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HEALTH SYSTEM
OF ECONOMIC CRISIS

Article includes information on progress and
problems of health system of the Republic of Moldova.
Economic crisis may have a negative impact on the
health sector and in this regard it is important to
maintain the health reform in the agenda of priorities.
In this situation the state must provide favorable
financing terms, generate resources and provide
quality medical services for the entire population.

IN CONDITIONS

O populatie sandtoasa inseamnd o natiune
energicd si o forta de muncd productiva, ceea
ce constituie o premisa indispensabild pentru
ascensiunea culturald si economica durabila a tarii.
De aceea activitatile de consolidare a sistemului de
sanatate se impun pe agenda politica a conducerii
oricarui stat.

Cercetarile realizate de catre Organizatia
Mondiald a Sanatatii au dedus ca atat frecventa,
cat si gravitatea maladiilor manifesta tendinta
de crestere anume in cazurile, cind sistemele de
sanatate nu functioneaza adecvat situatiei reale.

Pe de altd parte, criza economicd cu care ne
confruntdm astazi poate avea un impact asupra
sectorului sanitar, care astfel are responsabilitatea de
a oferi protectie unor grupuri tot mai numeroase de
persoane vulnerabile — tineri, migranti, pensionari.
Pentru a face fata acestor noi incercari se cer a fi
elaborate si aplicate masuri specifice, care sd nu
fie totusi in defavoarea cursului strategic adoptat

Mortalitatea prin tuberculozain Republica Moldova,
la 100 mii, aa 1990-2008
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ce tinde spre asigurarea intregului bloc de servicii
medicale si preventive.

Implementarea mai multor remanieri §i
schimbdri de esenta, initiate la mijlocul anilor ‘90
si continuate in mileniul trei, au ca scop alinierea
in termene cat mai rapide a medicinii moldovenesti
la standardele de calitate si performanta ale lumii
moderne si atingerea Obiectivelor de Dezvoltare
ale Mileniului.

In aceasti perioadi Moldova a atins unele
realizari in ceea ce priveste indicatorii esentiali de
sanatate. Astfel, s-a redus rata mortalitétii infantile,
a mortalitatii copiilor sub 5 ani, iar speranta de viata
la nastere a crescut in ultimul deceniu cu 2 ani. Este
mai mare decat in Rusia cu 4 si decat in Ucraina cu
2 ani, dar cu 10 ani mai mica decat media tarilor din
UE. Acesta este un exemplu elocvent unde trebuie
sd tinem calea, daca dorim ca copiii §i nepotii nostri
sa aiba o duratd mai mare a vietii.

Implementarea programelor de protectie
a sanatatii publice au mentinut o situatie
epidemiologica stabild, fara a se inregistra cazuri de
boli extrem de periculoase. incepand cu anul 2006,
epidemia de tuberculoza a dat semne de stopare,
inregistrandu-se un declin al incidentei globale. Si
totusi, ea raimane extrem de mare.

Dar nu trebuie sa uitim cd Moldova are
angajamente fatd de Organizatia Natiunilor
Unite exprimate in Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului si ca din cele 8 obiective, 4 sunt ale
sistemului de sanatate.

Daca se va sista finantarea sinatatii, exista
riscul cd tara sa nu atingd scopurile stabilite si sd nu
fie atragatoare nici din punct de vedere al investitiilor
in alte domenii ale economiei nationale. Avand
120 bolnavi de tuberculoza la 100 mii populatie
tara devine neatractivd, chiar infricosatoare pentru
investitii din partea tarilor economic avansate.

Chiar si in conditiile actuale nu trebuie sa
renuntam la dezideratul de eficientizare a sistemului
sanatatii din Republica Moldova, ca acesta sa
poata contribui real la dezvoltarea economica si
la cresterea bundstarii poporului prin micsorarea
mortalitatii si profilaxia bolilor majore.

Pentru a atinge obiectivul propus trebuie sa
facem fatd provocarilor esentiale aferente sanatatii
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ASM, consultant al autorititilor publice centrale

in contextul evolutiilor demografice si de mediu,
decalajelor socio-economice, in conditiile unor
resurse limitate si subdezvoltarii tehnologice, pe
fundalul necesitatilor crescande ale populatiei.

Urmeaza sa se dea o atentie deosebita populatiei
din mediul rural, unde se atesta cea mai inaltd
mortalitate generald a persoanclor la o varsta apta
de munca.

Reforma n domeniul finantarii sectorului sanitar
prin punerea in practica a asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald a contribuit la majorarea esentiala
a investitiilor publice pentru sénatate, alocatiile pe
cap de locuitor sporind de la 11,5 1n anul 2000 pana
la 95 dolari in anul 2008.

Alocatii financiare pentru sanéatate din bugetul
public national (dolari SUA per capita)
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Cresterea investitiilor 1n sdnatate a permis
implementarea unui sistem modern de asistentd
medicald primara, s-a efectuat reformarea  si
eficientizarea asistentei medicale de urgenta,
s-a initiat modernizarea sectorului spitalicesc,
remanieri care au pus inceputul alinierii
sistemului la standardele europene.

