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Constantin Etco (1941-2017) este intemeietorul si redactorul-sef onorific al publicatiei periodice Sdna-
tate Publicd, Economie si Management in Medicind. Medic, pedagog, savant, doctor habilitat in stiinte medi-
cale, profesor, academician; discipol al profesorului Nicolae Testemitanu; fondator al Catedrei de economie,
management si psihologie in medicina a USMF Nicolae Testemitanu — prototip al Scolii de Management in
Sdnatate Publicd; fondator al Asociatiei Obstesti Economie, Management si Psihologie in Medicind, promotor
al asigurarilor in medicing; expert in domeniul Stiinte Medicale al Comisiei Nationale de Acreditare si Ates-
tare; fondator al scolii stiintifice proprii — cca 750 de publicatii stiintifice si 40 de teze de doctor si de doctor
habilitat sustinute; laureat al Premiului National, editia 2016, Cavaler al Ordinului Gloria Muncii si detinator al
altor distinctii guvernamentale si de stat; fiu devotat al neamului si al familiei, frate, sot, tata si bunic iubitor,
coleg onest, prieten de neinlocuit. Este Omul care meritd onorul si memoria poporului sau.

Acest numar al revistei este o dedicatie in semn de omagiu la cei 80 de ani de la nasterea lui Constantin
Etco.
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IN MEMORIAM CONSTANTIN ETCO - 80 DE ANI DE LA NASTERE

CONSTANTIN ETCO -
80 DE ANI DE LA NASTERE
22.07.1941-19.12.2017

Profesorul Constantin Etco a fost o personalita-
te de o inalta tinuta morala si cu o responsabilitate
civica impecabila, un profesionist desavarsit, care
a contribuit la dezvoltarea medicinei autohtone si
a invatamantului superior medical si farmaceutic,
manifestandu-se ca un talentat pedagog, eminent
savant si iscusit manager. A fost unul din absolventii
promotiei XXVI a Institutului de Stat de Medicina
din Chisindu (astazi Universitatea de Stat de Medi-
cina si Farmacie Nicolae Testemitanu din Republica
Moldova). In premiera, Domnia Sa a elaborat si a
implementat conceptul de reorganizare a siste-
mului de pregatire a cadrelor medicale in USMF
N. Testemitanu prin rezidentiat si masterat, contribu-
ind substantial si la reformarea sistemului de ocrotire
a sanatatii populatiei din Moldova. Toata viata si-a
consacrat-o domeniului profesional, pe parcursul
anilor devenind un specialist notoriu si un savant de
talie internationala in domeniile sanatatii publice,
economiei, managementului si psihopedagogiei in
medicina.

Constantin Etco s-a nascutla 22 iulie 1941 in sa-
tul Horodiste, raionul Célarasi, intr-o familie de buni
gospodari. La nici 16 ani impliniti, a absolvit scoala

Emil CEBAN,
rector al IP USMF Nicolae Testemitanu,
dr. hab. st. med., profesor universitar
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medie. Dupa doi ani de muncd, dupa absolvirea Scolii
Medicale din orasul Tiraspol si efectuarea serviciului
militar, isi continua studiile, in anii 1965-1971, la Fa-
cultatea Medicina Generald a Institutului de Stat de
Medicina din Chisinau (ISMC).

Dupa absolvirea cu mentiune a Institutului,
tinand cont de nivelul inalt de pregatire si de calitatile
sale de lider si organizator, este invitat in calitate de
asistent la Catedra de igiena sociala si organizare a
ocrotirii sanatatii (actualmente Catedra de medicina
sociald si management sanitar Nicolae Testemitanu),
avand marele noroc sa activeze pe parcursul a 15 ani
sub conducerea profesorului Nicolae Testemitanu,
fiind si primul sdu doctorand.

In cadrul ISMC a trecut, pas cu pas, toate etapele
de formare profesionala: asistent, lector superior,
conferentiar universitar, profesor universitar si sef
de catedra.

Fiind pasionat de cercetare si fiind ghidat de
prof. Testemitanu, sustine teza de doctor in stiinte
medicale (1979) cu tema Aspecte medico-sociale
ale mortalitdtii infantile prin pneumonie la copiii din
localitatile rurale, la Institutul Central de Perfectionare
a Medicilor din or. Moscova, si teza de doctor habilitat
in stiinte medicale (1992) cu tema Conditiile, modul
de viata si de sanatate ale copiilor din localitatile
rurale dens populate. Concluziile si recomandarile
cercetarilor sale au fost aplicate pe larg in elabo-
rarea masurilor de profilaxie pentru imbunatatirea
sanatatii copiilor.

In paralel cu activitatea stiintifico-didactica la
catedra, profesorul Constantin Etco, fiind decan la
studiile postuniversitare (1993-1995), ulterior decan
la masterat, doctorantura si postdoctorantura (1995-
2000), intreprinde actiuni importante, participa la
elaborarea actelor normative (hotarari de guvern,
regulamente) pentru legiferarea reformei de prega-
tire postuniversitara a absolventilor Universitatii prin
rezidentiat si masterat — o formd noua de speciali-
zare postuniversitard, pentru prima data introdusa
in Republica Moldova la USMF Nicolae Testemitanu,
implementand ulterior pregatirea prin masterat si
a tinerilor lectori pentru disciplinele fundamentale,
precum si a doctorilor in stiinte prin programe de
doctorat.

Cunoscut drept o personalitate cu un inalt spirit
novator, in 1997 fondeaza in cadrul USMF Nicolae
Testemitanu (cu sprijinul rectoratului) Catedra de




economie, management si psihopedagogie — o
structura foarte necesara in pregatirea medicilor
pentru activitate in conditii economico-sociale
noi. In calitate de sef al catedrei respective, a
considerat necesara revizuirea programelor de studii,
introducand pentru studenti discipline noi cum
ar fi: economia ocrotirii sanatatii, managementul,
psihologia, bazele legislative in activitatea medicala,
iar pentru masteranzi, competitori si doctoranzi -
psihopedagogia. Practic, in baza modulelor elaborate
la catedra mentionatd, unde catre anul 2005 se predau
6 discipline de studii si 8 cursuri in aceste domenii
importante, a fost pusa temelia pentru fondarea Scolii
de Management in Sanatate Publica.

Constantin Etco este unul dintre primii pro-
motori nationali in dezvoltarea teoriei economice,
punand bazele directiei noi de cercetare in sfera
medicala, a managementului resurselor umane,
contribuind esential la imbundatatirea situatiei in
domeniu. A consolidat aceasta ramura prin crearea
Asociatiei Economie, Management si Psihologie in
Medicind (2000) si prin fondarea unei reviste de profil
(2003) - Sdndatate Publicd, Economie si Management
in Medicind, iar tratatul Management in sistemul de
sdndtate (864 pag.), editat sub conducerea profe-
sorului Constantin Etco, a fost si ramane o carte
de capatai pentru medici, conducatorii institutiilor
medicale si masteranzii Scolii de Management in
Sanatate Publica.

Ca specialist principal in sanatate publica si
management al Ministerului Sanatatii, a contribuit
substantial la elaborarea si implementarea actelor
normative pentru reformarea sistemului de sanatate:
Politica Nationala de Sanatate a Republicii Moldova
pentru anii 2007-2021, Strategia de dezvoltare a
sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 s.a.
Profesorul Constantin Etco este unul dintre autorii
de baza ai actelor normative necesare pentru intro-
ducerea sistemului asigurarilor medicale obligatorii
si pentru implementarea acestei noi forme de orga-
nizare a asistentei medicale acordate populatiei din
Republica Moldova.

Profesorul Etco, intre anii 1986-2013, a fost
membru al Consiliului Stiintific si al Senatului USMF
Nicolae Testemitanu, din 1994 a fost membru al
Asociatiei Profesorilor Universitari de Pregatire a
Administratorilor in Ocrotirea Sanatatii din SUA,
iar din 1998 - vicepresedinte al Ligii Medicilor din
Republica Moldova.

Pe parcursul a 17 ani (2000-2017), a indeplinit
functia de sef al Sectiei Medicind si Farmacie a Consi-
liului National de Acreditare si Atestare, examinand
si promovand 1600 de dosare ale medicilor-savanti
la grade si titluri stiintifice de doctor si de doctor
habilitat la 36 de specialitati medicale. Sub indru-
marea nemijlocita a profesorului Constantin Etco
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au fost sustinute 36 de teze de doctor si 4 teze de
doctor habilitat in stiinte medicale, rezultatele cer-
cetdrilor sale stiintifice materializandu-le in circa 760
de lucrari publicate, inclusiv 35 de monografii, 80
de manuale, compendii, ghiduri, suporturi de curs
s.a. Astfel, putem vorbi despre ,scoala profesorului
Constantin Etco” Rezultatele cercetdrilor sale servesc
la elaborarea politicilor si a strategiilor de sanatate,
a programelor nationale si a hotararilor de guvern,
care stau la baza adoptarii deciziilor Ministerului
Sanatatii in realizarea reformelor in sistemul autoh-
ton de sanatate.

Constantin Etco, discipol si promotor fidel al
ideilor profesorului Testemitanu, in anul 2017 a editat
si a lansat volumul omagial Nicolae Testemitanu -
nume devenit simbol, dorind ca oamenii sa cunoasca
adevarul despre aceasta personalitate.

Specialist notoriu in medicina sociala si ma-
nagementul sanitar, academician al trei academii
internationale — Noosfera (1994), de management
(2004) si informatizare pe langa ONU (2004), membru
al Academiei de Studii inalte din Romania (2008),
Constantin Etco a fost promotorul cunoasterii, cre-
and o foarte buna imagine Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu, dar si, in
general, a Republicii Moldova pe plan international.
A stiut cu adevarat sa isi onoreze munca si sa fi res-
pecte pe cei pe care i-a avut in preajma, indiferent
ca au fost studenti, masteranzi, doctoranzi, savanti
sau colegi de breasla. Inzestrat cu omenie, rabdare
parinteasca si receptivitate, Domnia Sa a stiut in-
totdeauna sa-i sustina prin vorba sa cumpadtata si
comportamentul exemplar.

Activitatea prodigioasa a profesorului Constan-
tin Etco a fost inalt apreciata cu diferite distinctii
de stat si titluri onorifice: Medalia de stat Nicolae
Testemitanu (2011), Medalia Dimitrie Cantemir (2011),
Ordinul Gloria Muncii (2012), laureat al Premiului
Academiei de Stiinte a Moldovei Savantul Anului
(2008, 2011), Premiul in Sanatate Intreaga Carierd
Medicald (2016), laureat al Premiului National (2016),
titlul Cetdtean de Onoare al satului Horodiste (2016)
si al raionului Calarasi (1995).

Memoria profesorului Constantin Etco va fi eter-
nizata prin instalarea unui bust pe Aleea Savantilor
si Medicilor llustri a USMF Nicolae Testemitanu, prin
imortalizarea numelui in calitate de fondator si
redactor-sef onorific al Revistei Sdndtate Publicd,
Economie siManagement in Medicind, prin atribuirea
numelui Constantin Etco Gimnaziului din satul natal
Horodiste, raionul Calarasi.

Viata si activitatea profesorului Constantin
Etco vor ramane drept model exceptional de slujire
in numele prezentului si al viitorului nostru, drept
exemplu demn de urmat pentru generatiile tinere.
(Moldovan Medical Journal. June 2021, nr. 64(2), p. 87)




MANUSCRISE NEPUBLICATE

REVELATIILE PROFESORULUI
CONSTANTIN ETCO

Astdzi, va invit sa rasfoim niste scrisori. Niste
scrisori neterminate, scrise la recreatii. La niste
recreatii fugare dintre lectii si seminare, dintre studii
si experiente pe fagasul stiintei medicale. Sunt scri-
sorile regretatului profesor Constantin Etco tinute la
inima despre ce inseamna binele si cum sa trdiesti
in bine, pe care am hotarat sa le publicam pentru a
reactualiza unele momente din viata si activitatea
sa furtunoasa.

Sezice cdin timpul vietii unui carturar, invataceii
il rugau mereu sa le povesteasca despre radacini, co-
pilarie, scoald, despre cartile scrise. De fiecare data
insd, acesta i linistea, spunandu-le ca pe toate le vor
afla la vremea lor. Multi credeau ca invatdtorul o fi
tainuit pe undeva vreo taina si le va explica cum s-o
descifreze. A venit ceasul mortii, precum randuieste
Cel de Sus, dar carturarul nu se grabea sa le spuna
secretul.

Dupa ce a plecat in lumea umbrelor, elevii ara-
tau orfani si indurerati, dar mai mult din cauza ca
nu stiau ce sd marturiseasca lumii despre faptele si
meritele invatatorului. Siminunea se produse. Atatin
ziua iTnmormantarii, cat si multi ani dupa aceasta, toti
cei care il cunoscusera vorbeau despre invatatorul
lor numai si numai de bine si cu lauda.

Acest caz nu este analogic cu viata profesorului
C. Etco, pentru ca Domnia Sa a avut intelepciunea
sa adune, in perioada cat a fost in viatd, mai multe
carti autobiografice, monografii si jurnale cu date si
informatii despre traiectoria vietii si activitatii sale
profesionale, ba chiar a reusit sa lanseze un film do-
cumentar pe ultima suta de metri. Asemanarea cu
eroul din povestea descrisa mai sus constd in faptul
ca opera sa autobiografica nu insereaza toate gan-
durile siideile ce-lframantau. De aceea, am decis sa-i
"corectam greseala” si sa calatorim prin arhiva ma-
nuscriselor si notitelor sale ramase necunoscute, sa vi
le aducem in prim-planul atentiei dumneavoastra.

