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Reteaua institutiilor medico-sanitare*
in Republica Moldova

Spitale municipale 1 raionale - 45

Spitale republicane - 17

. Polichinic1 1 puncte medicale ndependente - 41
. Instituu AMP (AMT, CMEF, CS, cabimete individuale) - 268
. IMS de stat (total pe {ard) - 397

/
. IMS republicane, private, ale altor Ministere (total pe fara) - 26

. Intreprinderi individuale (total pe tard) - 463




Reteaua institutiilor medico-sanitare*
in Republica Moldova 2020

Spitale-85 (68 publice,17 private)
IMS primara si specializata-1062
(439 publice 615 private,8 mixte)



Obiectivele generale ale Politicil
Nationale de Sanatate

majorarea sperantei de viata la nastere si
sporirea duratei de viata sanatoasa;

asigurarea calitatii vietii si reducerea
diferentelor in termeni de sanatate pentru toate
grupurile sociale;

consolidarea parteneriatului intersectorial
vizind fortificarea sanatatii populatiei;
sporirea responsabilitatii individului pentru
propria sanatate.



Obiectivele specifice ale Politicii
Nationale de Sanatate

asigurarea securitatii economice si sociale a
populatiei;

promovarea sanatatii si prevenirea maladiilor;
asigurarea unui inceput sanatos In viata;
mentinerea sanatatii tinerii generatii;
fortificarea sanatatii virstnicilor;

controlul bolilor cronice necontagioase;
crearea unui mediu ambiant sanatos si sigur;

alimentarea rationala si activitatea fizica
sporita;



Obiectivele specifice ale Politicii
Nationale de Sanatate

formarea unei societati fara tutun, alcool si
droguri;

garantarea vietii fara violenta si traume;
asigurarea conditiilor pentru ameliorarea
sanatatili mintale;

controlul maladiilor contagioase;

obtinerea de noi performante in sistemul de
ocrotire a sanatatii.



Principii si modalitati de realizare a
obiectivelor. Angajamentul statului

Structurile statale recunosc, accepta si 1si asuma
responsabilitatea ce le revine in ocrotirea si
fortificarea sanatatii cetatenilor tarii. Statul va
asigura monitorizarea realizarii obligatiunilor
tuturor partenerilor antrenati In
implementarea strategiilor elaborate si
aprobate in baza Politicii Nationale de
Sanatate, inclusiv coordonarea cooperarii
internationale in domeniu.



Cadrul legislativ

ajustarea cadrului legal la rigorile si standardele Uniunii
Europene;

elaporarea unor nol acte normative,

concordanta cu Constitutia Republicii Moldova si
acordurile internationale relevante la care Republica
Moldova este parte;

concordanta cu prevederilor Conventiei privind
Drepturile Copilului, Programului de Actiuni al
Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare,
Conventiei pentru Eliminarea Tuturor Formelor de
Discriminare fata de Femei, Obiectivelor de Dezvoltare
ale Mileniului, Declaratiei UNGASS si ale altor documente
din domeniu ;

Realizarea prezentei Politici va fi efectuata in contextul
implementarii altor politici, programe si strategii
nationale, cum ar fi Strategia de Crestere Economica si
Reducere a Saraciei, Programul national de combatere si
profilaxie a HIV/SIDA, Strategia nationala de sanatate a

reproducerii, Conceptul national de servicii prietenoase
tinerilar




Actiuni intersectoriale

Strategiile si programele nationale cu impact
potential asupra sanatatii populatiei se bazeaza
pe cooperarea intersectoriala, schimbul de
informatie s§i reciprocitate.



Finantare durabila si generarea
resurselor

Planificarea, mobilizarea si alocarea resurselor
la toate nivelurile sint determinate de
necesitatile estimate pentru mentinerea unui
nivel adecvat de sanatate, precum si pentru
atenuarea factorilor de risc.



Desconcentrare, descentralizare si
responsabilitati

Cadrul legislativ perfectionat asigura
desconcentrarea si descentralizarea echilibrata
a functiilor de protectie si ameliorare a
sanatatii publice. Autoritatile administratiei
publice centrale si locale au responsabilitati
clar definite, ajustate la resursele si capacitatile
de gestionare, In vederea realizarii depline si cu
succes a strategiilor si programelor aprobate.



