Anexa 6. Planul strategic de cheltuieli in domeniul ocrotirii sinatatii, 2008 — 2010

Probleme cheie/palitici

Actiuni prioritarede palitica

Implicatiile asupra
alocirii resursdor

Indicatorii de
monitorizare

Ponder ea fiecar ui
program in suma

totala a cheltuidilor

din sector (%)

2008 [ 2009 | 2010

Programul |: Dirijarea sistemului ocrotirii sanatatii: include elaborarea paliticilor in domeniul sinatatii si asigurarea planificarii strategice a sistemului sanatatii 1a diferite niveluri.
Acest program este redlizat de catre aparatul administrativ si de conducere a Ministerului Sanatatii si include toate cheltuielile cetin de functionarea acestora
Scopul programului: reglizarea unui sistem de ocrotire a sinatatii performant care sa asigure echitate in utilizarea serviciilor esentiale de sinatate, cditate si eficacitate in prestarea
acestora, protectie universala impotrivariscului financiar si echitate in sarcina de finantare.

A. Prablemecheie

§ Capacitati limitate de andliza si planificare
strategica a Ministerului Sanatatii.

§ Responsabilitati de conducere sab definite si
capacitate de dirijare redusalanivelele
descentralizate

§ Participare redusi a populatie/societatii
civilein procesul de elaborare a paliticilor de
sinatate

B. Obiective specifice pe termen mediu:

§ Fortificarea capacitatilor Ministerului  in

luarea deciziilor, analiza s controlul
executarii  strategiilor s politicilor de
sanatate

§ Sporirea capacitatilor de  planificare
strategica a factorilor de decizie la toate
nivelele

§ Stabilirea competentelor s a drepturilor
decizionae la diferite nivele

A. Actiuni care conduc la utilizarea mai eficace
si eficientd aresurselor:
§ Definirea structurii s a responsabilitatilor
aparatului central d MS
§ Restructurarea  ingtitutiilor
Crearea unor noi institutii
§ Restructurareal redefinirea rolurilor autoritarilor
locale
§ Definirea si  implementarea strategiel  de
comunicare in procesul de dirijare
B. Actiuni nou identificate ce
prioritati pentru dezvoltarearamurii:
§ Sporirea capacitatilor de planificare strategica a
factorilor de decizie la toate nivelele
@ Identificarea ingtitutiil or-departamentel or s
personalului care vor fi implicate in
procesul de planificare strategica
@ Elaborarea unui program de instruire
adaptat in planificarea strategica destinat
aparatului central MS

subordonate s

reprezinta

@ Fortificarea  capacitatilor ~ directiei  de
andlizi, monitorizare S evauare a
politicilor

§ Elaborarea regulamentelor, procedurilor de

colaborare dintre nivelul central si local

in limita aocatiilor
destinate aparatul ui

administrativ

§ Numarul de

persona din sfera
planificare S
management , care
a urmat cursuri de

planificare
strategica catre
anul 2010 va
congtitui — 10.
Numarul de
persona  instruit
din cadrul
aparatul ui

ministerului se va
majora cu — 35.
Numarul de
activitati (% din
total ) intreprinse
pe termen mediu si
scurt.

0.2 0.2 0.2

Programul Il. Statistica si Management in Sanitate: include colectarea si andiza datelor cu privire la procesele demografice, morbiditate, mortalitate, activitatea institutiilor medicale
si utilizarea resurselor din domeniul sanatatii. precum si implementarea eficientd, rationala si uniforma a politicilor in domeniul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala. Acest
program este realizat de catre Centrul Stiintifico-Practic Sanatate Publica si Management Sanitar si Compania Nationala de Asigurari in Medicina.
Scopul programului: imbunatatirea procesului de formulare a politicilor prin crearea mecanismului efectiv de informare a organismelor de decizie si sporirea protectiei universale a
populatiel impotrivariscului financiar si a echitatii in sarcina de finantare a serviciilor de sanatate.
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Ponderea fiecir ui

