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Planul strategic
de dezvoltare a sistemului municipal de sănătate publică în perioada anilor 2013-2017

I. Întroducere
1. Strategia de dezvoltare a sistemului de dezvoltare a sistemului de sănătate municipal în perioada anilor 2012-2017-în continuare Strategia sănătăţii,  este parte componentă a politicii social-economice a administraţiei publice locale, care este direcţionată spre dezvoltarea sistemului de sănătate din ţară,. În conformitate cu prevederile programului de activitate al Guvernului “Modernizarea ţării-bunăstarea poporului”, Strategiei de creştere economică şi reducere a sărăciei, Programului Naţional “Satul Moldovenesc”, Planului de Acţiuni “Republica Moldova-Uniunea Europeană”, Politicii Naţionale de Sănătate.
2. Scopul Strategiei sănătăţii îl constituie trasarea şi realizarea unor acţiuni de consolidare a performanţelor sistemului de sănătate, care ar contribui la ameliorarea continuă a sănătăţii populaţiei, protecţia sigură a cetăţenilor de riscurile financiare în solicitarea serviciilor de sănătate, reducerea inegalităţilor în utilizarea şi distribuirea serviciilor de sănătate şi satisfacţia utilizatorilor acestora.

3. Strategia sănătăţii se înscrie în dinamica restructurării sistemului de sănătate iniţiată ultimii 10 ani, porneşte de la identificarea problemelor prioritare existente în sistemul de sănătate şi trasează modalităţi de abordare şi intervenţie în esenţă, care vor asigura rezultate mai bune pentru performanţa sistemului de sănătate şi pentru starea de sănătate a populaţiei, inclusiv în situaţia unor resurse limitate.

II. Descrierea situaţiei
1. Starea de sănătate a populaţiei
  4. Municipiul Chişinău a obţinut succese stabile în ceia ce priveşte indicatorii esenţiali de sănătate, diminuarea  ratei mortalităţii infantile şi a mortalităţii materne. În perioada anilor  2008-2011, rata mortalităţii infantile a scăzut cu 10,3% (de la 9,7 decese la 1000 nou-născuţi în 2008, la 8,7 decese la 1000 nou-născuţi în 2011). Cazuri de mortalitate maternă în anul 2011 nu au fost înregistrate (în anii precedenţi: 2008 – 2 cazuri, 2009 – 1 caz, 2010 – 3 cazuri).
5. Cota persoanelor decedate în vârstă aptă de muncă, din numărul total de cazuri de deces, constituie 27,9% în anul 2011 vis-a-vis cu 50,0% înregistrată în anul 2009. Cele mai des întâlnite cauze ale deceselor în municipiul Chişinău sânt bolile aparatului circulator, tumorile maligne. Traumele şi otrăvirile, precum şi bolile aparatului digestiv sânt una din cauzele primordiale a deceselor populaţiei municipiului. E de menţionat, că cauzele generale ale deceselor nu se modifică nici în cazul în care se iau în consideraţie diferenţele de vârstă.
6. Consumul de alcool şi tutun sânt factori de risc patogen importanţi care determină profilul epidemiologic al teritoriului, datorită faptului că aceste practici negative sânt într-o legătură strânsă şi cu multe maladii cronice, cum ar fi bolile aparatului circulator, tumorile maligne şi în special cu maladii ale ficatului. Pe parcursul anilor 2008-2011 rata decesului prin hepatită cronică şi ciroză hepatică constituie mai mult de 10 la sută.
7. Sistemul sănătăţii, atât în republică cât şi în municipiul Chişinău, demonstrează un profil epidemiologic ambiguu, care se caracterizează, pe de o parte, de prezenţa maladiilor infecţioase şi parazitare, cele condiţionate de epidemia HIV/SIDA şi tuberculoză, iar pe de altă parte, de ofensiva bolilor cronice necontagioase, precum cancerul şi bolile aparatului circulator.
2. Asistenţa medicală primară
8. Asistenţa medicală primară este considerată prioritară în sistemul de sănătate, fiind cea mai eficientă formă de asistenţă medicală, din punct de vedere al costului, cu impactul cel mai mare asupra indicatorilor de sănătate, accesibilitate şi continuitate. Dezvoltarea în continuare a asistenţei medicale primare şi, în paralel, a medicinei primare bazată pe investiţii private, ar crea condiţii orientate spre o concurenţă sănătoasă, asigurarea  posibilităţilor pentru pacienţi de a alegere prestatorii de servicii. 