Antrenarea comunitatii si
interactiuni

Sindicatele, patronatele, organizatiile
nonguvernamentale, alte organizatii obstesti si
grupurile comunitare vor participa activ la
crearea conditiilor favorabile pentru realizarea
cu succes a Politicii Nationale de Sanatate.
Implicarea massmedia Tn sporirea nivelului de
Informare a publicului larg despre problemele
de sanatate are o importanta primordiala,
Indeosebi in sensibilizarea fiecarui cetatean
privind responsabilitatea fata de propria
sanatate.



Echitate si solidaritate

Pilonul principal al Politicii Nationale de
Sanatate 1l constituie asigurarea accesului
echitabil siIn volum adecvat la serviciile de
sanatate pentru toti cetatenii Republicii
Moldova. Solidaritatea multidimensionala, in
special din punct de vedere al contributiilor
financiare si al distribuirii riscurilor, serveste
ca mecanism de baza pentru asigurarea
echitatii sociale.



Roluri si parteneri

Guvernul coordoneaza implementarea si
monitorizarea strategiilor nationale si a
programelor care au impact asupra sanatatii;
asigura corelarea politicilor guvernamentale
de alocare a resurselor financiare cu cadrul
implementarii prioritatilor strategice si a
obiectivelor-cheie ale ocrotirii sanatatii in
conformitate cu Politica Nationala a Sanatatii;



Ministerul Sanatatii - formuleaza politici In
domeniul sanatatii si asigura planificarea

o o/ o/ o/ [

niveluri; creeaza un mediu de reglementare
adecvat si asigura corespunderea intre
obiectivele politicii, organizarea, finantarea si
gestionarea in sistemul sanatatii; asigura
dirijarea sistemului sanatatii, defineste
standarde, seteaza prioritatile si le abordeaza
In cadrul pachetului de servicii; asigura un
mediu favorabil pentru colaborarea intre
sectoare si mobilizarea sociala; reglementeaza
si monitorizeaza calitatea serviciilor din
domeniul sanatatii;



ministerele de resort reflecta obiectivele
sanatatii in politicile sectoriale prin

i rului lor leaal
Implementeaza strategiile si programele
Intersectoriale privind fortificarea sanatatii
populatiel;



Academia de Stiinte

ofera consultanta privind politica in domeniul
sanatatii si in toate domeniile de dezvoltare a tarii
ce au impact asupra sanatatii populatiei;

In baza abordarilor stiintifice; asigura corelarea
directiilor strategice si prioritare ale stiintei si
inovarii, a proiectelor si programelor stiintifice in
contextul Politicii Nationale a Sanatatii;
coordoneaza evaluarea etiopatogenica a celor mai
raspindite maladii, precum si elaborarea si
transpunerea In practica a unor metode si tehnici
nol de diagnostic, tratament, profilaxie, reabilitare
si control epidemiologic al maladiilor;



Autoritatile administratiei publice
locale

transpun strategiile nationale de sanatate in

planuri si programe de sanatate la nivel
raional si local;

asigura implementarea si monitorizarea
acestora, precum si implicarea comunitatii

locale In procesul de luare a deciziilor si de
realizare a lor;



Compania Nationala de Asigurari in
Medicina

organizeaza acumularea mijloacelor financiare
In fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;

finanteaza asistenta medicala necesara
persoanelor asigurate in volumul prevazut de
Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala si masurile orientate spre
prevenirea maladiilor; efectueaza controlul
volumului si calitatii asistentei medicale
acordate persoanelor asigurate;



Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate
organizeaza si destfasoara procesul de evaluare si
acreditare a institutiilor medico-sanitare si a

Intreprinderiior tfarmaceutice;
institutiile medico-sanitare si de sanatate publica,
efectueaza interventii preventive si curative,

monitorizeaza implementarea programelor de
promovare a sanatatii si de prevenire a maladiilor;

partenerii internationali colaboreaza si coopereaza
tehnic cu autoritatile nationale in domeniile prioritare
de sanatate;

cetateanul participa la luarea deciziilor Tn problemele
de sanatate, este responsabil de sanatatea proprie, a
membrilor familiei si a concetatenilor.



organizatiile nonguvernamentale
contribuie la mentinerea sanatatii prin

participarea in programe si proiecte

tematice; intretin legaturi cu reprezentantii
tuturor paturilor sociale, facilitind dialogul
social;

mass-media abordeaza obiectiv
problemele de sanatate si informeaza
populatia intr-un mod accesibil despre
masurile si metodele de profilaxie a
maladiilor si modul sanatos de viata;



