri acute §i sporirea cotei ingrijirilor
cronice.

65.Tipurile de spitale si amplasarea fizica a acestora trebuie sa fie determinata
de asa factori ca aria de responsabilitate, demografia si infrastructura
(drumuri etc.).

66.Pentru a atinge un nivel satisfacator de calitate si satisfactie a pacientilor,
diverselor tipuri de spitale, sub coordonarea unui singur fondator la nivel
national, li se atribuie arii de responsabilitate de diferite marimi,
corespunzator nivelului spitalului.

67.Aria de responsabilitate este definita drept populatia pentru care spitalul este
prestatorul primar de asistentd medicald urgenta si prestatorul de baza pentru
asistenta medicald programatd. Aria de responsabilitate se va baza pe
urmatoarele criterii:

.....

pina la 60 min sau 70 km;

2) Dimensiunea si structura ariei de responsabilitate, pentru a asigura eficienta
economica a serviciilor medicale de cea mai buna calitate si garzi/consultatii
la telefon 24 ore;

3) Spitalele pentru ingrijiri acute trebuie sa fie amplasate in zone de atractie
naturala (geografic).

4) Existenta serviciilor decentralizate care ar asigura acordarea asistentei
pacientilor care au probleme mici de sandtate, i nu necesitd ingrijiri n
conditii de stationar.



68.Pentru asigurarea accesului populatiei la servicii medicale calitative reteaua

1)
a)
b)

c)

d)

2)
a)
b)

c)
d)
e)
f)

3)
a)
b)

c)
d)

spitaliceasca urmeaza a fi creata din urmatoarele tipuri de spitale:
Spital Central
este spital de nivelul I11;

aria de responsabilitate constituie 0,5-1,0 milion populatie;

servesc drept platforma pentru realizarea cercetarilor stiintifice, instruirea
lucratorilor medicali, cat si drept centre de excelentd pentru inovatii;

este o resursa nationala si indiferent de regiunea unde sunt amplasate si ofera
servicii medicale populatiei intregii tari;

ofera servicii inalt specializate prestate pe sub-specialitati, care necesita
personal unic, foarte calificat si putin la numar, precum si tehnologii unice si
costisitoare.

Spital regional
este un spital de nivelul I,

aria de responsabilitate constituie 100 000 — 300 000 populatie;

oferd servicii medicale in urmatoarele specialitati: medicina interna,
chirurgie generald, pediatrie si ginecologie & obstetrica, boli infectioase;

Sub-specialitatile terapeutice sunt incluse in denumirea comuna de medicina
internd (incluzand si psihiatria acutd);

specialitatile chirurgicale sunt: chirurgie generald, ortopedie si traumatologie,
urologie, otorinolaringologie si oftalmologie;

Spitalele regionale deservesc pacientii referiti de la spitalele locale si ofera
servicii specializate unui sir de spitale locale;

Spitalul local
este un spital de nivelul I;

distanta pina la un spital de nivel superior (cel regional sau central) este pana
la 70 km sau 60 min;

aria de responsabilitate constituie pina la 100,000 persoane;

Oferd servicii de asistenta medicala specializatda de ambulator; servicii
medicale urgente 24 ore pe zi la nivel de UPU; servicii de baza de
diagnosticare (Laborator si Radiologie); servicii de spitalizare pentru
pacientii cu afectiuni cronice (ingrijiri paliative, geriatrie, reabilitare); cateva
paturi ar putea fi utilizate pentru a monitoriza pacientii pe parcursul unei
perioade scurte de timp (pana la 24 de ore).



4) Spital specializat
a) este un spital de nivelul I1I;

b) presteaza servicii inguste inalt specializate, servicii medicale in caz de
tuberculoza si psihiatrie.

69.Distributia spitalelor in regiunile spitalicesti nu mereu vor respecta hotarele
politice si teritorial administrative, deoarece asistenta medicala si interesul
pacientului sunt superioare acestor hotare.

70.Instituirea managementului administrativ comun pentru institutii medicale
va asigura eficientizarea activitatii institutiilor medicale prin excludereca
utilizarii irationale a mijloacelor financiare pentru activitifi operationale si
orientarea acestora pentru prestarea serviciilor medicale calitative si
performante, precum si cresterea salarizarii si imbunatatirea conditiilor de
munca pentru personalul medical.