Probleme cheie/palitici Actiuni prioritarede palitica Implicatiile asupra Indicatorii de program in suma
alocarii resurselor monitorizare totala a cheltuielilor
din sector (%)
2008 | 2009 | 2010
A. Actiuni_care conduc la utilizarea mai_eficace - Ponderea 10 1.0 11

A. Prablemecheie

- Sisteme fragmentate de colectare a datelor si
dublare a datel or colectate.
Capecitate analitica redusa de a transforma
datele in informatii relevante si oportune
Negjuns de manageri calificati in sector
Acoperire insuficienta a populatiei cu
asigurari obligatorii de asistenta medicala
Informarea insuficienta a populatiei despre
asigurarea obligatore de asistenta medicala

B. Obiective specifice pe termen mediu:

intarirea capacitatii autoritatilor sanitare de
monitorizare s evaluare a sistemului de
sinatate

Asigurarea calitatii serviciilor medicae s
cresterea satisfactiel pacientilor

Sporirea cuprinderii populatiei, in special a
persoanelor autoangajate, cu asigurari
obligatorii de asistenta medicala

Sporirea echitatii S transparentei in alocarea
resurselor s a protectiei financiare a
cetatenilor

Imbunititirea mecanismelor de plata s
contractare a prestatorilor de servicii

si eficienta aresurselor:

- Définirea indicatorilor
evaluare

- Définirea seturilor standard de date ce urmeaza
afi colectate si afluxurilor de datein sistem

- Perfectionarea mecanismului de plata pe baza
performantdor  (elaborarea  criteriilor s
mecanismel or)

- Perfectionarea normelor metodol ogice (criteriile
de contractare) pentru aplicarea contractelor
(inclusiv indicatorii de performanta)

de monitorizare s

B. Actiuni nou identificate ce reprezinta

prioritati pentru dezvoltarearamurii:

- Definirealgustarealarmonizarea  indicatorilor
sssemului  de sinatate la standardele

internationale si congtituirea setului national de
indicatori

- Dezvoltarea mecanismului de evauare si
monitorizare a eficientii resurselor folosite:

@ Perfectionarea indicatorilor de monitorizare
financiara a prestatorilor de servidii
medicale pe toate fluxurile de finantare

@ Adoptarea procedurilor de monitorizare
(instrumente, raportare, periodicitate, etc.)

@ Fortificarea structurii de audit in sanatate

- Creareastructurii de coordonare aimplementarii
sistemului de asigurare a calititii

- Fortificarea structurii de protectie a drepturilor
utilizatorilor de servicii medicale

- Implementarea mecanismului de cuprindere a
populatiei, in special a persoanelor autoanggj ate,
cu asigurari obligatorii de asistenta medicala

in limitamijloacelor:
- bugetului de stat
destinate ocrotirii
sanatatii;

- cheltuiedlile
administrative ale

CNAM,;

- surse externe

personalului  din
sfera de andliza a
indicatorilor, care
a urmat cursuri de

instruire in
domeniul andizel,
monitorizirii si

evaluarii catre anul
2010 va congtitui —
70%.

- Cuprinderea
popul atiel cu
asigurari
obligatorii de

asistentda medicala
catre anul 2010 va
congtitui 85%

Programul 111. Dezvoltare de resurse. umane, infrastructura fizica, dispozitive medicale, medicamente: include activititi de asigurare a dezvoltérii bazei tehnico-materide a
institutiilor medico-sanitare publice de toate nivelele (asistenta medicaa primara, asistentd medicaa secundaré/tertiara si de reabilitare), dispozitivelor medicale, sistemelor informationale
medicale, medicamentului si motivarea tinerilor specialisti. Acest program este redizat de Agentia Infrastructuri si Dispozitive Medicale, Agentia Medicamentului si Programul
»Sustinerea tinerilor specialisti”.