Asadar, sa purcedem.

Scrisoare. Nicolae Testemitanu, mai actual ca
niciodata

in viata mea, norocul mi s-a infatisat in trei
chipuri: parintii, familia si dascalul universitar Nico-
lae Testemitanu. Fiecare dintre ei isi are locul sau in
sufletul meu. Si pentru ca imi sunt dragi si scumpi,
am vrut sa-i cunosc mai bine, de aceea m-am stra-

Petru CRAVET,
jurnalist
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duit sa las pe hartie multiple reflectii despre pasul si
lumea lor interioara. Am scris despre toti, poate mai
mult si mai des despre Nicolae Andreevici, mai ales
dupa ce a plecat la cele vesnice. Cu fiecare material
publicat in presa vremii, intelegeam cat de mult mai
am sa-1 cunosc, sa-i pricep conceptiile si principiile
de viata.

A povesti despre Nicolae Testemitanu este si
usor, si greu. Usor, deoarece mi-a fost pedagog, apoi
coleg de lucru si mereu s-a aflat inaintea mea. Greu,
fiindca era o personalitate complexa, polivalenta
si nu este de ajuns o viata ca sa-l poti pricepe in
totalitate.

Inalt, cu fata inteligenta si privirea-i sclipitoare si
blajina, dovedea darul de a vedea lucrurile in esenta.
Ideile sale novatoare izvorau din capul lui ca lava
incandescenta din vulcanul trezit la viata. Pe unde
trecea, ramaneau urme de personalitate. Era o fire
optimista, principiala, exigenta si generoasa. Aceasta
m-a impresionat la el, m-a inspirat si m-a motivat sa
aleg calea stiintei si a managementului medical, fapt
pentru care fi voi fi recunoscator pana la moarte.

Succesele obtinute in domeniul stiintei si prac-
ticii medicale le datorez Domniei Sale, care, prin tot
ce arealizat pe parcursul vietii constiente, a pus me-
dicinain serviciul omului simplu. I-am fost nu numai
ucenicg, ci si calfa, aducandu-mi modesta contributie
mai intai la formarea potentialului de specialisti si de
cadre tinere de conducere, apoi, cand m-am integrat
in mediul academic, si la consolidarea economica si
manageriald a sistemului de sanatate publica. Daca
ar fi trait macar inca un deceniu si ar fi apucat zorii
desteptarii nationale, medicina autohtona ar fi atins
astazi apogeul.

El spunea asa: “"Numai o organizare chibzuita
si de perspectiva, o dirijare bine pusa la punct, un
management pe potriva, fie in medicing, fie in alta
sfera sociala, ne pot duce catre succesul ravnit. Abia
pe urma vin celelalte.

”Sa faci totul ce esti obligat sa faci si ce ti se
cere cu dragoste si bunatate in suflet’, ne sfatuia
Nicolae Testemitanu.

Acum cred ca imi intelegeti insistenta cu care
revin iar si iar la activitatea si opera invatatorului
meu. Cu toate ca pe unii aceasta ii supara. Chipu-
rile, am monopolizat trecutul. Se insala. In primul
rand, mostenirea lui Testemitanu este primitoare




cu oricine si oricui ii ofera sansa de a calatori spre
Olimpul sau medical. Nu ma satur sa scriu despre el,
pentru ca Nicolae Testemitanu tine nu de trecut, ci
de prezent. in al doilea rand, eu, cum va spuneam,
i-am fost ucenic, iar frumusetea uceniciei ma obliga
sa-i pastrez memoria. Ultima lucrare consacrata lui
am intitulat-o Nicolae Testemitanu — nume devenit
simbol. Va indemn s-o cititi. Nu pentru faima mea,
Ci pentru satisfactia de a-l redescoperi, profund si
maret, atins, vorba acad. Gheorghe Ghidirim, "de
semnele genialitatii”.

Din materialele prezentate in carte se desprind
niste lucruri noi si interesante. Nicolae Testemitanu
si-a creat scara de valori cu multinainte de inceperea
carierei sale medicale. Ideea reformarii sistemului
medical i-a incoltit inca in anii studentiei, cand, pa-
ralel cu pregatirea de seminare si examene, obisnuia
sa adune date si experiente despre principiile orga-
nizarii sdanatatii publice.

Nascut la sat si fiind nevoit sa suporte conditiile
proaste de asistenta medicala, a sperat cd va veni o
zi cand lumea "de la sapd” va scapa de greutati. Si,
ca sa vedeti, in perioada studentiei, dupa al 4-lea an
de studii, umbla prin satele Moldovei si selecta elevi
eminenti pentru admitere la Institutul de Stat de
Medicina. Despre aceasta povesteste conferentiarul
universitar Alexei Rusu, parintii caruia au avut ocazia
sa-l primeasca ca oaspete pe medicinistul Nicolae
Testemitanu intr-o zi geroasa de iarna. Vizitele re-
spective ne vorbesc despre faptul ca tanarul refor-
mator, care nu cunostea ce-l asteapta in viatd, deja
pe atunci planifica o reforma radicala in sistemul
autohton de asistenta medicald, intuind ca ea poate
fi realizata numai si numai cu ajutorul unor cadre me-
dicale tinere, inalt calificate si receptive la schimbare.
Ulterior, problema respectiva ocupa prima pozitie in
agenda sa de munca.

A doua dovada a preocuparii sale principiale
pentru reorganizarea sanatatii publice este peri-
oada activitatii sale la Spitalul raional din Rascani.
Atunci a inteles ca spitalele de circumscriptie,
amplasate in localitatile rurale mari, nu puteau sa-
tisface necesitatile medicale ale populatiei. Medicii-
specialistimergeau de doua-trei ori pe saptamana in
sate pentru consultatii, insa aceste intalniri erau epi-
sodice siineficiente. Probabil cd anumela acea vreme
i s-a conturat proiectul de restructurare a sanatatii
publice, axat pe doua principii fundamentale: asi-
gurarea accesului populatiei la asistenta medicala
primara si valabilitatea serviciilor medicale.

Si sd vedeti cat de tacticos a gandit si a realizat
aceasta strategie! Dupa interventiile sale directe in
modernizarea bazei tehnico-materiale si didactice a
Institutului de Medicing, pe care |-a condus in peri-
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oada 1959-1963, in resetarea cerintelor de pregatire
a cercetatorilor stiintifici si a cadrelor medicale de
conducere la nivel de ramura, fiind ministru (1963-
1968), revine la sefia Catedrei de igiena sociala si or-
ganizare a sanatatii (1973-1986) si transpunein viata
Programul de Stat privind lichidarea diferentelor
deservirii medicale a populatiei urbane si rurale.
Pentru constructia ambulatoriilor in vecindtatea
locului de munca si de trai al omului, prototipuri
ale asociatiilor medicilor de familie si substatiilor de
acordare a asistentei medicale prespitalicesti de azi,
s-ainvrednicit de Premiul de Stat in domeniul stiintei
si tehnicii. Logica acestor evenimente ne vorbeste
despre puterea capacitatilor sale de a anticipa vre-
mea si de talentul cu care a lucrat la edificarea noii
arhitecturi a sistemului national de sanatate. Trebuie
sa mentionez ca proiectul respectiv, elaborat de
N. Testemitanu impreuna cu o echipa de experti
din diferite domenii, a avut un impact social major
asupra societatii sovietice, deoarece, imediat dupa
aprobarea oficiala, Catedra sa a fost transformata
in Centru Unional de elaborare si implementare a
proiectelor strategice in sanatate.

Pana atunci insa, Nicolae Testemitanu trebuia
s& atinga mai multe obiective strategice. in primul
an de rectorat, s-a grabit sa mareasca contingentul
de studenti proveniti de la sate, a fortat extinderea
specialitatilor medicale prin edificarea unor noi
blocuri de studii, facultati si catedre, a alcatuit un
plan strategic de pregatire a tinerilor cercetatori,
trimitand medici recrutati din spitalele raionale la
aspirantura in institutiile stiintifice medicale din
Moscova, Leningrad, Kiev, Rostov si alte centre me-
dicale mari din URSS. Reveniti in Moldova, acestia
erau numiti in posturi-cheie la Institut si in spitale
pentru a continua reformele incepute.

in postul de ministru, Nicolae Testemitanu a
trudit fara ostenire pentru validarea (azi acreditarea)
serviciilor medicale institutionalizate. O institutie
medicala putea fi pregatita de activitate numai in
cazul in care subdiviziunile si mecanismele interne
corespundeau parametrilor si normativelor tehnice
si sanitare in vigoare. Si Testemitanu folosea orice
posibilitate pentru indeplinirea acestei conditii. A
reorganizat o serie de spitale raionale (din Balti,
Soroca, Rabnita, Bender, Tiraspol), transformandu-le
in institutii republicane, a pus umarul la proiecta-
rea si construirea centrelor de asistenta medicala
specializata, cum sunt Spitalul Clinic Republican
de azi, Institutul de Ftiziopulmonologie, Institutul
Oncologic, Institutul Ocrotirii Sanatatii Mamei si
Copilului, Institutul de Medicina Urgentd, Institutul
de Cardiologie. Conform conceptiei sale, unitatile
medicale respective urmau sa devina, pana in anul
2005, centre medicale de excelenta.




Au trecut mai bine de 30 de ani de la moar-
tea sa si trebuie sa spun ca autoritatile statului si
comunitatea medicala academica au apreciat inalt
aportul lui N. Testemitanu la dezvoltarea si conso-
lidarea sanatatii publice in Republica Moldova. In
acest context, numele lui a fost invesnicit in cartile
de vizita ale multor institutii si locuri din tara. Printre
ele: Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie; o
strada din sectorul Malina Mica al or. Chisindu; Scoala
medie din satul de bastina Ochiul Alb, r. Drochia;
o strada din satul Olanesti, r. Stefan Voda, una din
ordselul Soldanesti si alta din or. Calarasi. Profeso-
rului si savantului Nicolae Testemitanu i s-au inaltat
busturiin curtea Universitatii, pe rondul din preajma
Muzeului de istorie a medicinei (creat tot de el) si in
alte localitati. Dar acestea nu sunt de ajuns. Se zice
ca amintirea despre un om o poti pastra punandu-i
portretul la vedere. Noi trebuie nu numai sa ne in-
chinam, din cand in cand, in fata acestei personalitati
medicale de notorietate mondialg, ci si sa-I readu-
cem in actualitate, in agendele noastre strategice si
operationale. Cu atat mai mult cu cat reformele in
sistemul de sanatate nu sunt definitivate.

Ideile reformatoare ale lui Testemitanu sunt
necesare pentru a face ordine in sistem, in primul
rand in ceea ce tine de aspectul organizatoric si
economico-financiar. Nu este adevarat ca fondurile
bugetare alocate sanatatii sunt insuficiente. Medici-
na consuma anual pandla 6 miliarde de lei. E o suma
astronomica! Daca acesti bani ar fi gestionati cu
intelepciune, adica predictibil si rational, situatia in
ramura s-ar ameliora intr-o perioada scurta de timp.
Or, atat populatia, cat siintreaga armata de lucratori
medicali, de mult asteapta beneficiile schimbarii.
Destul cu atata formalitate, birocratie, coruptie si
risipa de bani publici in medicina!

Trebuie sa ne restructuram din interior, sa
reasezam activitatea si comportamentul profesi-
onal al medicilor pe modelul de slujire pe care I-a
folosit N. Testemitanu. Ce spunea el? "Patria este
pragul casei tale, casa ta, satul tau, tara ta”. El a adus
cultura si comunicarea decenta in culoarele puterii
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si ale institutiilor medicale. Ministru fiind, a dispus
predarea disciplinelor medicale la Institut in limba
materna. Guvernarea rosie de atunci a interpretat
acest fapt ca o manifestare de nationalism si I-a
destituit din post. In esenta, predarea medicinei si
comunicarea in limba materna cu beneficiarii actu-
lui curativ sunt imperative profesionale. Cum poti
sa stabilesti corect diagnosticul pacientului fara sa
intelegi ce-ti povesteste?

Revalorificand domeniul medical, Testemitanu
a reusit practic sa-i redea omului simplu justitie si
dreptate medicald, iar tarii — proiecte de epoca cu
efecte majore pentru sdandtatea publica. Se zice ca
dupa ce afost demis din functie, ministrul Sanatatii al
URSS Boris Petrovskii-a propus sa vina la el in calitate
de loctiitor. Testemitanu i-a raspuns ca se va gandi.in
discutie cu nepotul dupa mama sa, Nicolae Ababii,
ar fi spus: "latd, Niculita, ma cheama la Moscova. Mi-
au propus functia de ministru adjunct in Ministerul
Unional. Cum pot sd accept aceasta favoare? Acolo
sa ma bucur de salariu mare, de masina la scara, iar
poporul meu sa zaca aici in mocirla?” Si n-a acceptat
postul. Episodul acesta se petrecea cu sapte aniina-
inte de faimosul program de constructie strategica
a retelelor de ambulatorii si puncte medicale din
tara.

Reaprindeti candela invierii spiritului
testemitan! Haideti sa aducem puterea silumina
creatiei sale in gandurile si faptele noastre, indi-
ferent unde activam, in medicina, in stiinta, in
sanatate. In viata de toate zilele. Sunt sigur c pil-
dele sale nemuritoare ne vor ajuta sa restabilim
bunul nume si reputatia de altadata a profesiei
medicale, a ramurii sanatatii in ansamblu.

Si inchei tot cu o fraza de a marelui
Testemitanu. "Viata este scurta. Trebuie sa ne
grabim s-o traim. Grabiti-va sa faceti bine!”.