71.Se propune ca Moldova sa fie divizata in trei zone care vor fi divizate in 10
regiuni. Noua structura se va baza pe principiul dat. Pentru fiecare regiune
va fi cate un spital regional si citeva spitale locale. Noua structura a retelei
spitalicesti trebuie sa fie implementata treptat in urmatorii 8 ani. Regiunile
sunt demonstrate mai jos (vezi Figura 10).



Figura 10. Harta retelei propuse de spitale
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72.Lista spitalelor si distribuirea regionala.

de responsabilitate bazate pe criteriile stabilite anterior.

Tabelul 11. Distributia spitalelor dupa zone si regiuni

In procesul de planificare a retelei de spitale in Moldova au fost definite arii

Zona Regiune Institutie medicala Acoperirea
populatiei
Centru Regiunea Centru Spitalul Central Chisiniu
(2 042 952 Spitale Specializate (Tab. 4)
populatie) Spitale Regionale (Tab. 4)
Spitalul Regional pentru Copii
Spitalul Regional Nr. 1 si Spitalele Locale
laloveni ti Straseni, aflate sub un management 1204 871
administrativ comun
Spitalul Regional "Sfanta Treime" si Spitalele
Locale Criuleni, Anenii Noi, aflate sub un
management administrativ comun
Spitalul Local ,,Sfintul Arhanghel Mihail”
Regiunea Centru-Est | Spitalul Regional Orhei si Spitalele Locale
Soldanesti, Rezina, Telenesti, aflate sub un 254 054
management administrativ comun
Regiunea  Centru- | Spitalul Regional Ungheni si Spitalele Locale
Vest Nisporeni, Calarasi, aflate sub un management 250 773
administrativ comun
Regiunea  Centru- | Spitalul Regional Hincesti si Spitalele Locale
Sud Leova, Cimiglia, aflate sub un management 195 529
administrativ comun
Regiunea Sud-Est Spitalul Regional Ciauseni si Spitalul Local
Stefan-Voda, aflate sub un  management 137 725
administrativ comun
Sud Regiunea Sud Spitalul Regional Comrat si Spitalele Locale
(379 053 Ceadir-Lunga, Basarabeasca, aflate sub un 153 098
populatie) management administrativ.comun
Regiunea Sud-Vest Spitalul Regional Cahul si Spitalele Locale
Cantemir, Vulcanesti, Taraclia, aflate sub un 225 955
management administrativ comun
Nord Regiunea Nord Spitalul Regional Edinet si Spitalele Locale
(877 111 Briceni, Ocnita, Donduseni, aflate sub un 224 120
populatic) management administrativ.comun
Regiunea Nord-Est Spitalul Regional Soroca si Spitalul Local
Floresti, aflate sub un management administrativ 171 611

comun




Regiunea Nord-Vest | Spitalul Central Balti si Spitalele Locale Riscani,
Glodeni, Falesti, Drochia, Singerei, aflate sub un 481 380
management administrativ comun

Pentru serviciile care nu vor fi acoperite de institutiile medico-sanitare
publice vor fi contractate institutiile medico-Sanitare private pentru prestarea
acestor servicii medicale in cadrul unui sistem de referire a pacientilor stabilit de
Ministerul Sanatatii conform principiului geografic.

Dupa cum se vede distributia spitalelor in noi regiuni spitalicesti nu mereu
respectd hotarele politice si teritorial administrative, deoarece asistenta medicala
este mai presus decat aceste hotare. De exemplu, Basarabeasca este inclusd in
Regiunea Sud deoarece este mai aproape de Comrat decat orice alt spital regional.
Aceeasi abordare si pentru Vulcanesti, care este mai aproape de Cahul decat de
Comrat.

Totodata, este inoportun crearea unui spital central in zona de sud, deoarece
orasele din aceastd zona nu sunt indeajuns de mari pentru dezvoltarea unor astfel
de spitale. Din acest motiv, spitalului regional din Cahul se va permite sa dezvolte
unele servicii care nu vor fi prestate in alte spitale regionale. Drept un bun exemplu
ar putea fi decentralizarea chemoterapiei.

73.Lista spitalelor si distribuirea paturilor

Regionalizarea si reprofilarea spitalelor ar trebui sd rezulte in capacitati
modificate privind numarul de paturi in alte spitale. Paturile spitalicesti sunt
utilizate pentru a indica disponibilitatea serviciilor spitalicesti. Nu existd vreo
norma globala pentru densitatea paturilor spitalicesti in raport cu numarul total al
populatiei. Distributia propusd a paturilor spitalicesti dupa zone si regiuni in
dependentd de zona de acoperire raportatd la necesitdtile populatiei in servicii
medicale este demonstrata in Tabelul 12.