Scopul programului: imbunitatirea standardelor de tratament si reabilitare prin sporirea eficientel utilizirii resurselor destinate modernizarii bazei tehnico-materiale a institutiilor
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Ponderea fiecir ui

Probleme cheie/palitici Actiuni prioritarede palitica Implicatiile asupra Indicatorii de program in suma
alocarii resurselor monitorizare totala a cheltuidilor
din sector (%)
2008 | 2009 | 2010
medico-sanitare publice si utilizarii rationd e a medicamentel or ficiente, inofensive, de calitate conforma.
A. Probleme cheie A. Actiuni care conduc la utilizarea mai _eficace - Cota pacientilor 9.3 7,8 5.9

Conditie deplorabila a infrastructurii
institutiilor medicale

Echipament medical depasit care limiteaza
calitatea serviciilor de sanatate si practicarea
tehnologiilor moderne de diagnostic si
tratament

Exodul speciaistilor peste hotarel e tarii.
Diferenta 1n asistenta farmaceutica a
populatiel dintre sectoarele urban/rural.

B. Obiective specifice pe ter men mediu:

Asigurarea acoperirii cu cadre in regiunile
rurale, in specia prin sustinerea tinerilor
specidlisti

Consolidarea bazei tehnico-materidle a
institutiilor publice din sistemul de sinatate

Managementul rational a medicamentelor

si eficienta aresurselor:
Asigurarea  accesibilitati  fizice s
economice pentru medicament si a
securitatii farmaceutice
Rationali zarea infrastructurii ainstitutiil or

B. Actiuni nou identificate ce reprezinta

prioritati pentru dezvoltarea ramurii:
Perfectionarea mecanismelor de motivare
financiara s nefinanciarda a personalului
medical din mediul rural, in specia pentru
tinerii specialisti
Crearea a 3 echipe (brigazi) de specialisti
in ATI pediatrica pentru zonele de Sud
(Cahul), Nord (Balti), Centru
(ICSOSMsiC) si a 3 Centre (sectii) zonae
de reanimare si terapie intensiva pentru
copiii din republica (Cahul, Balti,
ICSOSMsiC)
Modernizarea Centrului Perinatologic de
nivelul 1l (IMSP ICSOSMsIiC) si a
Centrului  Perinatologic Municipa de
nivelul Il (IMSP SCM nr.1)
Modernizarea bazei tehnico-materidle a
institutiilor medico-sanitare publice si
dezvoltarea Centrelor de Excelenta
Armonizarea  arhitecturii, platformelor
tehnologice si  standardelor  pentru
Sistemul Informational Medical Integrat
(SIM1)
Dezvoltarea Agentiei
Dispozitive medicd e

Infrastructuri  si

in limitamijloacelor:
- bugetului de dat
destinate Programului
National , Consolidarea
bazei tehnico-
materiae’; ocrotirii
sanatatii

- mijloacelor FAOAM;

- surse externe.

in limita alocatiilor
destinate ocrotirii
sanatatii

tratati in institutiile
medico-sanitare
modernizate catre
2010 va constitui
4,.5%

- Numarul de
institutii care au
beneficiat de
modernizare si
dotare cu
dispozitive

medicale moderne
catre anul 2010 se
vamagoracu5

- Numarul de centre

si brigazi create

- Acoperirea cu

personal  medical
in asistenta
medicald primara
catre anul 2010 va
constitui 90% din
necesitati

Programul V. Servicii Medicale Individuale: include activitati de organizare si prestare a serviciilor de sanatate populaiei. Acest program este redlizat de urmatoarele nivele de
asisteenta medicald care includ: Servicii medicale de ambulator: “asistenta medicala primara, asistenta medicala specializata de ambulator, asistenta medicala stomatologica, asistenta

medicala pentru specialitati paraclinice, asistenta medicala de reabilitare/recuperare de ambulator”. Servicii medicale de urgenta la etapa de prespital: “asistenta medicald de urgenta
prespitaliceascd”. Servicii medicale spitalicesti: “asistenta medicala spitaliceasca, asistenta medicala de reabilitare/recuperare”.
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Probleme cheie/palitici