Politicile Tn domeniu evoluiaza
permanent

Strategia Nationala de Dezvoltare a RM;
Politica Nationala de Sanatate;

Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate
pe termen mediu;

Strategia de sanatate a reproducerii;

Conceptia Sistemului Informational Medical
Integrat —



Presiuni asupra Livrarii Sistemului de
Sahatate

Asteptari marite Lipsa
Schimbari _ pers??altilui
demografice// ,L {ca ifica

: Modificarea
Populatia in _ L|vrare'c_1 maladiilor la
crestere "-} Sistemului de F“ nastere
Sanatate
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Schimbari
rapide in

tehnologie



Organe de reglementare a sistemului de

ocrotirii a sanatatii. Functii.

Functia de politici
Ministerul Sanatatii
Compania Nationala de Asigurari in Medicina
(CNAM)

Functia regulatorie

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
(AMED)

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Centrul National de Acreditare din Republica
Moldova” (MOLDAC).



Organe de reglementare a sistemului de ocrotirii a
sanatatii. Functii.

Functia de suport

Centrul de formare profesionala a lucratorilor

medicali si farmaceutici cu studii medii
(CFPLMFSM)

19 sectii din institutii medico-sanitare publice
In cadrul institutiilor medicale

Functia de prestare a serviciilor

Centrul National de Medicina Sportiva
“Atletmed”

Centru de Medicina Legala (CML)
Spitalurl, clinici, centre ale medicilor de familie



Infrastructura sistemului Sanatatii

Asistenta Medicala Primara;

Asistenta Medicala Spitaliceasca si
Specializata;

Asistenta Medicala de Urgenta;
Medicina Preventiva;

Sistemul educational In sanatate

Universitatea de Stat de medicina si
Farmacie “N. Testemitanu”

5 colegii medicale si 2 institutii de instruire
conntinua a asistentelor medicale



Ministerul Sanatatii -functii

elaboreaza politici publice de dezvoltare a sistemului de sanatate
pe termen lung, mediu si scurt, elaboreaza cadrul bugetar pe
termen mediu si asigura realizarea acestora;

elaboreaza si prezinta propuneri de buget pentru sistemul de
sanatate, in modul stabilit, asigura executarea bugetului
Ministerului si a bugetelor institutiilor din subordine,
sistematizeaza si face publica informatia despre executarea
bugetelor si performanta realizata;

asigura reglementarea, in limitele si in conformitate cu
competentele stabilite de lege, a aplicarii politicilor publice de
dezvoltare a sistemului de sanatate, promovind valorile comune
de solidaritate, echitate si part|C|pare a partilor interesate in
elaborarea, |mplementarea si monitorizarea politicilor de sanatate,
cu acordarea atentiei adecvate necesitatilor populatiei, in special
din grupurile socialmente vulnerabile

planifica si realizeaza reforma sectorului de sanatate pentru
asigurarea celui mai inalt nivelul de concordanta a sistemului de
sanatate in raport cu necesitatile, preferintele si asteptarile
adecvate ale populatiei, in special din grupurile socialmente
vulnerabile, cu recunoasterea si respectarea drepturilor si
responsabilitatilor acesteia cu privire la sanatate;



Ministerul Sanatatii -functii

asigura schimbul de experienta si cooperare in planificarea
si implementarea reformelor aferente sistemului de
sanatate la nivel national si regional, inclusiv prin
dezvoltarea relatiilor de colaborare cu structuri similare din
alte state si cu organizatii internationale interesate in
domeniul sanatatii;

planifica resursele si valorifica investitiile in sistemul de
sanatate si contribuie la intensificarea investitiilor in
sectoarele care influenteaza sanatatea, in baza dovezilor
efective privind legatura intre dezvoltarea social-economica
si sanatate;

supravegheaza sanatatea populatiei si stabileste prioritatile
ce tin de sanatatea publica, promoveaza prevederi asupra
aspectelor de sanatate in toate politicile publice si sustine
implementarea eficienta a acestora in alte sectoare, in
vederea maximizarii rezultatelor in domeniul sanatatii;



Ministerul Sanatatii -functii

asigura transparenta si responsabilitatea in activitatea
sistemului de sanatate in vederea realizarii rezultatelor
masurabile, precum si in executarea bugetului Ministerului
sia bugetelor institutiilor din subordine, sistematizeaza si
face publica informatia despre executarea bugetelor si
performanta realizata;

reprezinta interesele statului in structuri si organisme
internationale in domeniul sanatatii, dezvolta relatii de
colaborare cu structuri similare din alte state si cu
conformitate cu tratatele internationale la care Republlca
Moldova este parte;

asigura pregatirea si capacitatea sistemului de sanatate de
a depasi eficient crizele, colaborind reciproc cu structuri de
aceeasi natura din alte tari si cu organizatii internationale
din domeniul sanatatii, precum si de a contribui la
implementarea regulamentelor sanitare internationale;

indeplineste alte functii prevazute de legislatie.