Tabelul 12. Distributia propusa a paturilor spitalicesti dupa regiuni

TOTAL 3299 116

Unitatea 2015 2024
Regiunea teritorial
administrativa | Total [ Acut | Cronic | Total | Acut | Cronic | Reabilitare

Centru Municipiul 6633 | 6283 350 5885 | 5185 425 275
Chisinau
Anenii Noi 180 145 35 83 17 44 22
Criuleni 181 146 35 91 19 48 24
laloveni 110 85 25 86 18 45 23
Straseni 190 160 30 80 17 42 21
TOTAL 7294 | 6819 475 6225 | 5256 604 365




Centru- | Orhei 370 320 50 468 381 58 29
Est Rezina 130 | 105 25 40 8 21 11
Soldanesti 115 93 22 34 7 18 9
Telenesti 180 153 27 57 12 30 15
TOTAL 795 671 124 599 408 127 64
Centru- | Ungheni 335 263 72 320 214 53 53
Vest [ Cilarasi 190 | 155 35 67 14 35 18
Nisporeni 162 134 28 53 11 28 14
TOTAL 687 552 135 440 239 116 85
Centru- | Hincesti 305 285 20 368 293 50 25
Sud [ Carpineni 80 45 35 0 0 0 0
Cimislia 155 130 25 47 10 25 12
Leova 136 111 25 43 9 23 11
TOTAL 676 571 105 458 312 98 48
Sud-Est | Causeni 225 180 45 332 275 38 19
Stefan Voda 175 140 35 59 12 31 16
TOTAL 400 320 80 391 287 69 35
Sud Comrat 210 178 32 279 230 33 16
Basarabeasca 72 52 20 25 5 13 7
Ceadir-Lunga 200 168 32 57 12 30 15
TOTAL 482 398 84 361 247 76 38
Sud-Vest | Cahul 320 280 40 423 339 56 28
Taraclia 108 88 20 38 8 20 10
Cantemir 165 133 32 51 11 27 13
Vulcanesti 85 65 20 21 4 11 6
TOTAL 678 566 112 533 362 114 57
Nord Edinet 321 276 45 390 336 36 18
Briceni 185 155 30 64 13 34 17
Donduseni 120 95 25 36 8 19 9
Ocnita 140 110 30 45 9 24 12
TOTAL 766 636 130 535 366 113 56
Nord-Est | Soroca 280 237 43 441 375 44 22
Floresti 286 236 50 79 17 41 21
TOTAL 566 473 93 520 392 85 43
Nord- Municipiul Balti 950 760 190 1104 | 1008 64 32
Vest | Falesti 240 | 205 35 76 16 40 20
Glodeni 160 130 30 52 11 27 14
Riscani 180 150 30 57 12 30 15




Drochia 252 207 45 75 16 39 20
Singerei 190 157 33 76 16 40 20
TOTAL 1972 | 1609 363 1440 | 1075 240 121
Spitale de 2625 0 2625 | 1772 0 1772 0
psihiatrie si

Tuberculoza

TOTAL 16941 | 12615 | 4326 | 13274 | 8948 | 3414 912
GENERAL

Prin urmare, in perioada 2017-2024, capacitatea totala de paturi va descreste
cu 3667 paturi (de la 16941 pina 1a13274) din contul reducerii paturilor acute de la
12 615 péana la 8948. Trebuie de tinut cont de faptul ca paturile acute in spitalele
locale vor servi doar pentru monitorizarea pacientilor pentru o perioada scurta de
timp (pana la 24 de ore). Totodata durata medie de spitalizare va fi redusa prin
dezvoltarea stationarului de zi si chirurgiei de zi, precum si prin directionarea
pacientilor sociali spre institutiile de asistentd sociala. Dezvoltarea capacitatilor
minimale de chirurgie mini-invaziva va rezulta in perioade de spitalizare mai
scurte si recuperare mai rapida. Crearea stationarului de zi si chirurgiei de zi prin
dezvoltarea abilitatilor minimale de chirurgie invaziva va garanta reducerea
propusa de paturi acute in spitale in decurs de 5 ani.

Totodata, eficientizarea sistemului de sanatate prin crearea diferitor tipuri de
spitale intr-o zona poate fi atinsd doar prin crearea unui sistem cooperant intre
spitale, care sa asigure pacientului continuitatea ingrijirilor medicale (externarea
din spital regional si continuarea tratamentului in spital local), precum si utilizarea
costeficienta a capacitatilor institutiilor medicale conform competentelor, fapt care
poate fi asigurat doar prin aplicarea managementului administrativ comun la nivel
de regiune, conform Tabelului 11.