Actiuni prioritarede palitica

Implicatiile asupra
alocirii resursdor

Indicatorii de
monitorizare

Ponderea fiecir ui
program in suma
totala a cheltuidilor

din sector (%)

2008 | 2009 | 2010

Scopul programului: Sporirea echitatii in distribuireasi utilizarea de catre popul atie a serviciilor medicale de

cditate

A. Probleme cheie: A. Actiuni care conduc la utilizarea mai eficace
Nu s-a redizat cuprinderea echitabila a | si eficientsi aresurselor:
intregii tari cu asistenta medicald primara de Sporirea rolului si  autoritatic AMP in
cdlitate buna sistemul national de sanatate, cu
Nu sa obtinut o autonomie dorita a accentuarea prioritara pe masurile de
prestatorilor de servicii prevenire a maladiilor
Eficienta scazutda a furnizorilor de servicii Fortificarea asistentei medicale de urgenta
de sinatate si dezvoltarea serviciilor paramedicale
Nivel scazut de restructurare a spitalelor, in Elaborarea  planului generd
specia crearea Centrelor de Excelenta si restructurare spitaliceasca
reabilitarea serviciului ftiziatric. Mgjorarea anuala a cuantumului primelor

de

Capacitate redusi de management a de asigurare obligatorie de asistenta
spitalelor medicala cu 1 punct procentual pentru

anii 2008-2009
Dezvoltarea continue a asistentei medicale
dereabilitare/recuperare

Antrenare scazutd a persondului  in
programe de formare continuia in vederea
imbunatatirii practicelor clinice.

Mativare joasi a prestatorilor de servicii | B._Actiuni__nou identificate ce reprezinti
medicale care influenteaza  calitatea | Priorititi pentru dezvoltarearamurii:
serviciilor medicale Modernizarea serviciilor de asistenta

spitaliceasca si dezvoltarea Centrelor de
Excelenta

Dezvoltareaingrijirilor ladomiciliu
Crestarea rolului parteneriatului  public-
privat in furnizarea serviciilor de sinatate
Dezvoltarea domeniului de telemedicina

B. Obiective specifice pe termen mediu:

Consolidarea asistentei medicale integrate si
asigurarea continuitatii serviciilor medicale
in solutionarea problemeor de sinatate a
popul atiel

Sporirea accesului echitabil a populatiei la
servicii de baza de sanatate de calitate inalta
Cresterea  eficientei  asistentel  medicale
integrate prin modernizare, consolidare si
dezvoltare a Centrelor de Excelenta
Cresterea fondurilor asigurarilor obligatorii
de asistentd medicala

in limitamijloacelor:

- fondurilor asigurarilol
obligatorii
medicala;
- bugetului de stat pentru

de asistentg

masuri de reabilitare s

recuperare;

Se vor atrage mijloace

externe

- Existenta unui plan

genera de
restructurare
spitaliceasca
- Numarul mediu

vizite la medic de
familie in an de 1
locuitor catre anul
2010 va constitui -
3

- Durata medie de
utilizare a patului
in stationarele
necronice citre
anul 2010 va
congtitui 70%.

Ponderea
copiilor care au
primit tratament de
reabilitare si
recuperare din
numarul celor ce
necesitau
tratament
anul 2010
congtitui 100 %

- Ponderea
populatiei care a
primit ingrijiri
medicale la
domiciliu catre
anul 2010 va
congtitui 40% din
persoande  care
necesita

catre
va

81.3

83.6

85.6

Programul V. Servicii medicale publice: include activititi de prevenire si controlul bolilor cu impact mgjor asupra sanatatii populatiei. Acest program este realizeat de Programe
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Probleme cheie/palitici

Actiuni prioritarede palitica

Implicatiile asupra
alocirii resursdor

Indicatorii de
monitorizare

Ponderea fiecir ui
program in suma
totala a cheltuidilor
din sector (%)

2008 | 2009 | 2010

nationale de sinatate si programe cu destinatie speciala.
Scopul programului: Imbunatatirea sanatatii publice.