3. Asistenţa medicală spitalicească
9. Capacitatea celor spitale subordonate Direcţiei sănătăţii constituie 2465 de paturi, inclusiv 605 paturi pentru copii. Asigurarea populaţiei cu paturi în municipiul Chişinău constituie 31,3 la 10 mii populaţie. Rata de rulare a patului în unele spitale rămâne sub nivelul dorit, ceia ce indică la existenţa posibilităţilor de eficientizare şi raţionalizare a reţelei instituţiilor spitaliceşti municipale. Este necesar de a eficientiza continuu infrastructura spitalicească, dotarea ei cu echipament modern şi eficient, implementarea tehnologiilor noi de tratament, externalizarea serviciilor spitaliceşti nemedicale, reprofilarea paturilor în paturi de îngrijire de lungă durată a pacienţilor cu maladii cronice, pentru ca resursele  rămase în spitale să fie direcţionate spre ameliorarea calităţii serviciilor medicale.
4. Resurse umane
10. Unul din  obiectivele cele mai importante în activitatea instituţiilor medico-sanitare publice municipale, pe parcursul ultimilor ani,  rămâne a fi  asigurarea lor cu cadre medicale.

Analiza ratei de asigurare a populaţiei cu medici şi personal medical mediu în municipiul Chişinău denotă faptul, că  situaţia existentă poate fi considerată  ca relativ suficientă pentru  satisfacerea  necesităţii populaţiei în îngrijiri medicale primare şi specializate.  Completarea Instituţiilor medico-sanitare publice municipale cu medici constituie  84,0 %.

Nivelul de asigurare cu medici a populaţiei  municipiului Chişinău s-a micşorat în ultimii 5 ani şi constituie  24,3 la 10000 locuitori.
Managementul resurselor umane prin utilizarea raţională a cadrelor existente, formarea adecvată şi diversificată de cadre performante pentru sistemul de sănătate se vor realiza prin intermediul următoarelor acţiuni:
a) evaluarea necesităţilor şi planificarea asigurării resurselor 
umane în sistemul de sănătate;

b) asigurarea acoperirii cu cadre a instituţiilor medicale;
c) motivarea şi stimularea personalului din sistemul  

municipal de sănătate;

d) îmbunătăţirea politicilor de formare a cadrelor, crearea 

rezervei de cadre.
Reformarea sistemului de sănătate prevede mobilizarea tuturor resurselor spre remanieri structurale, care se vor solda cu sporirea eficienţei şi calităţii sistemului de sănătate.

5. Estimarea impactului
11. Estimarea impactului reformei în Sistemul de sănătate se va efectua prin metoda analizei realizării următorului plan strategic:

Planul strategic 

de dezvoltare a sistemului de sănătate municipal în perioada anilor 2013-2017

	Obiective
	Activităţi şi măsuri

	Termeni

de realizare
	Responsabili de implimentare
	Impact

şi indicatori

	1
	2

	3
	4
	5

	I. Definitivarea structurii organizatorice a sistemului de sănătate   publică din municipiul Chişinău


	1. Definitivarea structurii şi rolului Asistenţei Medicale Primare (AMP) în municipiul Chişinău


	2013-2014

	Consiliul municipal Chişinău,

Direcţia sănătăţii, Compania Naţională de Asigurări în Medicină,

Instituţiile medico-sanitare publice municipale Asociaţiile Medicale Teritoriale (IMSP AMT)

	Numărul de noi unităţi medicale cu autonomie managerială


	
	1.1. Oferirea autonomiei juridice şi manageriale la 2 Oficii ale Medicilor de Familie (OMF) din sectorul Botanica

	2012


	Direcţia sănătăţii, 
IMSP AMT Botanica
	Numărul de noi unităţi medicale cu autonomie managerială