Subiecte speciale
74.Reteaua spitaliceasca in Chisinau

In tara existd o concentratie explicitd de medici in Chisinau, care deriva nu
doar din densitatea populatiei, dar si din distributia particularitatilor resurselor de
asistentd medicald — cele mai avansate tehnologii si spitale — cat si nivelul
dezvoltarii  social-economice in  regiune. Coordonarea inter-regionald
nesatisfacatoare a serviciilor de asistenta medicald rezultd in tendinta de realocare
unilaterala a poverii spre spitalele din Chisindu. Trebuie sa fie luata in consideratie
calitatea mai Tnalta si nivelul de eficacitate a spitalelor din Chisinau. Propunerea
pentru reteaua spitaliceasca in Chisinau este demonstrata in Tabelul 4.




Tabelul 4. Reteaua institutiilor medico sanitara publici din municipiul

Chisinau
Nr. g%fstu” Nr. de paturi 2024
Nr me;il::ztllglgll’g;use Institutiile medicale existente Per (;:erlf)ig';(l:‘?e
. Total | Acut | 7. ... " |[Reabilitare
spital si Ingrijiri
paliative
i ... |IMSP Spitalul Republican al
1. |Spitalul Universitar ACSR 200 200 | 100
2. Spltalql (;entrgl ' Institutul Mamei si Copilului 1003 |1003! 800 15 40
Mamei si Copilului
3. |Spitalul Central Spitalul Clinic Republican 760
Polivalent Institutul de Cardiologie 300
Institutul de Neurologie si 170
Neurochirurgie
Institutul Oncologic 850 | 2245 | 1900 30 90
Spitalul de Dermatologie si 165
Maladii Comunicabile
Centrul Republican de
Diagnostica Medicala
4.  |Spitalul Central de |Institutul de Medicind Urgenta| 650
Medicina Urgenta (Spitalul Clinic de 205
Traumatologie si Ortopedie 1020 | 850 15 35
Spitalul Clinic de Boli 165
Infectioase ,,Toma Ciorbd”
5. |Spitalul Regional |Spitalul Clinic Municipal 140
pentru Copii pentru Copii Nr. 1
Spitalul Cll_r_n\c‘ Municipal - 310 560 | 350 0 0
pentru Copii V. Ignatenco
Spitalul Clinic Municipal de 110
Boli Contagioase de Copii
6. |Spitalul Regional |Spitalul Clinic Municipal Nr.1
NI 1 500 500 | 400 0
7.  |Spitalul Regional |Spitalul Clinic Municipal
"Sfanta Treime"  |"Sfanta Treime" 585 585 | 585 15 25
8.  [Spitalul Spitalul de Dermatologie si
Republican pentru |Maladii Comunicabile
ingrijiri cronice Spitalul Clinic al Ministerului 210
Sanatatii
Spitalul Clinic Municipal 305 685 | 200 350 85
,Sfintul Arhanghel Mihail”
Maternitatea Nr. 2 70
Spitalul Clinic Municipal Nr. 4| 100
Total 6798 | 6798 | 5185 425 275




Este evident ca crearea retelei spitalicesti propuse in Chisindu va avea
nevoie de mult timp si investitii. Astfel, primul pas al reformei spitalicesti in
Chisinau pe care-l propunem ar fi crearea unui management administrativ.comun,
conform Tabelelor nr. 4 si 5.

Drept exceptie de la ordinea data de idei ar fi crearea Spitalului Republican
de ingrijiri cronice prin fuzionarea Spitalului Clinic al Ministerului Sanatatii cu
Maternitatea Nr. 2, Spitalului Clinic Municipal Nr. 4 cu Spitalul Clinic Municipal
"Arhanghelul Mihail".

Totodata se propune ca Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile sa
devind o parte a viitorului Spital Universitar. Spitalul de Dermatologie si Maladii
Comunicabile reprezintd unul din cele mai bune exemple al modelului vechi
Semasko de asistentd medicald privind reteaua extinsa de spitale specializate, care
este absolut diferit de cel din Europa de Vest — in privinta retelei extensive de
spitale specializate. Fuzionarea Spitalului de Dermatologie si Maladii
Comunicabile cu Spitalul Clinic Republican, drept un prim pas pentru crearea
Spitalului  Universitar. Cladirea Spitalului de Dermatologie si Maladii
Comunicabile poate fi utilizatd pentru crearea Spitalului Republican de ingrijiri
cronice.