Centrul de formare profesionala a lucratorilor
medicali si farmaceutici cu studii medii

Rolul primordial a Centrului este formarea continua a personalului
medical si farmaceutic cu studii medii.

Obiective:

Coordonare — organizarea si coordonarea procesului formarii
profesionale

Coordonare - supravegherea si monitorizarea procesului formarii
profesionale

Reglementare — certificarea participarii la cursuri

Prestare servicii — organizarea si oferirea cursurilor de formare

profesionala medicala pentru personalul din farmacii, spitale si centre de
sanatate.

Suport - asistenta administrativa



Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Supraveghere sanitaro-epidemiologqica.
Lucrari de cercetari stiintifice.

Sanatate publica. Acreditarea institutiilor sanitar-medicale si
farmaceutice.

Controlul de stat in domeniul sanatatii



http://www.yellowpages.md/list/medicina/institutii-de-medicina/supraveghere-sanitaro-epidemiologica
http://www.yellowpages.md/list/testare-si-cercetare/cercetari-stiintifice/lucrari-de-cercetari-stiintifice
http://www.yellowpages.md/list/medicina/sanatate-publica
http://www.yellowpages.md/list/medicina/servicii-medicale/acreditarea-institutiilor-sanitar-medicale-si-farmaceutice
http://www.yellowpages.md/list/medicina/servicii-medicale/controlul-de-stat-in-domeniul-sanatatii

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
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redresarea situatiei farmaceutice in Republica Moldova” a fost creata
Agentia Medicamentului prin reorganizarea a 3 structuri: Institutul
National de Farmacie, Inspectoratul de Stat Farmaceutic si Directia
Farmaceutica pe linga Ministerul Sanatatii.

Tn baza Hotaririi Guvernului nr 71 din 23.01.2013 se reorganizeaza prin
transformare Agentia Medicamentului in Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale, autoritate administrativa, subordonata
Ministerului Sanatatii.

Tn activitatea sa Agentia se conduce de Constitutia Republicii Moldova,
decretele Presedintelui Republicii Moldova, ordonantele, hotaririle si
dispozitiile Guvernului, ordinele si dispozitiile Ministerului Sanatatii,
actele legislative in vigoare, alte acte normative, tratatele
internationale la care Republica Moldova este parte, precum si de
Regulamentul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale.



Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale

Se ocupa de monitorizarea producerii, importului si exportului

medicamentelor si testarea medicamentelor produse in tara.
Obiective:

Elaborare politici — elaborarea standardelor, codului
medicamentelor, acte regulatorii

Coordonare — coordonarea procurarii medicamentelor
asigurate

Reglementare — autorizari pentru import / export

_ Reglementare —inspectia companiilor si testarea
medicamentelor

Prestare servicii — livrarea anumitor produse farmaceutice in
farmacii

Suport - suport administrativ



Directii principale de activitate:

Autorizarea (expertiza, omologarea si inregistrarea)

dispozitivelor medicale cu plasarea lor pe piata;
Supravegherea calitatii dispozitivelor medicale;

Monitorizarea si coordonarea procesului de
aprovizionare cu dispozitive medicale la nivel
national;

Reglementarea in domeniul dispozitivelor medicale

Desfasurarea activitatii informationale in domeniul
dispozitivelor medicale

Crearea bazei de date nationale a dispozitivelor
medicale si a inginerilor ce le deservesc.



Sarcinile Agentiei:

Monitorizarea procesului de aprovizionare cu dispozitive
medicale, in special pentru institutiile medico-sanitare
publice antrenate in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala si realizarea programelor nationale;

Argumentarea si promovarea propunerilor privind
perfectionarea sistemului medical in vederea
imbunatatirii aprovizionarii institutiilor cu dispozitive
medicale;

— Reglementarea crearii pietei dispozitivelor medicale, prin

procesul de autorizare a importului dispozitivelor
medicale

Asigurarea informationala a sistemului de sanatate in
domeniul medicamentului si a dispozitivelor medicale



Investigatii clinice pe subiecti umani

Impreuna cu Comisia pentru dispozitive
medicale, Agentia autorizeaza si organizeaza
desfasurarea investigatiei clinice pe subieciti
umani a dispozitivelor medicale, potrivit
reglementarilor in vigoare.