	
	1.2. Crearea treptată şi dotarea noilor OMF  în sectoarele municipiului  Chişinău
250 OMF x 2,5 mln lei = 

= Sumă estimativă: 625 mln lei
	După necesităţi, odată cu darea în exploatare a noilor blocuri locative, se vor prevedea spaţii pentru aceste oficii şi finanţarea respectivă pentru dotarea OMF
 anii 2015-2025
	Consiliul municipal Chişinău, 

Primăria municipiului Chişinău,

Direcţia sănătăţii, 
IMSP AMP
	Numărul de noi OMF, îmbunătăţirea accesului populaţiei la servicii de AMP

	
	1.3. Asigurarea condiţiilor optime de activitate a medicilor de familie (MF)  în cadrul Centrelor Medicilor de Familie ( CMF) cu separarea spaţiilor de lucru ale MF şi asistenţilor MF
	2013-2015
	IMSP  CMF

	Optimizarea bugetului de timp a MF cu oferirea maximală a timpului la primire pentru consultul pacientului;

delegarea responsabilităţilor către asistentul medical al MF

	
	2. Definitivarea structurii şi rolului asistenţei medicale specializate de ambulator


	2013-2014

	Consiliul municipal Chişinău,

Direcţia sănătăţii,

IMSP AMT municipale,
Compania Naţională de Asigurări în medicină
	

	
	2.1. Fortificarea şi optimizarea structurii existente a AMT
	2013-2014
	Direcţia sănătăţii,

 IMSP AMT

	Crearea condiţiilor optime pentru desfăşurarea activităţii complexe de AMP şi celei specializate de ambulator; îmbunătăţirea accesului la servicii de calitate

	
	2.2. Deschiderea şi dotarea a 5 Centre de chirurgie ambulatorie (de profil general, ORL, oftalmologie, ginecologie) cu staţionar de zi în cadrul   Centrelor Consultativ-Diagnostice (CCD)
	2013-2016
	Consiliul municipal Chişinău,
Direcţia sănătăţii, 

IMSP  CCD
Compania Naţională de Asigurări în medicină

	Îmbunătăţirea accesului populaţiei la servicii chirurgicale de calitate în ambulator.

Eliminarea serviciilor (operaţiilor) chirurgicale mai simple din staţionar, optimizarea consumurilor financiare a staţionarelor.

	
	2.3. Fortificarea rolului staţionarelor de zi somatice prin reîntoarcerea „cazurilor tratate” în condiţii de ambulator
	2013-2017
	Ministerul Sănătăţii , 

Compania Naţională de Asigurări în Medicină, Direcţia sănătăţii,

IMSP CMF
	Ponderea considerabilă a trasnferului poverii tratamentelor pacienţilor cronici din staţionar către ambulator, satisfacerea aşteptărilor pacienţilor cronici pentru tratament în condiţii apropiate de casă

	
	2.4. Reorganizarea cu modificarea statutului juridic al serviciilor stomatologice municipale (secţii ale AMT şi Centrele Stomatologice  municipale) prin descentralizare şi autonomie deplină financiară şi managerială


	2015-2016
	Consiliul municipal  Chişinău, 
Direcţia sănătăţii
	Management mai eficient a serviciilor stomatologice  publice

	
	2.5. Fortificarea şi modernizarea serviciilor medicale de reabilitare în condiţii de ambulator 

	2013-2017
	Direcţia sănătăţii, 

IMSP CMF, CCD
	Asigurarea succesivităţii în procesul de tratament, accentuarea etapei de reabilitare - o condiţie necesară în prevenirea cronizării maladiilor, micşorării incapacităţii temporare de muncă şi invalidizării proceselor cronice

	
	2.6. Fortificarea bazei serviciilor de diagnosticare din ambulator (imagistică), laboratoare diagnostică funcţională
	2013-2017
	Consiliul municipal Chişinău,
Direcţia sănătăţii,

IMSP CMF, CCD
	Implementarea tehnologiilor noi,

diagnosticarea oportună a maladiilor, oferirea serviciilor de calitate bazate pe dovezi

	
	2.7. Implementarea pe larg a tehnologiilor informaţionale în activitatea CMF
	2013-2017
	Direcţia sănătăţii,

IMSP AMT

	Eficientizarea bugetului de timp a lucrătorilor medicali, operativitate în consultaţii, raportări statistice, financiare, programarea corectă a serviciilor şi vizitatorilor 