Al vostru, Constantin Etco, anul 2017

(Liviu Belai. Constantin Etco: magul din tara gorunilor.
2021)




SANATATEA - CATEGORIE
SOCIALA SL ECONOMICA

Un timp indelungat s-a considerat ca probleme-
le ocrotirii sanatatii populatiei reprezinta un obiect
de studiu pentru stiintele medico-biologice si cele
sociale. De obicei, aspectele economice ale sanatatii
erau examinate in contextul unei sfere sociale orga-
nizate de consum sau erau studiate in cadrul comple-
xului de probleme din sfera neproducatoare.

Insa, cu timpul, a sporit esential actualitatea
problemelor de ocrotire si de fortificare a sanatatii
populatiei, probleme care nu mai puteau fi studiate
in mod separat atat de stiintele medicale, cat si de
cele sociale. S-a constatat ca sandtatea nu este o
categorie doar social3, ci si una economica. in mod
firesc, la ordinea zilei au aparut asa probleme pre-
cum: costul ocrotirii sdnatatii oamenilor intr-o soci-
etate contemporang; considerarea potentialului de
sanatate ca o parte integranta de mare importanta
a bogatiei nationale si ca un factor al dezvoltarii
economice; evaluarea potentialului de resurse al
ocrotirii sanatatii, precum si a noilor surse de infor-
mare ale acestuia; eficacitatea functionarii ramurii
si dezvoltarea relatiilor economice in conditiile de
tranzitie la economia de piata.

Chiar si acest scurt sir de probleme economice
din ocrotirea sanatatii ne confirma ca niciuna din
stiintele care s-au format nu este capabila actual-
mente sd le studieze in volum deplin. Este necesara
o conexiune a celor mai diferite domenii ale stiintei
si crearea, pe baza lor, a unei discipline stiintifice
noi — economia ocrotirii sdndtdtii. Aceasta stiinta
are menirea sa studieze problemele economice ale
ocrotirii sanatatii ca ramura a economiei nationale
(luand in considerare specificul exprimat al acesteia)
in stransa legdtura cu aspectele medico-biologice
si sociale.

Economia ocrotirii sanatatii constituie un
complex de cunostinte economice despre formele,
metodele si rezultatele activitatii economice in do-
meniul medicinei, organizarii, dirijarii sl dezvoltarii
acesteia.

Punctulinitial al analizei problemelor economi-
ce ale ocrotirii sanatatii este examinarea lor ca dome-
niu al activitatii umane si ca domeniu al economiei
nationale. Formarea economiei ocrotirii sanatatii ca
directie stiintificd de sine statatoare este conditionata
nu numai de necesitatea sporirii eficacitatii masurilor
de ocrotire a sanatatii oamenilor, ci si de existenta
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unui domeniu larg al relatiilor social-economice care
tin de starea sanatatii membrilor societatii, de inclu-
derea in circulatie a resurselor tot mai numeroase si
costisitoare ale ramurii.

Economia ocrotirii sanatatii nu studiaza numai
functiile ,tehnologice” ale ramurii, cum ar fi cele
medico-diagnostice, profilactice, de reabilitare etc.
Obiectul nemijlocit de analiza al acesteia il constituie
aspectele teoretico-metodologice si practice de
organizare, planificare, finantare si dirijare a ramurii.
Ca disciplina stiintifica, ea studiaza formele de mani-
festare si particularitatile mecanismului de actiune a
legilor economice generale in conditii concrete de
producere si de consum a serviciilor medicale.

Catip de activitate umana, ocrotirea sanatatii se
transforma intr-o ramura a economiei dupa numarul
de angajati si volumul resurselor folosite. Intercone-
xiunea acesteia cu alte sfere de productie materiald
si cu sfera neproducdtoare este intr-o crestere con-
tinuad, ceea ce influenteaza pozitiv asupra eficacitatii
activitatii institutiilor curativ-profilactice. Ocrotirea
sanatatii poseda relatii functionale (flux de resurse
de diferite tipuri pentru producerea serviciilor si a
produselor) cu ramurile economiei nationale. Mai
mult de 30 de ramuri ale economiei nationale fsi
ofera produsele pentru ocrotirea sanatatii.

La randul sau, ocrotirea sanatatii, asigurand
sandtatea populatiei, actionand asupra potentialului
fortei de munca, ofera servicii tuturor ramurilor
economiei nationale. Printre aceste servicii, un loc
deosebit il detine compensarea urmarilor negative
de functionare a acestor ramuri. Totusi, functiile de
compensare ale ocrotirii sanatatii nu sunt luate in
considerare suficient. In complex cu toate ramurile
economiei nationale, ocrotirea sanatatii solutioneaza
probleme de ordin social si economic ce tin de
calitatea modului uman de viatd, bunastare, reali-
zarea garantiilor sociale, formarea potentialului de
munca; cu toate acestea insa are un acces limitat in
economie.

Studierea problemelor ocrotirii sanatatii in
contextul si intr-un cadru integral cu toate celelalte
probleme din economia nationalg, fireste, ne duce
la concluzia ca dezvoltarea acestui domeniu este
influentata de regulatorii de ordin ecologic si eco-
nomic. De aceea, bazele economice si sociale ale
ocrotirii sanatatii trebuie studiate in complex cu cele




mai importante obiective sociale - ocrotirea si forti-
ficarea sanatatii cetatenilor — si astfel sa fie incluse,
incadrate in bazele functionale ale economiei.

Intre timp, complexitatea si atentia insuficienta
in studierea populatiei la scara economiei nationale
in trecut au dus la subestimarea problemelor din
sfera social-culturald in general si a componentei ei
de ocrotire a sanatatii in particular. Aceasta a fost una
dintre cauzele unui sir intreg de evenimente nega-
tive, bine cunoscute, ale procesului de reproducere
a populatiei, de stare a sanatatii, iar ca rezultat - si
de stopare a dezvoltarii social-economice a tarii. In
conditiile formarii relatiilor de piata, creste necesita-
tea obiectivd ca omul sa-si trateze propria sanatate
drept o baza primordiala a existentei sale.

Factorul de sanatate tot mai mult apare ca un
indicator al progresivitatii formatiunii social-eco-
nomice, ca un rezultat global al influentei generale
a intregului complex de conditii vitale, al nivelului
de productivitate a muncii sociale si de eficacitate
a productiei sociale. In forma concentrata in acest
factor se sintetizeaza nivelul obtinut al ,calitatii” si
al modului de trai al populatiei, al dezvoltarii eco-
nomice a tarii.

In pofida orientarii spre economia de piata,
isi mai pastreaza rolul lor asa elemente de dirijare
a economiei cum ar fi planificarea si prognozarea
rezultatelor si a consecintelor social-economice. Fara
indoiald, in conditiile economiei de piatd, in dome-
niul ocrotirii sandtatii se mai pastreaza elemente de
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centralism, de comanda de plan la nivel de stat si
raional, mai ales de finantare bugetara a programelor
complexe de ocrotire a sanatatii cetatenilor.

Situatia creatd este complicata din cauza
existentei unui mecanism de dreptimperfect sia unei
baze economice nedezvoltate in ocrotirea sanatatii.
Multe cauze au drept consecinta retinerea formarii
reusite si a functionarii cu succes a subiectilor in
conditiile relatiilor economice de piata, lipsa studiu-
lui asupra cererii si ofertei, asupra unor sau altor tipuri
de servicii medico-profilactice. Aceasta se refera si la
problemele privind capacitatea de plata a populatiei,
cautarea sponsorilor, a posibilitatilor de investire in
programe de sandtate la scarad larga.

De asemenea, obiecte ale economiei ocrotirii
sandtatii sunt si dirijjarea muncii in sfera ocrotirii
sanatatii, organizarea si remunerarea personalului
medical in functie de tipul si caracterul activitatii,
calitatea si rezultativitatea asistentei medicale. in
acelasi timp, trebuie sa avem in vedere premisa pre-
cum ca multe abordari tipice ale tarifarii, stabilirea
cotelor de functii si a salariilor pot fi importate in
medicina numai prin transformare, luand in consi-
derare particularitatile economiei de piata in sfera
social-culturala.

(Filozofie, Medicind, Ecologie. Probleme de existentd si
de supravietuire ale omului. Materialele Conferintei
a IV-a stiintifice internationale, 7-8 aprilie 1999,
p. 155-157)




STUDIILE ECONOMICE
ST OCROTIREA SANATATII

Economia si ocrotirea sanatatii... Ar fiinutil astazi
sd incerci sa convingi un profesionist cu mentalitate
contemporana de faptul ca orice activitate umana
tine de doua aspecte. Deosebim un asa aspect
precum componenta natural-materialista a oricarei
activitati profesionale, precum si un atare aspect ca
forma social-economica a acestei activitati.

Cele mentionate mai sus pot fi raportate direct
silamedicing, aceastafiind o activitate umana cu un
caracter specific. Astfel, forma si componentele unei
activitati nu pot fi nicidecum separate. Deopotriva, o
asociere armonioasa a acestor aspecte conditioneaza
reusita, exercitarea competenta, eficacitatea unei
activitati profesionale.

Un medic - diletant in economie, care nu pose-
da o pregatirein plan economic, adecvata conditiilor
contemporane de exercitare a activitatii sale profe-
sionale, va percepe in mod incomplet, superficial
si simplist multe fenomene din viata economica.
Fenomene care, de fapt, intotdeauna erau destul
de complicate si complexe, iar actualmente acestea
sunt amplificate semnificativ. in acest context, putem
vorbi, de exemplu, despre complexitatea legaturi-
lor, contactelor economice, in care se include orice
institutie curativ-profilactica sau orice medic particu-
lar. Oricare subiect economic sau - cum se mai scrie
in publicatiile la tema - agent economic stabileste
relatii complexe de afaceri cu statul sau cu diferite
organe ale puterii de stat, cu producatorii si furnizorii
de mijloace medicale, cu structurile financiar-cre-
ditare si bancare, cu concurentii, cu organizatiile si
fondurile obstesti, in fine, cu consumatorii de ser-
vicii — pacientii. La fel de complexe si neomogene
sunt si relatiile economice stabilite intre persoanele
reprezentand administratia sau personalul oricarei
institutii curativ-profilactice.

Un medic cu o gandire economica, in conditiile
reale de activitate se conduce de cunoasterea celor
mai importante categorii economice, poate sa mo-
nitorizeze si sa analizeze interactiunea acestora. Asa
notiuni ca necesitdti si resurse, finantare si investitii,
mijloace proprii si de imprumut, lichidate, cerere, ofer-
td, cost, flexibilitate, profit, monopolie si monopsonie,
concurentd, oligopolie, management si marketing,
leasing, listing, consulting, engineering, public-relati-
ons si multi alti termeni economici au pentru medic
un continut concret, bine definit si pot fi folosite
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pentru o mai buna organizare socioeconomica a
activitatii sale profesionale. Astfel, in perspectiva, un
medic-economist are posibilitatea de a se manifesta
la un nivel mult mai inalt - la nivelul gandirii econo-
mice teoretico-stiintifice. Procesele de functionare
a organismului uman sunt similare proceselor din
societate, fapt ce ne ofera posibilitatea de a le studia
prin metoda de analogie.

Nu este deloc intamplator faptul ca cercetatorii
cu o pregatire medicald, in diferite epoci istorice,
detin un loc important printre savantii-economisti
de vaza.In acest context, ne amintim de tatal teoriei
economice, Aristotel, enciclopedistul din Grecia Anti-
ca care aavut studii medicale; putem nominaliza alte
personalitati cunoscute in istoria economiei, precum
William Petti (profesor de anatomie la Cambridge,
sec. XVIl), predecesorul lui Adam Smith, fondatorul
teorieifizioterapiei; Francois Kene (leib-medic, expe-
rimentator sl organizator al Institutului de transfuzie
a sangelui, sec. XX) - fondatorul tectologiei (stiinta
despre relatiile universale), care a anticipat aparitia
ciberneticii, precum si multi altii.

Dar care este astazi situatia in privinta pregatirii
economice a medicilor din tara, care fsi vor realiza
potentialul lor profesional deja in secolul XXI? Cine
vor fi ei la momentul absolvirii scolii medicale supe-
rioare in planul studiilor economice: vor fi acestia
diletanti, medici cu o gandire economica sau medici-
economisti?

Filosofii din lumea antica afirmau ca totul se
supune dezvoltdrii si ca fiecare etapa a unei astfel
de dezvoltdri poate fi conceputd numai prin com-
pararea ei cu cele precedente.

Timp indelungat, studentii studiau bazele
unei astfel de pregatiri in cadrul lectiilor de istorie
a medicinei, de baze ale dreptului, politie sanitara
(organizarea ocrotirii sanatatii) etc. O schimbare
calitativa in acest domeniu a avut loc in anii ‘30
ai secolului XX, cand, in contextul sporirii atentiei
asupra pregatirii studentilor in stiintele sociale, in
institutiile de invatamant superior a fost introdus un
curs privind bazele economiei teoretice (economia
politica). La nivelul diferitor structuri organizationale,
se preda in mod regulat obiectul teoriei economice.
Acesta este un element al standardului de pregatire
a absolventilor din institutiile de invatamant superior
la specialitatea Activitate medicald, care actioneaza




si in prezent. Lectorii-economisti au manifestat
tendinta de a lua maximal in considerare profilul
viitoarei activitati a studentilor-medici. in cadrul
procesului didactic, la studierea diferitor teme, erau
examinate sau problemele rezultatelor social-econo-
mice ale activitatii in ocrotirea sanatatii, sau specificul
de gospodarire a institutiilor curativ-profilactice ca
subiecti ai relatiilor economice stabilite in societate.
Astfel, lectorii-economisti intretineau legaturi stran-
se cu colegii specialisti de la Catedra de medicina
sociala si organizare a ocrotirii sanatatii, evidentiind
principiile generale de abordare a unor sau a altor
probleme, asigurand o continuitate a disciplinelor
didactice.