Constientizam si faptul ca sursele interne nu
pot acoperi costurile eforturilor de racordare a
sectorului sanitar la standardele Uniunii Europene.
Tot din aceastd cauza sistemul sanatdtii nu poate
oferi acces gratuit si instantaneu la servicii medicale
de calitate.

Pana si in asa tari ca Norvegia, Elvetia, Olanda,
Germania, Marea Britanie si altele, unde alocatiile pe
cap de locuitor pentru sanatate constituie cateva mii
de euro, exista liste de asteptare pana la 2-3 ani. De
aceea, trebuie sa rezistim provociarilor populiste
de majorare a pachetului gratuit de servicii
medicale, fira a avea acoperire financiara.

In acelasi timp, sistemul sanatitii trebuie sa
asigure coeziunea sociala prin distribuirea echitabila
a sarcinii de finantare, adicd 1n conformitate cu
nivelul posibilitatilor materiale ale populatiei in
conditiile crizei economice, deoarece peste 20 la suta
din cetateni Inca nu dispun de asigurari medicale.

Dar un regim auster de finantare, impus de
criza financiard, poate submina periculos activitatea
sistemului de sanatate si risca sa intrerupa sau chiar
sa sisteze acordarea serviciilor medicale de prima
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necesitate, aga cum s-a intamplat la inceputul anilor
“90.

Printre aceste consecinte ar fi reducerea accesu-
luilaserviciimedicale, lipsa tratamentului adecvat si,
deci, raspandirea maladiilor, cresterea complicatiilor
bolilor cronice §i a rezistentei medicamentoase.
Totodata, stresul si frustrarea sociald pot aduce
la cresterea dramatica a deprinderilor nesanatoase
de viata, inclusiv consumul excesiv de alcool si
drogurile.

Perpetuarea crizei poate genera si alte perturbari,
subminand realizarile unor reforme din domeniul
sanatatii. Intr-un moment pot fi spulberate pana si
modestele rezultate obtinute in majorarea salariului
lucratorilor din sistem. Astfel, exista pericolul
demoralizarii cadrelor medicale cu exodul lor masiv.

Pe parcursul a 15 ani am pierdut cca. 14 mii
de medici. In anul 1994 erau 16514, iar in 2008 —
10723. Tot 1n aceasta perioada Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie “N.Testemitanu” a pregatit
peste 8 mii de specialisti, dar numarul medicilor
incadrati in sistem continua sa se micsoreze. Acelasi
lucru se observa si in cazul asistentilor medicali.

Dinamica numarului absolut de medici care activeaza
in institutiile medico-sanitare publice din Republica
Moldova in perioada anilor 1994-2008
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Singura posibilitate de evitare a acestor involutii
este mentinerea sistemului sanatatii pe agenda
prioritatilor Guvernului, atat la capitolul sustinerii
bugetare, cat si In ce priveste includerea in proiecte
internationale de dezvoltare.

Reformele implementate pe parcursul ultimilor
ani au redus inegalititile din domeniul sanatatii
pentru unele contingente de populatie, dar calitatea
serviciilor medicale este inca sub nivelul asteptat de
cetdteni si sub cel dorit de profesionistii in domeniu.

Pentru ameliorarea calitatii serviciilor medicale
este necesar de a mentine ritmul de crestere a cotei
de participare in fondul de asigurari medicale,
deoarece acesta constituie doar jumatate fata de
nivelele din tarile europene.

Totodata, este necesara extinderea i
eficientizarea activitatilor in domeniul promovarii
sanatatii si prevenirii imbolnévirilor, respectarea
drepturilor si  responsabilitatilor fiecarui
cetitean cu privire la sidnatate si asigurarea
unei abordari complexe a serviciilor.

Modernizarea bazei tehnico-materiale a
institutiilor medico-sanitare publice este de
neconceput fard antrenarea in relatii de parteneriate

nr. 3(14), octombrie 2009 - 69



Akademos

nationale §i internationale. Suntem angajati intr-o
serie de proiecte ponderale pentru tinuta moderna
a sectorului sanitar din Republica Moldova, care
trebuie sustinute, inclusiv prin aportul financiar
ce ne revine. Suntem obligati sd contribuim la
micsorarea efortului financiar pentru populatie in
caz de imbolnavire.

O prioritate a sistemului de sanatate ramane
generarea de resurse umane cu abilitati si competen-
te, ce se conforma cerintelor flexibile impuse de
diferite nivele de asistentd medicald. Urmeaza sa
perfectiondm in continuare procesul de recrutare si
angajare a cadrelor valoroase pentru activitate in
zonele rurale.

Se impune promovarea concursului in medicina
la toate etapele 1n conformitate cu standardele
acceptate pe plan mondial, beneficiind de ajutorul
acordat de catre organismele internationale in acest
sens.