	II. Optimizarea structurii existente a asistenţei medicale spitaliceşti
	2.1. Fuzionarea juridică a Spitalului clinic  municipal pentru copii nr.1 cu Spitalul clinic municipal  Boli Contagioase pentru copii,

Spitalul  clinic municipal pentru copii 

„Valentin  Ignatenco”
	2015
	Consiliul Municipal Chişinău, 
Ministerul Sănătăţii,

Direcţia sănătăţii
	Management mai eficient al resurselor ; succesivitate mai bună şi servicii spitaliceşti oportune

	
	2.2. Fuzionarea Spitalului  Clinic municipal Ftiziopulmonologie cu Institutul Ftiziopulmonologic. „Chiril Draganiuc”

	2014-2015
	Consiliul municipal Chişinău,

Ministerul Sănătăţii , Direcţia sănătăţii


	Fortificarea serviciilor omogene pe verticală, management mai eficient

	
	2.3. Reprofilarea IMSP Spitalul Clinic municipal nr. 4 în Spital municipal de îngrijiri medico-sociale
	2013-2015
	Consiliul Municipal Chişinău, 
Ministerul Sănătăţii,

Direcţia sănătăţii
	Fortificarea serviciilor de îngrijire paliativă, scoaterea presiunii financiare de pe spitalele somatice, chirurgicale

	
	2.4. Organizarea şi consolidarea  departamentelor de urgenţă în 2 spitalele municipale (Spitalul clinic municipal „Sfântul Arhanghel Mihail”, Spitalul clinic municipal  "Sfânta Treime”
	2013-2015
	Direcţia sănătăţii, directorii de Spitale
	Eficientizarea serviciilor, diagnosticarea oportună, acces rapid la servicii de calitate

	
	2.5. Monitorizarea permanentă  a funcţiei paturilor în spitalele municipale cu reducerea  sau reprofilarea subdiviziunilor în alte paturi conform cerinţelor
2.6. Comasarea a două Secţii patologia gravidităţii cu reducerea a 15 paturi în cadrul

IMSP SCM nr.1
	2013-2015
2013
	Direcţia sănătăţii, 
Ministerul Sănătăţii,

directorii de Spitale
Direcţia sănătăţii,

Ministerul Sănătăţii,

Directorul IMSP SCM nr 1
	Optimizarea fondului existent de paturi şi satisfacerea necesităţilor reale în asistenţa medicală specializată de staţionar

	
	2.7. Asigurarea desfăşurării suplimentare

 a 15 paturi (10 -profil neurologie, 

5-chirurgie septică) în cadrul IMSP SCM „Sfântul Arhanghel Mihail”


	2013
	Direcţia sănătăţii,

Ministerul Sănătăţii,

Directorul IMSP SCM
„ Sfântul Arhanghel Mihail”
	Optimizarea consumurilor, satisfacerea necesităţilor în tratament staţionar în dependenţă de cerere

	III. Managementul personalului medical
	3.1. Crearea unui nou mecanism de conlucrare a MF, specialiştilor de ambulator şi din staţionare în vederea sporirii nivelului profesional 
	2013-2017
	Direcţia sănătăţii, directorii IMSP municipale
	Ameliorarea succesivităţii în acordarea serviciilor medicale, excluderea dublării serviciilor medicale, stagierii peste hotare şi la locul de muncă; nivel calitativ a serviciilor acordate în condiţii de ambulator şi staţionar

	
	3.2.  Modernizarea politicii de personal prin ajustarea statelor de personal, conform cerinţelor procesului curativ diagnostic


	2013-2014
	Direcţia sănătăţii,

directorii IMSP municipale
	Eficientizarea  resurselor umane.

	
	3.3. Îmbunătăţirea managementului în IMSP municipale  prin ocuparea funcţiilor vacante de conducători prin desfăşurarea concursurilor
	2013-2017
	Direcţia sănătăţii,
Ministerul Sănătăţii
	Mobilizarea  resurselor spre remanieri structurale (de vârstă), care se vor solda cu sporirea eficienţei şi calităţii managementului
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