Totodata, dupad o perioada de timp, pregatirea
economicd generala a studentilor a demonstrat
unele carente. Mai intai, aceasta a fost o consecinta
a dezvoltarii a Tnsasi stiintei economice (teoriei
economice), in componenta careia, la un nivel cu
economia generala (teoria economica), cu domeniile
aplicative (contabilitate, management etc.), precum
si cu cele speciale (dreptul economic, modelarea
economico-matematica etc.), au inceput sa se dez-
volte accelerat si un sir de ramuri concrete ale stiintei
economice. Totodata, pe langa economia industriei,
economia agriculturii, a constructiilor s-a observat o
dezvoltare la nivelul stiintelor economice referitoare
la particularitatile proceselor economice in diverse
ramuri ale sferei de servicii, inclusiv a medicinei. A
aparut un domeniu relativ independent, ce face
parte din stiintele economice de ramurd - economia
ocrotirii sandtdtii.

De ce oare economia ocrotirii sanatatii a devenit
o stiinta de sine statdtoare abia in a doua jumatate
a secolului XX? Acest fapt a fost favorizat de o serie
de cauze.

In primul rand, economistii apreciaza secolul XX
ca un secol al dezvoltarii sferei serviciilor. Niciodata
pe parcursul dezvoltarii omenirii nu s-a observat asa
o situatie in care o mare parte din populatia econo-
mic activa, care formeaza potentialul de munca al
statului (in contextul tarilor economice dezvoltate),
a inceput sa activeze nu in cadrul sferei productiei
de bunuri, ci in sfera diverselor servicii de ordin eco-
nomic si personal, materializate (avand un substrat
material) si pure (existente in forma de un efect
anumit). Cresterea rapida a volumului si dezvoltarea
structurii de ramura in sfera serviciilor au dus la spo-
rirea atentiei acordate acesteia de catre economisti.
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Mai inainte, serviciile erau considerate un obiect de
periferie, secundar al studiului economic.

in al doilea rand, sfera serviciilor in general, pre-
cum si cea a ocrotirii sanatatii in particular, fiind una
dinramurile ei principale, se prezinta ca un domeniu
de activitate cu un necesar foarte mare de resurse.
Medicina contemporana poate sa atraga o mare
cantitate de resurse materiale, de munca, financiare.
Totodatd, ocrotirea sanatatii n-a reusit sa atinga cote
maxime de dezvoltare a resurselor. in acest domeniu,
fiecare problema solutionata genereaza alte zeci de
probleme de asigurare cu resurse. Astfel, concomi-
tentaaparut si problema posibilitatilor de productie
(producere a serviciilor) in ocrotirea sanatatii, care
consta in faptul ca, posedand o cantitate limita-
ta de resurse si avand ca scop satisfacerea unor
necesitati nelimitate, trebuie sa se obtina parametri
optimi pentru a asigura diferite grupuri sociale ale
populatiei cu o asistenta medicala eficace.

in al treilea rand, atat la nivel microeconomic
(individ, intreprindere), cat si la nivel macroeco-
nomic (economia nationald in intregime), au fost
constientizate oportunitatea si avantajul practic al
investirii mijloacelor financiare necesare in ocrotirea
sanatatii. Astfel, medicina a cunoscut o transformare
dintr-o ramura de consum a bunurilor materiale din
sfera neproducatoare intr-o ramura producatoare a
serviciilor de o importanta economica majora - de
fortificare a sanatatii, a potentialului de munca al
tuturor membirilor societatii.

Toate acestea au necesitat studierea concreta a
proceselor economice din medicina. Astfel de studii
s-au inceput in Moldova in anii 1960. Procesul de
acumulare si de interpretare sistemica si metodica a
informatiei stiintifice a oferit posibilitatea de a pune
problema privind elaborarea unui curs didactic nou
— Economia ocrotirii sdandtdtii. In acest scop, colectivul
Catedrei de management si psihopedagogie in tim-
pul de fata este preocupat de alcatuirea unui manual
(compendiu) de economie a ocrotirii sanatatii, care
va contine toate compartimentele importante ale
acestei discipline, fiind dedicat nu numai studentilor
Universitatii, ci si rezidentilor, medicilor practicieni
etc.

(Sdnatatea populatiei si reformele asistentei medicale
in Republica Moldova. Materialele Congresului Il al
specialistilor in domeniul sdndtatii publice si mana-
gementului sanitar, 1999, p. 143-145)




CONCEPT CONTEMPORAN
IN PREGATIREA CADRELOR

DE CONDUCERE
IN OCROTIREA SANATATII

In literatura contemporana sunt folositi trei
termeni diferiti pentru a marca functiile pe care le
exercita un conducator de institutie medicala. Primul
este termenul,organizator al ocrotirii sanatatii’, care
include atat conducatorii institutiilor orasenesti, cat
si conducatorii celor republicane (directia sanitara
municipald, Ministerul Sanatatii), toti acestia con-
stituind una si aceeasi categorie de medici, avand
ca functie principald organizarea activitatii cadrelor
medicale. Al doilea este termenul ,medic-sef’, care
defineste functia de conducadtor al institutiei, desem-
nand, de fapt, una din subdiviziunile continutului
notiunii ,organizator al ocrotirii sanatatii”. in sfarsit,
n ultimii ani este folosit pe larg termenul,,manager”
- termen imprumutat din domeniul businessului.
Apare intrebarea: de ce astazi nu ne mai aranjeaza
sa- numim pe conducatorul institutiei medicale
,medic-sef” si ddm preferinta acestui termen nou?
Raspunsul laintrebare trebuie sa- cdutam in definitia
notiunii de manager.

In ncercarea de a da un rdspuns la intrebarea
formulata mai sus, vom recurge la literatura din
domeniu. Literatura mondiala si, in primul rand, cea
americana (de acolo a si capatat o folosire tot mai
larga) da o sumedenie de acceptii termenilor,mana-
gement” si,manager”. Sa citam cateva dintre ele.

Dictionarul standard (Oxford) al limbii engleze
mentioneaza ca managementul este modul si mani-
era de comportare cu oamenii, abilitatea si arta diri-
jarii. Tn mod corespunzator, manager este persoana
ce realizeazd aceste functii.

Werner Siegert si Lucia Lang, vorbind despre
management, subliniaza ca este vorba despre o
astfel de conducere a oamenilor si o folosire a mij-
loacelor care permit rezolvarea problemelor trasate
pe o cale umana, rationald, economicd. A.V. Popov
subliniaza ca in literatura de specialitate americana
managementul, de cele mai multe ori, este definit
drept,un proces cu ajutorul caruia un grup de per-
soane ce colaboreaza intre ele orienteaza propria lor
activitate spre niste scopuri comune”.

O parere despre managementul necomerci-
al, ce ni se pare corectd, o exprima teoreticianul
american P. Drucker. El declara ca managementul
contemporan este un mod specific de activitate
de conducere, care isi propune sa-i faca pe oameni
capabili de activitate comuna, sa atribuie eforturilor
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o eficacitate inalta si sa atenueze slabiciunile lor
specifice, deoarece capacitatea omului de a aduce
un aport societatii depinde in masura egala atat de
eficacitatea dirijdrii institutiei, cat si de eforturile si
randamentul oamenilor.

De aici, Drucker deduce si sarcinile manage-
mentului:

1. Unirea oamenilor in jurul obiectivelor co-
mune ale intreprinderii, altfel o multime de oameni
niciodata nu se transforma in colectiv.

2. Dezvoltarealafiecare colaboratoralinstitutiei
a unor cerinte proprii si satisfacerea lor in masura
posibilitatilor.

3. Desfasurarea neintreruptd a procesului de
formare (cercetare) a oamenilor.

4. Deoarece abilitatile si pregdtirea profesiona-
Ia a membrilor unui colectiv sunt diferite si colabora-
torii executa activitati diferite, munca lor trebuie sa
se bazeze pe comunicarea intre membrii colectivului
si, totodata, pe personalitatea lor individuala.

5. Aprecierea rezultatelor activitatii institutiei
trebuie sa fie efectuata in baza indicilor si prin diferite
metode de evaluare.

Deci, ideile lui P. Drucker sunt concentrate, in
primul rand, pe munca cu oamenii, in care el vede
sectorul de baza al tehnologiei sociale a eficacitatii.
lar de aici rezulta inca o concluzie: managementul
este conducerea activitatii institutiei prin intermediul
unei munci minutioase cu oamenii.

V.S. Zagasvili mentioneaza doua stiluri de con-
ducere: cel formal si dur (administrativ de comanda)
si cel neformal, permisiv (social-psihologic). in cazul
primului stil, toate legaturile intre subunitatile ce se
afla la unul siacelasi nivel al structurii organizationale
(in Tnvatamant - intre pedagogi, clase, grupe) se
realizeaza prin intermediul centrului (directiei), pe
baza de acte normative si instructiuni functionale
rigide — ,executd ceea ce cere seful”. Un asemenea
sistem de dirijare se elaboreaza si se inrddacineaza
invingand impotrivirea colaboratorilor.

Al doilea stil caracteristic managementului are
urmatoarele trasaturi: el nu interzice colaboratorilor
sd actioneze sarind peste cateva trepte ale ierarhiei
administrative si acorda un camp larg de activitate
pentru legaturile orizontale (intre persoane ce stau
la acelasi nivel al structurii organizationale). De la
colaboratori se asteaptd ca ei singuri isi vor defini




functiile, fara a astepta instructiuni: fata de acestia
se traseaza doar problema, obiectivele si, la urmg,
rezultatul final. Totodata, se incurajeaza initiativa
si creativitatea. In sfarsit, colaboratorii participa la
formularea si trasarea a insasi sarcinii la indeplinirea
careia le revine sa munceasca.

Din cele mentionate rezulta ca managementul
se bazeaza pe stilul neformal si reprezinta o noua
filosofie a conducerii in viata sociald. Este vorba de
o conducere orientata spre obiective bine definite,
cu planuri alcatuite in asa fel, incat subalternii pas-
treaza sentimentul propriei demnitati si au satisfactia
muncii. in cazul unei asemenea conduceri, pe primul
plan apar capacitatea de a realiza schimbari radicale,
disciplina si ordinea, miscarea continua pe calea
perfectionarii si dezvoltarii. In sfarsit, pivotul ma-
nagementului devine cunoasterea responsabilitatii
sociale pe care o poarta managerul.

Studierea teoriei managementului devine o ne-
cesitate, deoarece realizarea corectd a functiilor ma-
nagerului rezolva problemele conducerii rationale,
iar evolutia lui corespunde evolutiei economiei de
piata. Este vorba de o mentalitate noua, schimbata,
avand la baza un sistem de valori si proprietati noi,
alte metode siinstrumente de dirijare, in comparatie
cu cele traditionale, si 0 noud interpretare a princi-
piilor conducerii si legaturilor interne.

Asadar, o (auto)analiza, o comparare a pro-
priului stil si a metodelor de actiune, a relatiilor cu
subalterniiin raport cu cerintele managementului ne
va permite sa stabilim caile restructurarii sistemului
de dirijare in propria institutie medicala. Sa retinem
un postulat: exista o singura cale spre functionarea
eficienta a institutiei - o muncad individualizata cu
fiecare medic, o munca orientata spre scopuri bine
definite, cu o reglare continua a activitatii in raport
cu datele ce pun in evidenta mai ales insuccesele.

Se maiimpune o observatie importanta: cateo-
data, postulatele managementului ne par adevaruri
elementare si bine cunoscute, deoarece ele nu sunt
bazate pe cautdri inovative, ci afirmad in mod hota-
rat democratismul, umanismul si creativitatea. Ca
urmare, persoanele care nu le inteleg sensul adanc
si adevdrat, declara ca "n-au aflat nimic nou si totul
este bine cunoscut”. Aceste persoane insa nu obser-
va ca elementele ,obisnuite” din management sunt
esentiale si a le neglijainseamna sa nu devii manager,
sa nuintelegi ca ininstitutia medicala este invariabila
numai statornicia schimbarilor neintrerupte pe care
le realizeaza colaboratorii si sa nu stii cd managerul
trebuie sa tinda permanent spre a conduce aceste
schimbari continue.

Din cele mentionate incepe sa se contureze
personalitatea organizatorului-manager. Pentru a-|
caracteriza multilateral, vom porni de la o trasatura
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caracteristica modelului acestui specialist, iar in acest
model vom remarca o serie de trasaturi caracteristice
oricdrui medic. Ins&, in acest model intra o serie de
elemente care sunt specifice nu numai pentru or-
ganizatorul-manager. Ansamblul lor caracterizeaza
specialitatea de organizator al ocrotirii sanatatii si
o deosebeste de alte specialitati ale profesiei de
medic.

Pentru enumerarea si analiza acestor trasaturi
specifice, apare necesitatea de a caracteriza, in primul
rand, notiunile de organizator al ocrotirii sdnatatii si
de manager, care, luate impreuna, definesc functiile
ce trebuie sa fie realizate de acest specialist.

Notiunea generica de organizator stabileste ca
functie principala a specialistului respectiv organi-
zarea activitatii unor grupuri de oameni in vederea
atingerii scopurilor fixate pentru institutia respectiva,
in cazul nostru - in institutiile medicale. Organizarea
activitatii personalului medical in vederea asigurarii
procesului de tratament este strans legata de alte
functii specifice ale organizatorilor, functii care, in
ansamblul lor, asigura succesul in atingerea scopului
fixat.