Plasarea pe piata

Agentia inregistreaza dispozitivele medicale
certificate Tn Republica Moldova, dispozitivele
medicale care poarta marcajul CE, certificate
de catre organismele de evaluare a
conformitatii notificate, publicate in Jurnalul
Oficial al Comunitatii Europene, sau de catre
organismele de evaluare a conformitatji
acreditate cu care s-au incheiat acorduri
iInternationale de recunoastere, cu inscrierea
lor Tn Registrul dispozitivelor medicale
certificate.



Modalitatile de finantare a sistemelor de

sanatate

Finantare de la bugetul de stat, prin aceasta modalitate de
finantare, fondurile sunt colectate la bugetul de stat , fiind apoi
alocate sectorului sanitar. Acoperirea populatiei este generala,
persoanele contribuind in functie de venit si nu in functie de riscul
individual.

Finantarea prin asigurari de sanatate, asigurarile indeplinesc 2
roluri importante: pun laolalta riscurile individuale ale unui numar
mare de persoane, fiecare dintre acestea avind o probabilitate mica a
unui eveniment nedorit, iar pe de alta parte, ofera posibilitatea fiecarei
persoane incluse de a-si transfera riscul financiar asupra societatii de
asigurari, prin plata unei prime in contul careia asiguratorul accepta
sa plateasca anumite beneficii, atunci cind se produce un eveniment
nedorit si care este prevazut in polifa de asigurare.



Sursele de finantare a sistemulu1 sanatati cu
Implicarea sectorului privat

Asigurarile Obligatorii de Asistenta Medicala;
Bugetul de stat;

Bugetul Administratiilor Publice Locale
Investitii private

Donatori straini

Surse extrabugetare(servicii prestate)



Colaborarea Ministerul Sanatati cu
partenerii de dezvoltare

Colaborarea Ministerul Sanatatii cu

partenerii de dezvoltare
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Serviciile de sanatate

Asistenta Asistenta Asistenta

medicala medicala de medicala
primara urgenta specializata




Medici

Medici pe Indicatori si Ani. Total.
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Personalul medical mediu pe Indicatori, Specialitati si Ani.
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Paturi in spitale pe Profil, Indicatori si Ani.
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Cheltuieli petru sanatate

Initatea de masura este indicata in denumirea valorii
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Finantarea Republica Moldova 2020

Total cheltuieli -9990 mil.lel.

Ponderea in total cheltuieli ale bugetulul
consolidat-13,6%

Ponderea in PIB-4,8%



Cheltuieli sanatate 2015/locultor

UE-600 Euro

Lucsemburg-4122 Euro
Danemarca-3194Euro

Olanda-3194 Euro

Suedia-3170 Euro

Rominia-340 Euro

R. Moldova-128 $

OMS servicii de baza de salvare-44%
Mediu Global-98%



Structura populatiei dupa virsta
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NATALITATEA, MORTALITATEA SI
SPORUL NATURAL AL POPULATIEI la

1000 locuitori

Dinamica natalitatii, mortalitatii si sporului natural al populatiei Republicii

Moldova pe anii 1940-2017
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Mortalitatea infantila si mortalitatea copii in virsta 0-4 ani 11 luni 29 zile

pe anii 1940-2017
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DURATA MEDIE DE SPERANTA A
VIETII LA NASTERE
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MORTALITATEA GENERALA A
POPULATIEI (la 100 mii lOCUItOI1)
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MORTALITATEA GENERALA A
POPULATIEI (l1a 100 mii locuitori)
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Decese in functie de varsta, UE-27 (1.000)
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STRUCTURA MORTALITATIT POPULATIEI PRIN TRAUME §I OTRAVIRI

2013 % 2017 %
Traume si otraviri 100,0 100,0
Sutcid 16,2 223
Accidente de transport 11,2 14,9
Obstructia cailor respiratorii cu corp straimn 7,6 9.3
Expunere la frig extrem de origme naturala 6,3 7,5
Intoxicatit cu monoxid de carbon 7.9 7.1
Agresiunea 6,6 48
Inecul accidental 44 6,6
— Cader1 accidentale 5,1 4.5
Intoxicatil cu alcool 5,1 48
Alte cauze 29.6 18,2