75.Cardiologia

Numarul serviciilor specializate (tertiare) de asistentd medicald cardiologica
(angiografia coronara, angioplastia coronara, implantarea
electrocardiostimulatoarelor, ablatia prin cateter si operatiuni cardiace in sisteme
circulatorii artificiale/hemoperfuzii) in decurs de 5 ani trebuie sa sporeasca pentru
a atinge numarul mediul european de proceduri de tratament si diagnostic invaziVv
per un milion populatie. Prin sporirea perioadei medii de viatd a populatier si
tendintei in crestere de imbatranire a populatiei, numarul de spitalizari cu sindrom
coronar acut repetat (stenocardie instabila, atac de cord) si insuficiente cardiace
acute va spori.

Prin planificarea institutiilor cu tehnologii costisitoare, care sunt necesare
pentru operatiuni cardiologice avansate in Moldova, achizitionarea echipamentului
angiografic digital modern trebuie sa fie planificata pentru perioada de 3 ani. Astfel
de echipament angiografic digital trebuie sa fie instalat in Spitalul Central Balti
(regiunea Nord-Vest), unde sectia de cardiologie cu 20 — 30 de paturi trebuie sa fie
reconstruitd (inclusiv paturi cardiologice din terapia intensivad). Pentru a asigura
calitatea in acest departament cardiologic, in medie trebuie sa fie realizate 500 de
coronarografii pe an.

Starea spitalelor din zona Sud nu permite dezvoltarea unui astfel de
departament cardiologic in viitorul apropiat, astfel dezvoltarea serviciilor de



asistentd medicald urgenta n zona data ar trebui sa includa si transportarea aeriana
a pacientilor in Chisindu. De exemplu, intre Split si Dubrovnik in Croatia nu sunt
spitale. Distanta intre aceste orase este de 228 de kilometri. Pacientii din
localitatile indepartate si cei de pe insule sunt transportati in unul din spitalele date
pe cale aeriand. Transportarea pe calea aeriand este asiguratd de elicopterele
Armatei Croate si pacientii sunt Insotiti de medicii din serviciile medicale de
urgentd, conform contractului incheiat intre Ministerul Sanatatii, Ministerul
Apararii si Fondului Croat de Asigurari Medicale.

76.Radioterapia

Reteaua curenta de institutii care ofera tratament oncologic si resursele de
asistenta medicald nu satisfac accesibilitatea populatiei la asistenta oncologica. La
moment, populatia moldoveneasca beneficiaza de asistentd oncologica din partea
unei singuri institutii oncologice specializate — Institutul Oncologic. Radioterapia
este realizata de 1 accelerator linear si 2 aparate de tele-terapie cobalt.

Echipamentul este foarte costisitor, din aceste considerente ar fi avantajos de
concentrat terapia in Institutul Oncologic, care poate oferi tratament pentru
pacientii oncologici din zonele spitalicesti Centru si Sud. De asemenea este
planificatd dezvoltarea profilul respectiv si in Spitalul Central Balti. in spitalele
regionale trebuie sa fie instituite oficiile de consultare oncologicd pentru prestarea
serviciilor oncologice. Procurarea acceleratoarelor liniare moderne trebuie sa fie
planificata pentru o perioada de 3 ani.

77.Centre perinatale

In Moldova sunt 38 de centre perinatale, 11 din care cu pana la 500 de
nasteri pe an. Numadrul este prea mic pentru a mentine abilitdtile practice ale
profesionistilor medicali i pentru a asigura siguranta pacientilor. Se propune de
centralizat/concentrat asistenta perinatala spitaliceasca doar in spitalele regionale si
centrale. Lista spitalelor de asistenta perinatala spitaliceasca este urmatoarea:

Spitalul Central Mamei si Copilului
Spitalul Central Balti

Spitalul Regional nr. 1; mun. Chisinau
Spitalul Regional Cahul

Spitalul Regional Comrat

Spitalul Regional Edinet

Spitalul Regional Soroca

Spitalul Regional Orhei

Spitalul Regional Hincesti

10 Spitalul Regional Ungheni
11.Spitalul Regional Causeni.

CoNoOaRrLDE



78.Spitalele pentru tuberculoza si cele psihiatrice

Raspandirea tuberculozei este alarmantd. Este necesar de concentrat
serviciile TB 1n mai putine spitale cu paturi mai putine si cu dezvoltarea serviciilor
comunitare pentru tratamentul tuberculozei.