A. Problemecheie
Nivel 1nalt de prezenta a maadiilor
infectioase si parazitare, HIV/SIDA, TB etc.
Si maladiilor cronice necontagioase -—
cancerul, bolile sistemului circul ator etc.
Ratele de prevalenta pentru hipertensiune si
diabet sunt de 8 ori mai inate in Republica
Moldova decit in Marea Britanie si de 6,4
ori mai inalte decit in Statele Unite.
Rata mortalitatii infantile este de 2,5 ori mai
inaltda in Republica Moldova decat 1in
Uniunea Europeana,
Rata mortalitatii materne este de 4 ori mai
inaltda in Republica Moldova decat in
Uniunea Europeana
Rata incidentei prin tuberculozi este de 11
ori mai inalta in Republica Moldova decat in
Uniunea Europeana
Rata incidentei HIV/SIDA este de 1,3 ori
mai inalta in Moldova decat in Uniunea
Europeana

B. Obiecitve specifice pe termen mediu:

Dezvoltarea unor domenii prioritare ale
sisemului de sinatate cu impact asupra
sanatatii publice s importanta strategica asa
catuberculozasi atele

Asigurarea accesului copiilor din institutiile
medico-sanitare publice raionde la servidi
caitative de ATl (anestezie, terapie
intensiva) si reanimare

Crearea conditiilor inofensive si cresterea
calitatii serviciilor medical e perinatale
Prevenirea i tratamentul starilor i
patologiilor ce influenteaza negativ asupra

A. Actiuni care conduc la utilizarea mai_eficace

si eficienta aresurselor:

B. Actiuni nou

Imbunatatirea sanatatii mamei s copilului
in linie cu Obiectivde de Dezvoltare ae
Mileniului

Asigurarea  Redlizirii Programului
national de control si profilaxie a
tuberculozei pentru anii 2006 — 2010;
Programului national de profilaxie si
combatere a diabetul ui zaharat
»-MoldDiab” pentru anii 2006 — 2010;
Programului national de imunizari pentru
anii 2006 — 2010; Programului nationa de
profilaxie si control a infectiel HIV/SIDA
si infectiilor cu transmitere sexuaa pe anii
2006 — 2010; Programului National de
combatere si profilaxie a holerel si ator
BDA pe anii 2006-2010; Programului
national privind securitatea transfuzionaa
si auto-asigurarea cu preparate sanguine
pentru perioada 2007-2011; Programului
national de sinitate mintala pentru anii
2007-2011; Programului national de
combatere a hepatitelor virde pentru anii
2006-2010; Programului national de
promovare a modului sinitos de viata
pentru anii  2007-2015; Programului
national de eradicare a tulburarilor prin
deficit de iod pina in anul 2010 si a
Programelor cu destinatiei speciala.
identificate ce reprezinta

prioritati pentru dezvoltarearamurii:

genomului uman

Diagnosticul prenatal si postnatal cito-
genetic, molecular genetic, hipotireoza
congenitala

Diagnosticul si tratamentul copiilor cu

in limita mijloacelor
destinate ocrotirii
sanatatii pentru
realizarea Programel or

nationale

in limita mijloaceor
destinate ocrotirii
sanatatii pentru
realizarea Programelor

nationale

Ponderea copiilor
in virsta de pina la
2 ani vaccinati
impotriva rugeolei
catre anul 2010 va
congtitui 99%
Mortalitatea
copiilor in virsta
de pana la 5 ani
catre anul 2010 va
constitui 11,9 la
1000 nascuti-vii
Mortalitatea
asociata cu
tuberculoza catre
anul 2010 va
congtitui 12 la 100
mii locuitori

4.8 4.3 4.1
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Probleme cheie/palitici

Actiuni prioritarede palitica

Implicatiile asupra
alocirii resursdor

Indicatorii de
monitorizare

Ponderea fiecir ui
program in suma
totala a cheltuidilor
din sector (%)

2008 | 2009 | 2010

Fenilcetonurie si cu maladia Wilson
Crearea Agentiel transplant de organe si
tesuturi

Asigurarea asistentei medicale de urgenta
persoanelor neasigurate la toate nivelele

de asistenta medicda (medicind de
familie, asistenta  specidizata  de
ambul ator, asistenta medicala
spitaliceasca)

Programul VI. Supravegher ea sanitaro-epidemiologica: include activitati de prevenire (profilaxie), depistare si reprimare a incalcarilor actelor legidlative si
domeniul asigurarii bunastarii sanitaro-epidemiologice a popul aiei.