La baza acestui ansamblu de functii ale orga-
nizatorului se afla functia lui principala - definirea
obiectivelor de atins ca rezultat al desfasurarii
activitatilor proiectate. Cele patru functii sunt:

a) analiza informatiei privitor la activitatea
institutiei medicale, realizata sub conducerea orga-
nizatorului, pe baza careia se poate realiza reglarea
activitatii sistemului;

b) planificarea procesului de organizare a
activitatii oamenilor in institutia respectiva;

¢) controlul si evaluarea nivelului de atingere
a obiectivelor;

d) coordonarea eforturilor diferitor grupuri de
specialisti angajate in activitatea institutiei.

Din enumerarea acestui ansamblu de functii
rezulta destul de clar ca ele reprezinta trasaturi speci-
fice, particulare unei anumite specialitati. Acestea se
pot manifesta — una sau alta - siin procesul realizarii
altor specialitati subsumate profesiei de medic. Fiind
insa in interconexiune in cadrul unui ansamblu or-
ganic de functii ce are la baza definirea obiectivelor,
ele reprezintd o particularitate specifica a specialitatii
,organizator al ocrotirii sanatatii”.

in ceea ce priveste a doua notiune - cea de
manager -, ea indica specificul atitudinii ce trebuie
sa o manifeste organizatorul fata de personalitatea
umanga, indiferent de faptul daca, prin postul ocupat,
aceasta se afla in relatii de interdependenta sau in
relatie de subaltern — conducdtor fata de organizator.
in aceste conditii, pozitia de manager impune rea-
lizarea unei serii de principii care isi pun amprenta
pe exercitarea functiilor mentionate, introducand




schimbari Tn continutul activitatilor. De aceste

principii tin: stima fata de om, democratismul si

umanismul in conducere, adoptarea hotararilor ca
proces colectiv, delegarea imputernicirilor, atitu-
dinea individualizata fata de colaboratori, stimu-

larea personald, egalitatea in drepturi si obligatii a

membirilor colectivului, perfectionarea permanents,

autonomizarea conducerii, renovarea permanentd,
creativitatea.

Revenind la managerul de maine, trebuie sa
mentiondam ca misiunea acestuiaimpune mentinerea
intotdeauna in centrul atentiei a personalitatii uma-
ne, fara de care progresele in orice domeniu de
activitate nu sunt posibile. Pentru ca aceasta teza sa
serealizeze in practica, avem nevoie de o stima adan-
ca fatda de om (medic sau bolnav) si nu mai putina
incredere in el. Managerul este deci un conducator
care isi respecta subalternii si care, totodata, isi da
seama ca autoritatea lui depinde direct de stima
colaboratorilor fata de el, si nu fata de postul pe
care-l ocupa. Daca managerul este stimat, ordinile
sidispozitiile cedeaza locul convingerii, iar controlul
strict — increderii. In acest caz are loc trecerea de la
relatii sef — subaltern la relatii de colaborare, de co-
operare a partenerilor, in mdsura egala interesati in
succesul cauzei careia fi servesc.

Luand in considerare caracterul universal al
notiunii de management si aplicarea principiilor
acestuia in toate domeniile de activitate umana, este
cazul sa indicam cateva cerinte manageriale care
se realizeaza si in domeniile nelegate cu medicina,
dar care caracterizeaza atitudinea moderna fata de
omul ce activeazad intr-un domeniu sau altul:

. stilul democratic de comportare intre memburii
colectivului;

«  atentia deosebita fata de pregatirea si recalifi-
carea cadrelor;

«  crearea conditiilor sidemonstrarea permanenta
a interesului fata de inovatii;

. ajutorulacordat pentrudezvoltarea personalitatii
fiecarui colaborator;

«  atentia permanenta fatd de problema condu-
cerii calitatii productiei; cultul calitatii;

«  stimularea permanenta a calitatii muncii;

. adoptarea colectiva a deciziilor;

. transmiterea imputernicirilor de la nivelele
superioare ale dirijarii la cele inferioare, cand
»seful”transmite anumite obligatii subalternilor
sai;

«  schimbarea structurii legaturilor verticale in co-
lectiv pe seama reducerii lor si largirii legaturilor
orizontale intre diferite persoane in procesul
realizarii unor anumite lucrari.

Referindu-ne la managerul sanitar si compa-
rand influenta acestuia ca organizator al activitatii
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colectivului medical cu cele relatate despre mana-
gementin general, vedem ca aceste pozitii manage-
riale nu numai cd pot, dar si trebuie sa fie aplicate in
medicind, unde materialul cu care se lucreaza - adica
omul, fiind in proces de dezvoltare - cere o atentie
deosebita, atat direct din partea conducerii scolii,
cat si indirect, prin intermediul activitatii didactice

a scolii. In cazul dat, managerului sanitar i revine

sarcina de a-i orienta, organiza, indruma si motiva pe

colaboratorii sdi pentru o realizare optima a activitatii
colectivului medical.

Dirijarea institutiei medicale constituie astazi
0 activitate complexa si cu o serie intreaga de
subdomenii — procesul de tratament in ansamblu,
activitatea educativa in colectiv, perfectionarea
pregatirii personalului medical si celui administrativ,
activitatea economico-financiara si gospodareasca.
Ins&, asigurarea functionarii elementelor acestui
ansamblu complex trebuie sa fie construita pe baza
principiilor noi ale institutiei medicale. in aceste
conditii, problema poate fi solutionata numai prin
aplicarea cerintelor prevazute de principiile si
functiile managementului in noile conditii de acti-
vitate a medicilor.

Ca sd putem caracteriza sistemul de dirijare
manageriala a activitatii medicilor intr-o institutie
medicala, trebuie sa vedem care erau si care sunt
astazi defectele fundamentale traditionale ale
dirijarii in ocrotirea sanatatii. Aceste defecte ar fi
urmdtoarele:

«  vechea traditie: se intreprinde perfectionarea
procesului de tratament fara a lua masuri pen-
tru o reconstructie radicala a procesului de
conducere;

. lipsa orientarii spre om; ca urmare, institutia
medicald nu-i in stare sa se dezvolte;

. practica dirijarii poarta un caracter pur
functional (se indeplinesc doar anumite functii),
ceea ce intra in contradictie cu obiectivele dez-
voltarii ocrotirii sanatatii. Are loc hiperbolizarea
functiei controlului, ceea ce este incompatibil
cu respectul fata de om si cu increderea in
el, cu dezvoltarea spiritului creativ la medic;
declaratia ca dirijarea inseamna a conduce oa-
menii ramane o fraza goald, un decor, in spatele
caruia se ascunde un inteles primitiv;

«  dirijarea functionala se reduce la lucrul cu
documentele, cu informatia, la rezolvarea
problemelor administrativ-gospodaresti, iar
cea mai importanta parte a,piramidei” de diri-
jare, si anume problemele psihologice, raman
nedeterminate; modelul existent de dirijare a
unui spital nu-i incurajeaza pe conducatorii lui
la o perfectionare permanenta a nivelului lor
teoretic si tehnologic.




Teoria dirijarii (managementului) insa are nevo-
ie de noireguli ale jocului, de idei noi, care sa devina
baza dezvoltarii acestei teorii, ea are nevoie de o
conceptie noua care sa indice calea spre o dirijare
permisiva, scoala psihologica, orientata spre om.

Punctul de plecare al noii conceptii manageriale
este concentrarea pe personalitatea omului, care tre-
buie sa fie focarul activitatii de conducere, valoarea
cea mai de pret a sistemului sanatatii; iar institutia
medicala trebuie sa fie orientata spre dezvoltarea
independentei, creativitatii individului, initiativei
personale, spiritului intreprinzator.

Conceptia se bazeaza pe aspectul social-psi-
hologic compartimentai al managementului con-
temporan si pe doua legitati: a democratismului si
a caracterului uman al dirijdrii. Aceasta conceptie
presupune asigurarea si realizarea principiilor prin
democratismul si umanismul pe baza de analiza
stiintifica. Cerinta este determinata de faptul ca ma-
nagerul are sarcina de a forma atitudinea personala
amembirilor colectivului fata de obiectivele generale
ale institutiei medicale, de a forma la colaboratori
motive, de a diagnostica actiunile si greselile lor. Re-
alizarea acestor sarcini este imposibila fard a analiza
personalitatea si starea relatiilor formale si neformale
din colectiv; la randul sau, pastrarea acestor relatii
cere o analiza permanentd, operativa a situatiei din
colectiv.

Caracterul rational al dirijarii (primul princi-
piu) cere ca scopurile activitatii sa fie trasate exact si
in mod realist, in acest caz conducerea pdstreaza un
caracter unitar, iar scopurilor li se supune structura
si conduita colectivului. La randul sdu, detailarea
scopului pentru fiecare executant sporeste eficienta
activitatii de dirijare. A conduce in mod stiintific
inseamna a conduce pe baza unor obiective clar
formulate. Incd o cerinta importanta: aparatul de
dirijare trebuie sa fie inarmat cu abilitatea de a realiza
activitati de conducere variate.

Este evident ca in organizarea si conducerea
colectivului medical managerul trebuie sa se bazeze
pe principiul respectului si increderii pe care o
acorda fiecarui membru al acestui colectiv. Din acest
principiu se pot formula cateva recomandari deose-
bit de utile pentru managerul incepator:

«  Construiti relatiile D-voastra cu medicii si asis-
tentele nu ca persoand oficiald — subaltern, ci ca
om-om.

. Nu marginiti cercul D-voastra de relatii cu
personalul medical numai la problemele de
serviciu; patrundeti in esenta vietii lor spirituale,
cunoasteti necesitatile si nazuintele lor.

. Nu uitati ca viata colaboratorilor nu se reduce
numaila orele petrecute la serviciu, ea este mult
mai larga si mai bogata.
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. Faceti tot posibilul ca timpul petrecut in
institutiile medicale pentru personal sa fie im-
bucurator.

. De D-voastra depinde crearea, pe langa poli-
clinica sau spital, a atmosferei ce ar oferi posi-
bilitatea sa se descopere nu numai aspectele
de serviciu ale colaboratorilor, dar si celelalte,
poate invizibile pentru straini, dar valoroase
pentru colectiv.

. Stabiliti relatii cu personalul medical atat in
anturaj oficial, cat si in afara serviciului, ,de la
suflet la suflet”. D-voastra aveti nevoie nu de
subalterni, ci de colaboratori.

«  Aplicati cu grija initiativele adjunctilor D-voastra
si cereti de la ei aceeasi atitudine fata de me-
dici.

+  Relatiile cu colectivul trebuie sa se bazeze
pe: initiativa, activitate, omenie, disciplina si
constiinta.

. La baza colaborarii, mai intai de toate, trebuie
sd stea atentia, analiza, diagnoza, si apoi adop-
tarea deciziei.

. cerinta cotidiana pentru manager este unirea
individualitatilor intr-un colectiv de munca.

«  Aveti o atitudine atenta si delicata fata de oa-
meni; lupta intre administratia institutiei me-
dicale si medici este o nenorocire ingrozitoare,
indiferent de faptul a cui este vina; in cele din
urma, cei care sufera sunt bolnavii.

. Presiunea permanenta,de sus”nu poate asigura
dezvoltarea institutiei medicale. Singura cale
este crearea conditiilor si a posibilitatilor pentru
inflorirea initiativei, creativitatii si capacitatilor
personale ale angajatilor. Crearea atmosferei de
colaborare colectiva reprezinta esenta lucrului
administrativ.

Principiul echitatii sociale constituie baza
dirijarii. El cere ca fiecare medic sa fie si sa se simta
intr-o situatie egala cu toti ceilalti colaboratori, iar
interactiunea lui cu administratia spitalului sa se spri-
jine pe intelegerea omului ca scop, si nu ca mijloc al
dirijarii. In procesul conducerii, pozitia educatorului
se apreciaza pe baza rezultatelor muncii sale.

Sentimentul nedreptatii apare atunci cand
raportul dintre aportul medicului si rezultatele sale
este apreciat incorect in comparatie cu acelasi ra-
port al altor persoane particulare fata de activitate,
provocand conflicte.

Principiul atitudinii individualizate in condu-
cere presupune evidenta particularitatilor individua-
le ale medicilor, nivelului pregatirii lor profesionale,
intereselor si experientei lor vitale. Aceasta permite
ca dirijarea sa fie concreta, sa tina cont de stilul, con-
duita si caracterul fiecarui medic. In acest caz, mana-
gerul este capabil sa aprecieze limita posibilitatilor




fiecaruia si sa nu ceara imposibilul. Aceasta ii permite

sa-l aduca pe fiecare la succes.

Principiile amplificarii si diversificarii
activitatii medicului. Daca medicul nu munceste
creativ, se naste un fenomen foarte periculos -
Jreactialamonotonie’, care face ca munca sa devina
obositoare, neactiva. In acest caz apare necesitatea
camanagerul sa caute sa varieze munca subalternu-
lui, sa trezeasca interesele profesionale, sa stimuleze
increderea profesionala.

Principiul stimularii individuale. Spectrul
stimularii este destul de larg: incurajarea morala,
materiala, psihologica, directa sau indirecta. lata
cateva recomandari:

«  Stimuldrile, mai ales cele materiale si morale,
trebuie sa fie achitabile, altfel trezesc deza-
cord.

«  Fiecare manager trebuie sa dispuna de un sis-
tem de stimulare care nu trebuie sa se reduca
la premii si diplome. Politetea, zambetul, ati-
tudinea grijulie fata de om, crearea conditiilor
optime pentru munca, satisfactia reciproca
reprezinta niste stimulanti puternici, uneori mai
importanti decat decoratiile.