MORTALITATEA POPULATIEI PRIN ACCIDENTE DE TRANSPORT
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4 Bolile aparatului circulator
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0-1 ani

4 Mortalitatea infantila
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Prima saptamina de viata
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MORTALITATEA NEONATALA SIMORTALITATEA NEONATALA PRECOCE
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Mortalitatea materna A
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ASIGURAREA POPULATIEI CU MEDICI (la 10 mi locuitori)
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NUMAR PATURI la 10 mii locutor
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DISTRIBUIREA PATURILOR T;N REPUBLICA MOLDOVA
DISTRIBUIREA PATURILOR IN REPUBLICA MOLDOVA

2017




DURATA MEDIE DE UTILIZARE A PATULUI PE AN
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DURATA MEDIE DE SPITALIZARE A BOLNAVULUILA PAT PE ANUL 2017
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Mortalitatea populatiei prin boli chirurgicale de
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Managementul Tehnologiilor Medicale
— realizari

Documentele de politici in sanatate:

- Politica Nationala de Sanatate;

- Strategia de dezvoltare a sistemului de
sanatate

Reforme: restructurarea sectorului
spitalicesc, regionalizarea laboratoarelor
din serviciul de sanatate publica.

Sistemul de instruire universitara in
domeniul Inginerie Biomedicala existent.
Implementarea in IMSP-uri a Sistemului Informational

de Management al Dispozitivelor Medicale (sunt peste
37.320 de dispozitive medicale Tnregistrate).



Managementul Tehnologiilor Medicale
— realizari

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale

Centrul National de Inginerie Biomedicala
activ si ofera instruire specializata

5 departamente de Inginerie Biomedicala
Implimentate



Lumea tehnologiei sanatatii

15000 de producatori inregistrati;

10000 dispozitive generice,

> 1000000 produse si branduri;

$250 billion piata mondiala.

$50 - $200 pe locuitor pe an in UE

1 — 3 ani timpul de elaborare

5—7 ani timpul invechire ,de de producere

50% din toate metodele de tratament si diagnostica folosite astazi
nu existau 10 ani in urma;

82



Structura pe varsta a
dispozitivelor medicale

12000
10000
8000
6000
4000
2000

Cantitatea dispozitivelor medicale

10563

0-5ani

6-10 ani

11-15ani 16-20ani 21-30ani 31-40ani peste 40 ani

Perioada

 Dispozitive medicale



| de origine a

ari
dispozitivelor medicale

1

6000

=
=
=
M

4000

3000

2000

1000

eljiZzesd

ChEL

elpuj

el eSuUN

el es|ng

epue|

eluenin

sniejag

BIDBAO|S

ejuesy

eaop|oy edljgnday
ueysiyaqzn
uelszASIAY
CRIENTET:Tg |

eaa.10)) ealjqnday
ely=o

uemie|

e|luo|od

eluedg

CTRIIT

nuepg e [e Jun [niesay
EUl e13[

CNERTE

etvodef

eljey

DWWy 9k sjun I|alels
Bl UBLUIDC)

esny eljelspad
eUIyD



icale

d

iIspozitive me

Numarul de d

|
499486474461436430426425 293390

4
o)
Sy
\o
[
[£4]
Lol
)]
)}
i
4
=)}
4
9]
_._JG.._
o
™~
4] i
=)}
[
oy
\o
[£4]
4] Lal
4
[Tl
[ T T T T
g 8 &8 8 8 8
o L o L o iy
m ™ ™ — —

prezente in 20 institutii medicale

3|ealpaw an;jzodsip ajelue)

Institutie medico-sanitara



Descrierea situatiei actuale
in Republica Moldova

Sistemul de sanatate nu dispune de un document
strategic in domeniul managementului dispozitivelor
medicale, de reglementari tehnice, standarde minime
de dotare a IMSP de diferite nivele.

Dispozitivele medicale nu sunt utilizate la un

randament optim.
Lipsa unei structuri a Managementului Dispozitivelor Medicale n plan
local reduce calitatea serviciilor de sanatate.

Lipsa resurselor pentru intretinere si reparare a
dispozitivelor medicale, a personalului califiat, a
dispozitivelor pentru calibrare si testare.