Spitalele psihiatrice trebuie sa fie renovate cu paturi mai putine, deoarece
majoritatea pacientilor cu tulburdri mintale sunt tratati in centre comunitare cu
integrarea ulterioara in societate si familie.

Tabelul 5. Structura spitalelor pentru tuberculoza si psihiatrie

e Nr. de paturi 2015 Nr. de paturi
Institutiile e . . 2024
Nr . > Institutiile medicale existente
medicale propuse ’ Per Total Total
spital
1. |Institutul de Institutul de Ftiziopneumologie
- N A 585
Ftiziopneumologie|”Chiril Draganiuc 850 485
Chiril Spitalul Clinic Municipal de
- - . 265
Draganiuc Ftiziopneumologie
2. |Spitalul Clinic de |Spitalul Clinic de Psihiatrie 770
Psihiatrie si Spitalul de Psihiatrie, mun. Balti 560
Narcologie Spitalul de Psihiatrie Orhei 145 1775 1287
Dispensarul Republican de
. 300
Narcologie
Total 2625 2625 1772

V1. Indicarea actelor normative ce urmeaza a fi elaborate/modificate
pentru solutionarea problemei

79.Intru implementarea prezentei Conceptii Ministerul Sanatatii va elabora si va
prezenta Guvernului proiectul hotaririi Guvernului privind aprobarea
Planului National de Dezvoltare a Spitalelor (2017-2026). Urmare a
aprobarii proiectul hotaririi Guvernului privind aprobarea Planului National
de Dezvoltare a Spitalelor (2017-2026), Ministerul Sanatatii va elabora si va
prezenta spre aprobare proiecte de acte legislative si normative privind
modificarea, completarea sau, dupa caz, abrogarea unor acte legislative si
normative in vigoare.

VII.

Evaluarea impactului economico-social

80.Concentrarea pacientilor care necesitd asistentd mediald de nivel Tnalt intr-un

numar mai mic de spitale va imbundtéti calitatea tratamentului.




81.Numarul sporit de cazuri va permite profesionistilor medicali sa-si mentina
si dezvolte abilitatile practice care va rezulta in imbunatatirea calitatii
asistentei medicale.

82.Dezvoltarea capacitatilor minimale de chirurgie invaziva va rezulta in
perioade de spitalizare mai scurte si recuperare mai rapida si va asigura
reducerea propusa de paturi acute in spitale in decurs de 5 ani.

83.0ptimizarea infrastructurii va permite redirectionarea sumelor economisite
de la plata intretinerii catre salarizarea personalului medical, procurarea
medicamentelor eficiente, a dispozitivelor medicale si dezvoltarea spitalelor.

84.Scara economiilor va fi fortificatd si datoritd concentrarii dispozitivelor
medicale sofisticate si costisitoare in mai putine spitale.

85.Imbunitatirea conditiilor de lucru si a salarizarii pentru personalul medical
va favoriza completarea posturilor vacante si 1n final va opri exodul
resurselor umane.

86.Modernizarea conditiilor din spitale si imbunatatirea practicii medicale vor
reduce si rata infectiilor nosocomiale, fapt care va determina reduceri in
costurile tratamentelor si evitarea retinerii pacientilor in spitale mai mult
decat este nevoie de a trata patologia de baza.

87.Atribuirea Ministerului Sanatatii a calitatii de fondator pentru toate spitalele
va asigura excluderea excesurilor, dublarilor si irosirilor, determinate de
retelele paralele de spitale care sd presteze servicii asemanatoare.

88.Implementarea managementului administrative comun va contribui la
eficientizarea utilizari mijloacelor financiare.

89.In cazul nerealizarii masurilor propuse:

1) Sectorul spitalicesc va continua sa fie unul ineficient, care iroseste resurse
prin dublari de servicii, infrastructurd exagerata

2) Baza tehnico-materiala se va inrautati din motivul lipsei investitiilor majore
pentru intretinerea infrastructurii exagerate

3) Motivarea redusa a personalului va intensifica exodul de cadre medicale va

agrava problema accesibilitatii reduse la servicii medicale sigure si
calitative.

4) Riscul bolilor transmisibile si non-transmisibile, care impreuna determina
grave pierderi morale, sociale §i economice va creste.

5) Satisfactia pacientilor se va reduce datorita prestarii serviciilor care nu
corespund necesitatilor populatiei.
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