. Stimulentele reprezinta un instrument eficient
pentru crearea in colectiv a unei atmosfere
favorizante, colegiale, a unui climat sanatos.
Principiul conditiilor unice. Toti colaboratorii

institutiei medicale, indiferent de post, trebuie sa se

aflein conditii democratice, iar relatiile dintre acestia
sa poarte un caracter de colaborare.

Principiul perfectionarii continue. O ase-
menea perfectionare este direct proportionald cu
succesele institutiei medicale si ea trebuie sa fie in
centrul activitatii managerului in activitatea lui cu
personalul medical. El trebuie sa aiba in vedere ca
perfectionarea nu se reduce la participarea la cursuri,
ci se realizeaza, in primul rand, in spital la volante,
conferinte patomorfologice, conferinte stiintifico-
practice, in studiul individual etc.

Principiul consensului. in conditii democra-
tice, varietatea de pozitii si de pareri independente
este un fenomen natural, iar neconcordanta de opi-
nii reprezinta forta motrice a dezvoltarii. In aceste
conditii, o sarcina deosebit de importanta pentru
manager devine aducerea colectivului la consens
si a fiecdrei personalitati - de la confruntare la co-
laborare. Numai in acest caz se formeaza un climat
favorabil in colectiv.

Principiul adoptarii in comun a deciziilor
reprezinta un mijloc de democratizare a dirijarii.
Cerintele ce decurg din acest principiu sunt urma-
toarele:

. Deciziile colective trebuie sa priveasca proble-
mele strategice siimportante.
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. Participantii la luarea deciziei trebuie sa obtina
informatia necesara din timp.

. Cei care participa la adoptarea deciziei trebuie
sa o sustina activ.

. Pana la discutarea deciziei, managerul trebuie
sa aprecieze repartizarea pozitiilor intre mem-
brii colectivului.

«  Trebuiedetinut minte ca aproape intotdeauna
exista o minoritate care nu-i de acord cu decizia
si cu aceasta minoritate trebuie de lucrat in
continuare.

Principiul participarii medicilor la conduce-
re si a delegarii imputernicirilor. Este una dintre
bazele democratizarii vietii in ocrotirea sanatatii si
in dirijarea acesteia. Realizarea acestui principiu le
trezeste medicilor sentimentul de ,stapan” al spita-
lului, simtul responsabilitatii pentru tot ce are locin
institutie.

Principiul armonizarii obiectivelor. Acest
principiu presupune punerea in practica a unei
teze populare in SUA:,Intrand in serviciu, nu aderati
numai la organizatie, i si la scopurile ce stau in fata
acesteia”

Principiul legaturilor orizontale. Asemenealle-
gaturi stimuleaza autocontrolul, autoperfectionarea
angajatului. Ele se bazeaza pe relatiile de stima re-
ciproca, pe prietenie intre colegi, dar se cere sa fie
influentate de manager, altfel, in unele situatii, pot
da nastere la o opozitie fata de conducerea spitalu-
lui. Sistemul de legaturi orizontale este opus, intr-o
anumita masura, legaturilor verticale, dar nu trebuie
sa le opuna rezistenta.

Principiul autonomizarii conducerii este
deosebit de important mai ales in institutiile mari. El
usureaza democratizarea dirijarii, descentralizarea
controluluiintern. Pentru a asigura realizarea acestui
principiu, in fruntea sectoarelor autonome trebuie sa
fie numiti medici de inalta calificare, care vor fi platiti,
pregatiti special pentru aceste functii si, in masura
posibilitatilor, vor fi propusi ori aprobati de colectiv.

Principiul renovarii permanente. Acesta
cere ca o institutie adevarata sa se afle in dezvol-
tare permanentad, iar procesul de tratament sa se
perfectioneze incontinuu, sa aiba loc insusirea
noilor tehnologii de profilaxie, de diagnosticare in
structurile organizationale si psihologice care asigura
reinnoiri permanente.

in baza celor enumerate mai sus, consideram
necesar de a propune urmatoarele principii de baza
in organizarea si conducerea colectivului medical:
1. Stima si incredere fata de fiecare lucrator me-

dical.

2. Atitudine individualizata in conducere.

3. Imbogatirea si diversitatea activitatii medicu-
lui.




4.  Stimulare individuala.

5. Conditii unice.

6. Perfectionare continua.

7. Consens.

8. Adoptareain comun a deciziilor.

9. Participarea medicilor la conducere sidelegarea
imputernicirilor.

10. Armonizarea obiectivelor.

11. Sustinerea legaturilor orizontale.

12. Automatizarea conducerii.

13. Reinnoire permanenta.

Esenta procesului de conducere raspunde la
intrebarea Ce face? — cum se formuleaza sarcinile, ce
scopuri concrete realizeaza procesul dat, ce metode
sunt folosite in corespundere cu scopurile indicate,
ce cadre sunt necesare etc. Continutul procesului
este determinat de urmatoarea definitie, propusa
de V.A.Trapeznikov si A.l. Berg:,Conducerea este un
proces de influenta asupra scopurilor determinate si
sarcinilor de baza ale acestui sistem al legilor obiecti-
ve”;,Conducere se numeste organizarea si realizarea
influentei directiei pentru transferul sistemului in
noua stare”.

Analizand definitia procesului de conducere
data de V.A. Trapeznikov si A.l. Berg, credem ca
continutul complet al procesului de conducere inclu-
de ambele definitii luate impreuna. in acest caz, prin
conducere trebuie sa intelegem procesul de trecere
a sistemului la un nivel nou.

Astfel, din definitiile de mai sus rezulta ca in
obtinerea eficacitatii procesului de conducere un loc
deosebit il ocupa scopurile, care necesita un profesi-
onalism inalt din partea conducatorului. Activitatea
de dirijare este influentata de un sir de factori.

Factorii ce influenteaza activitatea de dirijare:

1. Concordanta elementelor sistemului de
dirijare in intregime si a elementelor structural-
functionale ale acestuia.

2. Identitatea organizarii subsistemelor inter-
dependente.

3. Stabilirea fixa a legaturilor cazual-rezultative
intre elementele componente ale sistemului.

4. Prezenta parametrilor de dirijare: sunt nece-
sare scopuri concrete, sarcinile si stabilirea directiei
muncii.

5. Mobilitatea sistemului: la schimbarea
situatiei, sistemul trebuie sa ramana capabil de a-si
atinge scopurile puse.

6. Dotarea si pregatirea cadrelor in cdutarea
noilor probleme si sarcini, precum si rezolvarea lor.

7.0 baza tehnico-materiala adecvata.

8. Capacitatea de mobilitate a sistemului,
adica capacitatea de a suporta mari modificari de
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la actiunile mici si un aport creator la atingerea sco-
purilor propuse.

9. Calitatea asigurarii cu informatie (colectarea,
analiza si lansarea informatiei la timp cu folosirea a
trei canale - stiintific, directiv-departamental si de
experienta personala).

10. Directia stiintifica de dirijare.

11. Aprofundarea procesului de divizare a sis-
temului de dirijare in directia dirijarii, adica folosirea
pe larg a principiului de delegare a imputernicirilor,
drepturilor si obligatiunilor.

12. O independentd functionala mai vasta a
conducatorilor si a specialistilor in mecanismul de
dirijare.

13. Bazarea stiintifica a sistemului organelor
de dirijare.

Factorii ce complica dirijarea in sistemul ocrotirii
sanatatii:

1. Cresterea numarului si a potentialului de asi-
gurare tehnica a organizatiilor ocrotirii sanatatii.

2. Cresterea fondului de paturi, a numarului
de cadre.

3. Necesitatea de perfectionare permanenta a
maiestriei profesionale a specialistilor.

4.Transformarile ce au locin situatia demogra-
fica si in structura morbiditatii populatiei.

5. Necesitatea cunoasterii complexului de
discipline (economie, psihologie, medicina sociala,
drept etc.).

6. Necesitatea cunoasterii tehnologiei proce-
sului de dirijare, a metodei de abordare sistemica,
existenta atitudinilor complexe in lucrul cu cadrele
si dirijarea desavarsita a acestora.

7. Procesul progresiv de specializare si
diferentiere a cunostintelor si a sarcinilor medicale.

Nu intamplator, in ultimul timp, in cercurile
internationale de conducere, obiect de atentie
devine anume scopul cu destinatie speciala. In
comparatie cu conducerea reactiva, in care acti-
vitatea de fiecare zi a conducatorilor e orientata
indeosebi la inlaturarea unor sau altor neajunsuri in
sistem, administratia este chematd a conduce un or-
gan, ointreprindere sau anumite despartituri, adica
sistemul urmdreste obtinerea scopului final, pentru
care uneori e necesar nu un an, nu doi, ci cativa ani.
In acest sistem de conducere, scopul final se deter-
mina la nivelurile de mai jos, deci trebuie sa fie adus
la orice nivel, la fiecare loc de munca.

Scopul conducerii se transforma in mecanismul
principal ce orienteaza activitatea cotidiana a colabo-
ratorilor institutiei, serviciului. Fiind foarte rezultativ,
acesta conditioneaza economisirea resurselor si
preintampina devalorizarea scopurilor neconcrete.




indeplinirea sarcinilor de zi cu zi se obtine pe calea
functionarii sistemului de conducere, adica are locun
proces de conducere neintrerupta, ca si organizare
a sistemului.

in stiinta de conducere exista o regulad cores-
punzator cdreia sarcinile pe verticala, de sus in jos,
trebuie sa fie cat mai concrete, pentru a fi realizate
la nivelurile de conducere de mai jos. De exemplu,
in realizarea sarcinii globale de intensificare a pro-
cesului de tratament ce prevede activitatea multor
institutii municipale, raionale, a spitalelor de sector,
a intreprinderilor specializate.

in realizarea scopurilor de conducere, un rol de-
osebit il au intelegerea si constientizarea scopurilor
puse individual de manager si insistenta sa pentru
indeplinirea acestora. La randul sdu, institutia in
actiune, adica in procesul de conducere, cere:
alegerea sectoarelor necesare dupa principiul
reglamentdrii activitatii si interactiunii in pro-
cesul muncii directionale;
determinarea precisa a locului fiecarei din cele
trei grupe functionale ale procesului de condu-
cere, a functiilor lor si a scopurilor concrete in
fiecare etapa a ciclului de conducere si asigu-
rarea interactiunii acestora;
organizarea asigurarii informationale a
participantilor la procesul de conducere;
asigurarea automatismului mecanismelor pro-
cesului de conducere;
insusirea principiilor simetodelor de conducere
de catre toti specialistii participanti in procesul
de conducere;
luarea de catre conducatori a hotararilor de
determinare doar a scopurilor care pot fi inde-
plinite in procesul de conducere;
determinarea regulilor organizationale ale
activitatii aparatului de conducere.
In indeplinirea functiilor de conducere in
procesul muncii conducatorilor intreprinderilor si
institutiilor medicale au o mare importanta de a
intelege urmatoarele:

a) stadiul de concepere a activitatii este stadiul
ce se caracterizeaza prin predominarea lucrului
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stiintifico-prognostic si a muncii de perspectiva;

b) eficacitatea realizdrii planice a conceptiilor
stiintifice, a directiilor de conducere presupune or-
ganizarea si coordonarea activitatii intreprinderilor
si a sistemelor cu scopul eficientizarii indeplinirii
hotararilor adoptate.

E cunoscut faptul ca eficienta si calitatea pro-
cesului de conducere se afla in dependenta directa
de trei factori concomitenti:

1. Profesionalismul si competenta persoanelor
ce realizeaza procesul de conducere.

2. Existenta informatiei calitative care este pri-
mita la timp si rezultatele utilizarii acesteia.

3. Posibilitatea factorilor de conducere de a
cunoaste tehnologia indeplinirii sarcinilor in general
si la fiecare faza a ciclului de conducere in parte.

Procesul de conducere in structurile institutiilor
sanatatii necesita instalarea, mai intai de toate, a re-
gulii generale de colectare si pdstrare a informatiei
anume conform obiectelor de conducere. in acest
caz, in corespundere cu stiinta managementului, in
fiecare structura informatia consta din trei tipuri:

1) directivd (legi, ordine, hotarari si alte docu-
mente de reglementare ale organelor administra-
tive).

2) stiintifica si din rezolvarea problemelor exis-
tente;

3) din sursele proprii, adica despre sistemul pro-
priu si obiectul actiunii concrete.

Pentru sistemul sanitar, un rol deosebit il are
informatia despre sdnatatea populatiei dupa toti
parametrii si despre factorii concreti, pozitivi sau
negativi, ce actioneaza. Scopul principal si final al
activitatii sistemului de sandtate este obtinerea cu
forte proprii a ridicarii calitatii asistentei medicale si
imbunatatirea indicilor sanatatii populatiei.

(Problemele economico-manageriale in ocrotirea
sdnatdtii. Materialele seminarului pentru medi-
cii-organizatori din Calarasi, 21-25 ianuarie 1999,
p. 96-112)




PROBLEME ACTUALE
SOCIOECONOMICE ST MANAGERIALE IN
SISTEMUL OCROTIRII SANATATII

Criza economica actuala din Republica Moldova
a dus la o scadere semnificativa a standardului de
viata si a capacitatii retelei de asigurare sociala. in
aceste conditii, s-a redus critic capacitatea statului
de a asigura dreptul constitutional la ocrotirea
sanatatii.

Agravarea situatiei in sanatatea publica,
cresterea nemultumirii populatiei privind calitatea
asistentei medicale au creat premise obiective de
reformare a sistemului ocrotirii sdanatatii.