Indiferent de carentele financiare, trebuie sa
sustinem mai insistent savantii autohtoni prin
implementarea prompta si utilizarea mai eficienta a
inovatiilor in tehnologiile medicale si farmaceutice.

In perioada de criza financiara, ca niciodata este
necesara concentrarea preponderentd pe dezvoltarea
Asistentei Medicale Primare ca platforma stabild in
depistarea precoce a maladiilor.

Alinierea la parametri de calitate europeana a
impus configurarea sistemului de servicii de ingrijiri
la domiciliu, de ingrijiri paliative, de sanatate
mintala, de geriatrie si altele. Urmeaza sa insistam
cu toata perseverenta pentru implementarea acestora
la scard largd, deoarece ele au drept destinatie finala
cresterea indicatorilor de calitate a vietii.

In aceeasi ordine de preocupari, vom propune
populatiei metode tot mai performante de diagnostic
si tratament, implementand servicii de e-sdndtate,
bazate pe tehnologii moderne.

Urmeaza a fi dezvoltate retelele de asistentd
medicald spitaliceasca dupa principiile eficientei
economice, care garanteaza accesul si calitatea
serviciilor prestate, aceste retele incluzand Centre
de Excelentd la Chisindu, Balti, Cahul, Tighina,
alte spitale de referinta, spitale comunitare sau
locale. Pentru a face fatd provocarilor demografice
si social-economice, se impune ca si Moldova
sd dezvolte retele de paturi de ingrijire medicala,
a caror eficientd si fie mai Tnaltd, dupa modelul
Uniunii Europene.

Trebuie incurajate investitiile private in
sistemul de sanatate, care pot contribui substantial
la realizarea unor obiective de extrema importanta,
cum ar fi contracararea maladiilor socialmente
conditionate. Pentru aceasta sistemul de sanatate
urmeaza sa consolideze efectiv institutiile medicale
publice si private, mobilizandu-le resursele pentru
fortificarea parametrilor de sandtate a populatiei.

Sanatatea fiind un produs social, se impune
antrenarea 1Intregului spectru de parteneri si
contribuabili la dezvoltarea societatii moderne.
Prin urmare, sistemul de sdnatate are sarcina de a
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ghida politicile si actiunile altor sectoare 1n vederea
abordarii determinantelor sociale, de mediu si
economice ale sanatatii.

Toate aceste prevederi, de esentd pentru
ordonarea unui sector sanitar de factura europeana,
au fost stipulate in documentele de program
ale Ministerului Sanatatii: Politica nationala de
Sanatate si Strategia de dezvoltare a sistemului,
elaborate de savantii nostri in comun cu OMS,
Comisia FEuropeani, Banca Mondiala, Fondul
Monetar si alte organisme internationale. Aceste
documente au asigurat deschiderea unei finantari
de duratd. Comisia Europeand a acceptat deja
alocarea primelor in valoare de 46,2 min. Euro in
cadrul Programului Suport Bugetar pentru sistemul
sanatatii din Moldova.

In situatia actuala este necesar de a continua
procesul de elaborare a politicilor de consolidare si
perfectionare a sectorului sanitar in conformitate cu
cerintele contemporane ale cadrului normativ care
ar include:

- definirea cadrului legal al spitalelor (Legea
spitalelor);

- licentierea activitatii profesionale a medicilor
si farmacistilor (Legea privind Colegiul (Liga)
Medicilor);

- aprobarea strategiei de formare universitara,
postuniversitara si continud a cadrelor medicale,
conform recomandarilor OMS si standardelor
Uniunii Europene;

- organizarea sistemului national de audit me-
dical intern si extern;

- managementul maladiilor in baza Protocoa-
lelor clinice bazate pe dovezi;

- si, nuin ultimul rand — mentinerea autonomiei
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala si a
fondurilor sale.

Ne revine sia elaboram mecanismul de
implementare a Legii privind supravegherea de
stat a sanatatii publice, care sd antreneze intreaga
societate in edificarea unui sistem sanitar modern.

De mentionat ca, aplicind masuri anticriza, nicio
tard din regiunea Europeana nu a redus cheltuielile
pentru sanatate, ci dimpotriva, toate au directionat
surse suplimentare pentru solutionarea problemelor
de sanatate ale persoanelor social vulnerabile.
Aceste recomandari au fost aprobate la reuniunea
conducatorilor de guverne de la Oslo in aprilie
2009.

In acest context, tinem sa atentiondm ca statul
trebuie sd investeascd in domeniul sanatatii si
sd foloseascd eficient resursele sanitare. Nu este
momentul sd reducem bugetul alocat sanatatii sau
sd transferam costurile catre pacienti care deja se
confruntd cu scaderea veniturilor. Nu trebuie sa
pierdem din vedere faptul ca sanatatea este bunul
cel mai de pret. Or, orice om de bund credinta ar
subscrie la maxima vestitului savant german Teo
Sroeder: “Sanitate nu este totul, dar fara sanatate
nu este nimic”.
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