Scopul programului: Imbunatatirea protectiel sinatiti

i popul&tiei, prevenireaimbolnavirilor si promovarea sinatatii.

a altor acte normative in

A. Problemecheie
Situatie nefavorabila prin bolile diareice
acute si maladii parazitare

B. Obiective specifice pe termen mediu:
Fortificarea suportul ui legidativ, normativ si
metodic al serviciului sanitaro-epidemiologic
de stat cu armonizarea Iui la rigorile UE si
internationale, cerintele Legii ghiliotinei.
Perfectarea si optimizarea monitoring - ului
socio-igienic.
Implementarea Strategiei de Promovare a
Sanatatii si Prevenirea Maladiilor, noului
sistem de supraveghere epidemiol ogica.
Asigurarea activitatilor de educatie pentru
sinatate si promovare a modului sanatos de
viata.

A. Actiuni care conduc la utilizarea mai eficace
si eficienta aresurselor:
Fortificarea serviciilor de sinitate publica

B. Actiuni nou identificate ce reprezinta
prioritati pentru dezvoltarearamurii:
- Elaborarea/perfectionarea suportului

normativ in sinitatea publica

Elaborarea Strategiei de sinatate publica s
promovare a sanatatii S a planului de
actiune pe domeniile prioritare

In limita mijloaceor
destinate ocrotirii
sanatatii
in limita mijloacelor
destinate ocrotirii
sanatatii

Rata  incidentel
bolilor infectioase
si parazitare la 100
mii locuitori catre

anul 2010 va
congtitui 280.
Rata

intreprinderilor
supravegheate din
numarul total a
intreprinderilor
supuse
supravegherii
sanitaro-
epidemiologice
catre anul 2010 va
constitui 98%.

29 2.6 2.6

Programul VII. Medicina sportiva:: include control
Medicina Sportiva “ AtletMed””.

Scopul programului: imbunatatirea sanatatii sportivilor.

ul medical a sportivilor si persoanelor care practica

cultura fizica si sportul.

Acest program este reali

zat de citre “Centrul de

A. Problemecheie
Cdlitate scazuta a controlul medical a
sportivilor si  persoanelor care practica
culturafizica si sportul.
Echipament depasit si conditii inadecvate de
activitate a personalului medica si de

A. Actiuni care conduc la utilizarea mai_eficace
si eficienta aresurselor:

Dezvoltarea  Centrului  de medicina
sportiva  “Atletmed” intru asigurarea
calitatii controlului medical sportivilor si
persoaneor care practica cultura fizica si

in limita mijloaceor

destinate ocrotirii

Ponderea
sportivilor care au
terminat
tratamentul din
cel care au avut
nevoie de
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Ponderea fiecir ui

Probleme cheie/palitici Actiuni prioritarede palitica Implicatiile asupra Indicatorii de program in suma
alocarii resur selor monitorizare totala a cheltuidilor
din sector (%)
2008 | 2009 | 2010
efectuare a controlului medical. sportul sanatatii tratament catre
B. Obiective specifice pe termen mediu: anul 2010 wva
Cresterea calitatii controlului medical de constitui — 100%
calitate sportivilor si persoanelor care
practica culturafizica si sportul
Programul VII1. Medicina legala: include activitati de efectuare aexpertizelor si constatérilor medico-legale. Acest program este realizat de catre Centrul de Medicina Legala.
Scopul programului: Ridicarea contributie lainfaptuirea actului de justitie in infractiunile impotriva vietii, sanatatii si demnitatii omului.
A. Problemele cheie: A. Actiuni_care conduc la utilizarea mai_eficace Ponderea statelor | 0.5 0.5 0.5