Problema care se punein discutie este multipla:
ce trebuie de reformat in sistemul existent, care sunt
scopurile concrete urmadrite prin reformare si care ar
fimodalitatile optime de efectuare a reformei pentru
aatinge scopurile dorite? inainte de a obtine raspun-
sul la aceasta tripla intrebare, trebuie sa precizam
ca orice sistem politic din lume nu a avut alt scop
declarat decat binele si sanatatea populatiei, ceea
ce ne duce la ideea ca sistemele sanitare diferd intre
ele doar prim mijloacele utilizate, prin modalitatea
de folosire a resurselor, si nu prin scopurile propuse.
Daca ar exista resurse suficiente, atunci orice sistem
ar fi bun, iar problema eficientei nici nu s-ar pune.
Totul porneste de la necesitatea reducerii costurilor,
de evitare a risipei, de sporire a randamentului fie-
carei resurse utilizate.

Putem spune ca esenta si rostul reformei in
sistemul ocrotirii sanatatii este de natura economi-
ca. Insa, problema principald nu consta in utilizarea
rationald numai a resurselor materiale si financiare,
ci si a celor informational-manageriale. Anume un
management adecvat ar duce la evitarea risipei si
la alocarea eficientd a resurselor, fie ele multe sau
putine.

Situatia cand pentru ocrotirea, mentinerea
si fortificarea sdanatatii se aloca resurse limitate in
concordanta cu marele rezerve obtinute in rezultatul
folosirii rationale a resurselor in ocrotirea sanatatii,
necesita perfectionarea atat a metodelor de dirijare,
cat si a activitatii economice la nivel de institutie
medicala.

In baza celor expuse, putem concluziona ca
reformele din sistemul sanatatii trebuie sa rezolve
trei sarcini fundamentale:

1. Implementarea mecanismelor de folosire
rationala si econoama a mijloacelor si a resurselor
existente.

2. Crearea pietei serviciilor medicale in scopul
acumularii surselor extrabugetare de finantare.
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3. In baza acestor sarcini, de a spori calitatea
asistentei medicale, micsorand totodata costul
serviciilor.

Reformarile sistemului de sdnatate care dau cele
mai bune rezultate in plan economic si social sunt
cele ce actioneaza asupra ofertei, adica a activitatii
spitalelor si medicilor, insa se poate actiona siasupra
cererii, acordand un rol mai important cetatenilor si
pacientilor, ale caror drepturi sa fie legiferate, infor-
mandu-i astfel incat sa poata fi alesi cei pe care i pot
ingriji in cunostinta de cauza.

Daca facem o analogie intre ramura ocrotirii
sanatatii si oricare alta ramura de productie din
economia nationald, atunci putem mentiona ca
ameliorarea oricarui proces de productie poate fi
obtinuta din contul perfectionarii fie a fortelor de
productie, fie a relatiilor de productie.

Pentru nimeni nu este o taina ca baza tehnico-
materiald a sanatatii, ca parte componentd a fortelor
de productie, in urma micsorarii, pe parcursul de-
ceniilor, a alocarilor financiare, lasa de dorit. Astfel,
ameliorarea reala a situatiei in domeniul ocrotirii
sanatatii nu este posibila fara reanimarea bazei
tehnico-materiale respective, adica fara majorarea
alocatiilor financiare.

Conform calculelor economistilor OMS, pentru
satisfacerea deplind a populatiei cu asistentd medi-
cala moderna si de oinalta calitate, ce ar corespunde
nivelului de dezvoltare a tehnologiilor medicale cuo
economie dezvoltatd, sunt necesare cheltuieli pentru
ocrotirea sanatatii in volum de cel putin 12% din PIB,
iar pentru satisfacerea cerintelor de baza la un nivel
acceptabil al calitatii asistentei medicale e nevoie
de 6-8% din PIB.

Tindnd cont de complexitatea situatieiin intre-
gime si irealitatea cresterii alocdrilor financiare din
partea statului, se cere implementarea sistemului de
asigurare medicala, ce presupune aparitia unor surse
suplimentare de finantare, printre care si finantarea
din mijloacele personale ale cetatenilor.

ins3, finantarea din partea beneficiarilor con-
stituie o problema in realitatea economica actuala,
ceea ce incalca principiul de baza al sistemului
sanatatii, responsabilitatea a insasi populatiei pentru
integritatea acestuia. Modul de viata al populatiei
noastre, care in mare parte determina starea sanatatii
acesteia, inclusiv nivelul de cunostinte medicale si
spiritul activ in problemele medicale, sunt pur si
simplu "nesandtoase” Si, cu pdrere de rau, majori-
tatea populatiei nu doreste — nu vede necesitatea




si, la urma urmei, nu este economic interesata — de
schimbarea acestei situatii. Daca in etapa actuala,
datorita unui sir de imprejurari, asemenea surse de
finantare a ocrotirii sdndtatii ca mijlocele personale
ale cetatenilor nu pot fi pe deplin puse in serviciul
sanatatii, atunci este necesar de desfasurat cel putin
0 activitate masiva in randul populatiei pentru ex-
plicarea valorii sanatatii si a pierderilor economice
legate de agravarea starii de sanatate.

Daca e sd analizam sursa de finantare ca servicii-
le cu platd, atunci credem cd ar fi corecta si rezonabila
o abordare diferentiata a finantarii asistentei medi-
cale si a aprovizionarii cu medicamente a diferitor
grupe sociale ale populatiei. Plata pentru asistenta
medicala si medicamente ar putea fi diferentiatd in
functie de nivelul veniturilor cetdtenilor, reflectat in
declaratiile asupra veniturilor confirmate de serviciile
fiscale. Cel mai dificil lucru, in viziunea noastra, este
introducerea platii partial diferentiate a asistentei
medicale si a medicamentelor pentru grupele de
populatie cu un nivel mediu, care depdsesc nivelul
mediu al veniturilor.

Necesitatea abordarii diferentiate a platii pentru
asistenta medicala si medicamente este argumen-
tata prin faptul ca servicii medicale cu plata deja
exista, uneori impuse nelegitim, si de ele se foloseste
0 mare parte a populatiei, neavand acces real la ser-
viciile medicale necesare. in timpul de fata, din cauza
finantarii insuficiente o sectorului ocrotirii sanatatii,
piata serviciilor medicale cu plata se largeste si este
necrutdtoare in egald masura fata de toate paturile
sociale.

A doua parte componenta a fortelor de
productie o constituie oamenii (purtatorii fortei
de munca). Pentru intensificarea activitatii lor sunt
necesare stimulente corespunzatoare. Insa situatia
precara a lucratorilor din sfera sistemului sanatatii,
care nu s-a schimbat catusi de putin in legatura cu
modificarile care au avut loc, nicidecum nu contribuie
la cresterea activitatii acestora. Desi este cunoscut
faptul ca modificarea mecanismului de gospodarire
in domeniul ocrotirii sanatatii este posibild doar prin
stimularea tuturor genurilor de resurse, prin ridicarea
responsabilitatii economice pentru rezultatele muncii
si prin introducerea unui asemenea sistem de salari-
zare ce ar depinde direct de rezultatele activitatii can-
titative si calitate. Deci, putem constata ca primordiala
este anume necesitatea revederii sistemului actual de
motivare a activitatii lucratorului medical.

in pofida unui sir de rezultate pozitive evidente,
nu a fost solutionata problema cu privire la sistemul
calitatii, iata de ce legatura dintre remunerare si rezul-
tatele muncii adeseori nu aveau un caracter tocmai
obiectiv. In toatd lumea, drept mecanism principal de
control al calitatii se considera gradul de corespunde-
re a activitatilor de diagnosticare si curative acordate
pacientului cu cele stabilite de standardele medicale
si economice sau de alte standarde.
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Dupa cum ne demonstreaza experienta tarilor
dezvoltate, pentru elaborarea unor asemenea
standarde se cere nu mai putin de 10 ani si unirea
eforturilor unui numdr mare de specialisti de inalta
calificare din fiecare ramura a medicinei. La aceasta
trebuie de addugat, de asemenea, ca si controlul
masiv este posibil numai prin intermediul tehno-
logiilor computerizate, despre care inca nu putem
vorbi. Acestea lipsesc nu numai in localitatile rurale,
dar si in multe orase.

Astfel, oricare evaluare a calitatii de catre experti
are in parte un caracter subiectiv. Daca la evaluarea
calitatii se va orienta spre criteriile general acceptate,
atunci, in primul rand, multe din ele sunt reprezenta-
te doar la nivelul institutiei, dar nicidecum la nivelul
unui lucrator medical aparte; in al doilea rand, multe
din ele reflectd sau simt influenta nu numai a calitatii,
ci si a unor asemenea factori ca dotarea institutiei,
particularitatile contingentului de populatie deser-
vit, situatia generala socioeconomica; in sfarsit, in
al treilea rand, importanta lor este foarte diferitd, si
uneori problematica. Imposibil de a nu mentiona si
faptul ca unul dintre criteriile determinate ale calitatii
in majoritatea tarilor il constituie gradul de satisfactie
a pacientilor de asistenta medicala acordata.

Desi in sistemul autohton al sanatatii aceasta
problema se pune in discutie, beneficiarii de servicii
medicale, in multe cazuri, sunt lipsiti de dreptul la
parerea lor, nicidecum nu influenteaza gradul de
apreciere al unui sau al altui lucrator medical sau al
institutiei in ansamblu. Recent a fost pregatit proiec-
tul legii privind drepturile pacientului.

in conditiile de reforma economica, fiecare
institutie medicala trebuie examinata ca o unitate
ce executa functii diferite, iar procesele economice
care au lorin aceste institutii trebuie sa fie reflectate
printr-un sistem de indicatori economici. Mai mult
decat atat, reforma presupune o substituire rezo-
nabild a metodelor de gestionare administrative
prin metode economice, capabile sa combine mai
complet interesele statului cu ale institutiilor cura-
tiv-profilactice si ale fiecarui angajat. Aceasta duce
la cresterea responsabilitatii institutiilor de sanatate
pentru rezultatele economice ale activitatii lor.

Pentru analiza economica a ICP prezinta ceva
nou studierea starii financiare a institutiilor medicale,
deoarece acestea determina capacitatea institutiilor
de a supravietui. in situatia actuald, este importanta
cunoasterea nu numai a sumeiincasarilor, ci sia mari-
mii profiturilor. Aceastd necesitate e conditionatd de
aparitia noilor mecanisme de gestionare a asigurarii
medicale si aparitia sectorului de servicii medicale
cu plata.

O strategie importantd in reformarea sanatatii
este dezvoltarea sistemului privat ca forma alternati-
va de asistentd medicala. Politica sistemului sanatatii
in acest domeniu trebuie sa prevada necesitatea
sustinerii acestui sector in privinta respectarii teh-
nologiei medicale.




in cadrul problemei mentionate anterior, apare
necesitatea privatizarii serviciilor de sanatate. Avan-
tajele oferite de privatizare pot fi:

1. Prin interactiunea ,relatiilor de piata” repre-
zentate, in primul rand, de concurenta se poate ridica
substantial nivelul de calitate a serviciilor medicale
prestate.

2.1n urma orientarii paturilor mai instarite spre
serviciile medicale private, se va crea posibilitatea
reorientarii serviciilor medicale de stat catre paturile
sarace.

3. Atragerea investitiilor strdine in sfera ocrotirii
sanatatii.

Sectorul privat de asistenta medicala poate fi
sustinut prin masuri de caracter legislativ, de aceea
este necesar de a crea cadrul legislativ pentru acti-
vitatea acestui sistem.

Avand in vedere specificul ramurii, sunt posibile
urmatoarele modalitati de privatizare a institutiilor
medicale: autogestiunea completd, societati pe
actiuni, darea in arenda a incaperilor si spatiilor, in-
clusiv spitalicesti. Procesul de privatizare se cere de
realizat pe etape, incepand cu unele stationare care
nu sunt rentabile pentru a fi intretinute de bugetul
republican (public) sau local. Privatizarea poate fi
realizatd prin trecerea la societati pe actiuni, cu atra-
gerea investitiilor de capital autohton si strdin sau
vanzarea prin licitatie a unor institutii medicale. Uti-
lizarea arendei in domeniul ocrotirii sanatatii va per-
mite folosirea rationala a unor spatii ale institutiilor
medicale, a tehnicii si a utilajului medical.

In legatura cu liberalizarea preturilor, precum
si cu insuficienta mijloacelor bugetare destinate
pentru activitatea sanatatii, este posibila aplicarea
unei varietati ale arendei - sistemul de leasing
al echipamentului. Leasingul consta in faptul ca
unitatile financiare specializate cumpara echipa-
mentul de ultima ora, costisitor, si il da in arenda
institutiilor curativ-profilactice, fiindca cele din urma
nu au mijloace de procurare a acestui echipament
la un moment determinant si le este mai rentabila
procurarea echipamentului in rate, dar pe baza de
relatii de arenda. Multe tari au acumulat o bogata
experientd de formare si dezvoltare a relatiilor de
arenda si leasing in domeniul ocrotirii sanatatii si
analiza acestei experiente indica o mare efectivitate
a acestei forme de gospodarire.

Formarea unui nou mecanism economic cre-
eaza premise favorabile aplicarii marketingului in
activitatea institutiilor medicale. in acest context,
marketingul recomanda: satisfacerea nevoilor
pacientilor concomitent cu obtinerea unui profit
optim; studierea permanentd a noilor metode de
diagnoza si tratament; acordarea asistentei medicale
la anumite etape ale varstei; biruinta in concurenta;
folosirea noilor tehnici si investirea resurselor in
dezvoltarea institutiei medicale; utilizarea de catre
medic, pe langd serviciul de baza, si a altor activitati;
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studierea opiniei pacientilor; utilizarea pe larg a
reclamei etc.