Cdlitate  scazuta a
congtatarilor medico-legale
Lipsalaboratoarel or de referinta

B. Obiective specifice pe termen mediu:

- Cresterea calitatii expertizel or si
constatarilor medico-legae prin
implementarea ivestigatiilor genetice si a
noilor metodici toxico-narcologice

expertizelor i

si eficienta aresurselor:

- Dezvoltarea Centrului de medicina legala
si fortificarea laboratorului de performanta
pentru  efectuarea  expertizelor  de
identificare genetica, toxicologica,
histopatologici in  varianta  expres,
histichimici si a laboratorului toxico-
narcologic.

in limita mijloacelor
destinate ocrotirii

sinatatii

de functie in

corelare cu
volumul real
indeplinit citre
anul 2010 va

congtitui —100%
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Distribuirea alocarilor deresurse pe programe de cheltuieli
Sectorul " Ocrotirea Sanatatii"

Total cheltuidi publice N Ponderea fiecarui program in suma
o Prognoza, mii lei - o ”
. . (mii lei) totala a cheltuielilor din sector (%)
Denumirea programul ui
2006 executat| 2007 aprobat 2008 2009 2010 2008 2009 2010

Programul I. Dirijarea sistemului ocrotirii sinatatii 50127 56577 7113,0 7599,8 83303 02 02 02
Programul I1. Statistica sl management in sanatate 29250,7 33926,3 32833,8 38315,8 0,8 1,0 1,0 1,1
Programul I111. Dezvoltare de resur se umane,
infrastructurafizica, dispozitive medicale, 320279,0 2741237 299806,5 291658,3 239407,5 9,3 78 59
medicamente
Programul IV. Servicii medicale individuale 1530006,5 1988491,8 2627002,5 3132895,7 3452039,1 81,3 83,6 85,6
Programul V. Servicii medicale publice (Programe
nationalesi programe cu destinatie speciali) 1398014 140006,7 154047,6 161227,0 167114,0 48 43 41
Programul V1. Supr avegher ea sanitar -epidemiologici 85594,2 75366,3 94750,6 98496,3 1034689 29 26 26
Programul VII. M edicina sportiva 824,3 817,5 1111,3 1171,6 1255,6 0,0 0,0 0,0
Programul VII1. Medicina legal & 10407,8 11931,6 151134 17026,1 18270,1 0,5 0,5 0,5
Expertizarea si reexpertizarea pacientilor in cazuri dificile 3752,3

Total peramura (sector) 21249289 2530321,6] 3231778,7] 3748390,6] 4034326,3 100,0 100,0 100,0
Finansat de la:
Bugetul de stat total: 1582753,2 1741573,7 2057788,7 2193121,0 2284826,3 63,7 58,5 56,6
inclusiv:
Total cheltuieli de bazi 1355336,9 1578141,2) 18690694 2013236,0 2160286,3 57,8 53,7 53,5
indusiv: Transferuri de la bugetul de stat 1001552,0 1195000,0 1436800,0 1563600,0 1690500,0 44,5 41,7 41,9
fonduri gi mijloace speciale 970315 78185,8 81830,0 81885,0 81940,0 2,5 2,2 2,0
proiecte investifional e finansate din surse externe 130384,8 85246,7 106889,3 98000,0 42600,0 3,3 2,6 1,1
Bugetéd e unitatilor administrativ-teritoriale 58298,7 45847,9 47000,0 47400,0 47800,0 15 1,3 1,2
Bugetul asigurarilor sociale de stat
Fondurile asiguririi obligatorii de asistenti medicali 1485429,0 1937900,0 2563790,0 3071469,6 3392200,0 34,9 40,2 42,2

Total peramura (sector) 21249289 2530321,6] 3231778,7| 3748390,6] 4034326,3 100,0 100,0 100,0
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