O conditie de baza in reformarea sistemului
ocrotirii sanatatii este schimbarea modalitatii de
instruire a cadrelor, orientata spre pregatirea me-
dicilor capabili de a activa in conditiile economiei
noi. Pentru aceasta este necesara pregatirea eco-
nomicd si manageriala a medicilor. Scopul final al
fnvatamantului economic il constituie formarea la vi-
itorii medici a mentalitatii economice si a capacitatii
de a rezolva diverse probleme economice aparute
pe parcursul activitatii. Pregatirea manageriala va
asigura sistemul ocrotirii sanatatii cu specialisti de
inalta calificare, capabili sa efectueze reforme radi-
calein acest sistem, sa asigure gestionarea rationala
a resurselor financiare, materiale, umane in noile
conditii economice.

Pentru realizarea reusitd a sarcinilor enumerate
si solutionarea problemelor ce apar in etapa actua-
I3, este necesara unirea eforturilor si sincronizarea
activitatii tuturor celor implicati in procesul de refor-
mare: Ministerul Sanatatii, Centrul national stiintifico-
practic pentru sandtate publica si management
sanitar, catedrele specifice de profil sociomedical al
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie si alti lu-
cratori medicali. Subliniem ca anume catedrele USMF
Nicolae Testemitanu dispun de un bogat potential
intelectual si stiintific pentru a putea fi implicate in
activitatea sistemului sanatatii. Este necesar doar ca
institutiile de stat respective sa constientizeze rolul
acestor catedre si sa le implice in rezolvarea proble-
melor aparute. Aceasta ar permite ridicarea nivelului
profesional al profesorilor, lucru foarte important in
instruirea medicinistilor.

Crearea Centrului national stiintifico-practic
pentru sanatate publica si management sanitar a
fost bine-venita, dar trebuie sa constatam, cu re-
gret, cd acesta mai des este folosit ca o subunitate,
ca o ,ambulantd” pentru rezolvarea problemelor de
urgentd, si mai putin a celor stiintifice in domeniul
sanatatii publice si a managementului medical, pe
cand majoritatea transformarilor actuale necesita o
argumentare stiintifica.

Ameliorarea stdrii de sandtate a populatiei este
un indicator important de dezvoltare a societatii.
Serviciile de sanatate joaca un rol major, dar nu sunt
capabile singure sa aiba un impact asupra starii de
sanatate a oamenilor. Evident ca si alte ramuri ale
economiei nationale trebuie sa contribuie si sa-si
asume responsabilitati in mentinerea si fortificarea
sanatatii. Interactiunea sectoarelor trebuie deci sa fie
unul din elementele esentiale ale reformei sistemului
de sanatate.

(Problemele actuale ale sandtdtii populatiei si reformei
asistentei medicale. Culegere de articole stiintifice,
2000, p. 59-63)




UNELE PROBLEME
CU CARE SE CONFRUNTA

SISTEMUL OCROTIRII
SANATATII IN REPUBLICA MOLDOVA

Este cunoscut faptul ca in multe tari ale lumii
sistemul de ocrotire a sanatatii se dezvolta in functie
de necesitatea populatiei in servicii de sanatate si de
capacitatea societatii de a satisface aceste necesitati
Astfel, se considera ca posibilitatile de a satisface
aceste necesitati sunt cu atat mai multe, cu cat su-
mele alocate pentru dezvoltarea ocrotiri sanatatii
sunt mai substantiale. O asemenea afirmatie era
caracteristica pentru inceputul anilor 1960, cand
practic in toate tdrile se conturasera niste tendinte
radicale negative in dinamica serviciilor de sanatate
publica. Metoda extensiva de sporire a rezultatelor
curative si-a epuizat insa potentialul si s-a impus
necesitatea unor idei si conceptii reformatoare,
caci se conturase deja premisele a doua platforme
fundamentale pentru evolutia de viitor a sistemului
contemporan de ocrotire a sanatatii din majoritatea
tarilor dezvoltate.

Prima premisa ar fi reprezentata de conceptia
factorilor derisc, care prezuma cd sanatatea depinde
nu doar de dotarea si siguranta actului medical, ci
si de situatia sociald, economica, de starea mediului
ambiant.In timp, aceasta directie s-a dezvoltat intr-o
strategie globald de consolidare a sanatatii si de
prevenire complexa si multidimensionala a bolii, care
in multe tari se realizeaza in aspectul Programului
Sanatate pentru toti, recomandat de OMS.

A doua premisa se referea la eficientizarea pe
toate cdile a serviciilor de asistenta curativa, ceea ce
a consemnat trecerea de la dezvoltarea extensiva a
ocrotirii sanatatii la dezvoltarea ei intensiva. Aceasta
fnseamna cd, in multe tari ale lumii, rezultatele au in-
ceput sa fie comparate cu cheltuielile, s-a prefigurat o
tendinta deimaginare sau de elaborare a unui model
optim de dezvoltare a ocrotirii sdnatatii, care ar reusi
prin cheltuieli de resurse sa favorizeze rezultate maxi-
me in aspectul imbunatatirii indicatorilor de sanatate
a populatiei. Acest proces este in derulare de mai
multi ani in sir, iar reformele continua si in prezent.
Este firesc ca fiecare tard sa-si aleaga calea proprie
de dezvoltare, care sa considere particularitatile sale
specifice, dar se distinge net o tendinta comuna: con-
centrarea atentiei asupra problemelor de profilaxie
a bolilor, dezvoltarea asistentei medicale primare,
inclusiv a medicinei de familie, sporirea calitatii atat
a asistentei medicale in conditii de spital, cat si a celei
prestate in conditii de ambulatoriu.
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In ultimii ani, nu atat logica de dezvoltare
a sistemului national de ocrotire a sanatatii cat
circumstantele externe si, maiintai de toate, reduce-
rea brusca a cheltuielilor bugetare pentru ocrotirea
sanatatii ne orienteaza spre cautarea insistenta a
cailor si a principiilor de transpunere cat mai rapida
in viata a unor reforme, care trebuiau sa fie initiate
inca din anii 1960.

In prezent, putem evidentia patru grupe de
probleme cu care se confrunta serviciile sanatatii
publice din Republica Moldova:

1. Decesele numeroase prin cauze nenaturale
si, In special, moarte prin violenta (omorul, suicidul,
accidentele rutiere, inecul etc.).

2. Maladiile favorizate de conditiile defavorabile
de existentad si de anturajul social (infectiile, tubercu-
loza, sifilisul, alcoolismul, narcomania si altele).

3. Problemele ce tin de sanatatea mamei si a
copilului (mortalitatea nou-nascutilor, mortalitatea
materna, patologiile gravidelor, noi-ndscutii si copiii
bolnavi, avorturile etc.).

4. Suferintele cronice de baza (tulburdrile psi-
hice, bolile cardiovasculare, afectiunile digestive,
precum si invaliditatea, in special cea infantila).

Analizand functionalitatea in ansamblu a siste-
mului de ocrotire a sanatatii, la momentul actual de-
ducem ca acesta existad nu atat din contul alocatiilor
bugetare cat prin entuziasmul, abnegatia si rezistenta
lucratorilor medicali. Aceasta remarca este valabila
in special pentru stationarele pediatrice, pentru
serviciile de asistentd chirurgicala de urgenta, unde
sunt adusi tot mai multi pacienti gravi si cu afectiuni
supraneglijate (rezultatul unuilucru nesatisfacator la
nivel de medicina primara), iar letalitatea in aceste
servicii scade. Deci, chirurgii lucreaza cu abnegatie,
onorandu-si plenar obligatiunile profesionale, in-
diferent de datoriile enorme nu numai la capitolul
salarii, ci si de deficitul atator articole din sirul celor
,asigurate” irevocabil de stat. Sirul problemelor si
carentelor ce specifica functionarea tuturor unitatilor
medico-sanitare din tard poate continua la nesfarsit.
Evident ca situatia este una nesatisfacatoare si care
necesita masuri imediate, categorice si adecvate.

Din cele expuse rezulta necesitatea imperioasa
de reformare a sistemului ocrotirii sanatatii publice.
Dar reformele trebuie sa aiba un caracter motivat,
echilibrat si evolutiv, iar criteriul principal pentru tra-




sarea directiei definite trebuie sa vizeze satisfacerea
medicului si a pacientului. Una dintre ele este crea-
rea unui sistem nou de asistenta medicala primara
prin intermediul medicinei de familie (prestate de
medicul generalist).

Sd ne amintim ca, pentru inceput, serviciul de
sector, cu toate ca a fost considerat fie dupa criteriul
de domiciliu, fie dupa locul de munca al celui su-
pravegheat, era bine pus la punct si a fost conceput
corect: medicul de sector, impreuna cu personalul
medical mediu, purta responsabilitate pentru toti
cei domiciliati pe sector. Insa, valul de specializare
a distrus aceasta idee progresiva si a dus la aparitia
terapeutului de sector (in policlinicile pentru ma-
turi), a pediatrului de sector (in policlinicile pentru
copii), a obstetricianului-ginecolog de teritoriu (in
consultatiile pentru femei). In consecinta, medicul
de sector s-a transpus in postura de specialist de o
calificare mediocra - terapeut, pediatru etc., deoa-
rece in functia de terapeuti de sector se investeau
cadrele medicale care nu-si gaseau un loc de munca
in stationar sau nu puteau sa sustina specializarea.
Cu mai mult de 20 de aniin urma, prin conceptul lui
Nicolae Testemitanu, a fost propusd metoda conform
careia pacientul era plasat in centrul atentiei prin cre-
area complexelor obstetrico-pediatrico-terapeutice
(COPT), indeosebi in ambulatoriile satesti. Acesta a
fost primul pas spre o medicinad de familie, fiindca cei
trei medici mentionati mai sus puteau sa asigure o
asistenta medicala primara familiei. in etapa contem-
porana, prin reformele inerente timpului, se impune
o problema destul de sensibila: cum sa modelezi din
acesti trei medici unul singur in persoana medicului
de familie, care sa posede un volum mult mai mare
de cunostinte. Acesta ar fi, probabil, medicul de
profil general.

E necesar sa mentionam faptul ca, pe langa
instruire, experientd, aptitudini de organizare a
lucrului, particularitatea principala care va distinge
medicul generalist de pediatrul de sector sau de
terapeutul de altadata este responsabilitatea lui in
plan moral, juridic si material pentru pacientii sai.
Daca, de exemplu, medicul de sector din ambula-
toriul satesc, care este cel mai apropiat de modicul
generalist ca ordine de executie, a trimis pacientul
spre spitalul de sector, grija pentru starea acestui
bolnav va ramane in seama celui din ultima instanta.
Medicul generalist insa ramane raspunzator pentru
sanatatea bolnavilor sai chiar si atunci cand acestia
se afla la tratament in stationar. In lume exista doar
cateva scheme de asistent de ambulatoriu. Astfel, in
SUA pacientii se pot adresa atat la medicul generalist,
cat si la specialisti care activeaza pe langa clinici si
carefl pot trimite in stationar. O varianta clasica a fost
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creata in tarile europene (Marea Britanie, Norvegia
etc.), conform careia pacientul poate sa se adreseze
la medicii specialisti din clinica sau din stationar doar
la trimiterea medicului generalist.

in prezent s-au conturat diferite opinii privind
rolul medicului generalist si al medicului de familie.
Unii considera ca generalistul trebuie sa activeze
pentru toti pacientii, indiferent de apartenenta lor
familiald, iar altii — ca el deserveste numai maturii, dar
se referd la un spectru mult mai vast de specialitati
medicale decat medicina interna, iar cu timpul, cand
va avea acumulat volumul necesar de cunostinte in
domeniul pediatriei, obstetricii etc., va avea posibi-
litatea sa activeze ca medic de familie.

Conform definitiei adoptate de grupul de
experti din Levenhort, ,medicul generalist este un
absolvent licentiat al unei institutii de invatamant
medical superior, care asigura asistenta medicala
primara individuala si continua pentru anumite
persoane, familii si populatie independent de varsta,
sexul pacientului sau de boala” Astfel, in prezent a
fost creat ,portretul” medicului generalist / medi-
cului de familie cu toate cunostintele, deprinderile,
capacitatile pe care trebuie sa le posede.

in paralel cu cele expuse, una dintre sarcinile
de prima linie este aprecierea echilibrata a numa-
rului si a structurii paturilor spitalicesti. Tendinta
de lichidare a spitalelor de circumscriptii este, se
pare, eficientd in aspect economic si medical si vine
inca de la conceptul elaborat de N. Testemitanu de
dezvoltare a asistentei medicale acordate populatiei
rurale. Totodatd, reducerea numadrului de internari,
precum si exploatarea mai rationala a paturilor, in-
clusiv scurtarea intervalului de tratament, a generat
un surplus de paturi. Si atunci se impun niste decizii
oportune referitor la micsorarea numarului de paturi,
care sa evite lichidarea cu orice pret a spitalelor ce
se incadreaza in niste traditii si chiar ratiuni de ordin
spatial.

O alta problema aparuta recent este crearea
unii sistem nou de administrare a serviciilor de sa-
natate publica. in conditiile democratizarii societatii,
descentralizarea este inevitabila, scop spre care ne
dirijeaza silegislatia adoptata. Totodata, viata dictea-
za necesitatea crearii unei baze legislative comune
si adoptarea unei politici generale de dezvoltare a
tarii. In domeniul ocrotirii sanatatii, dupa procesul de
descentralizare, la nivel local s-au profilat tendinte
de unificare. Dar nu este posibil sa creezi un sistem
al sanatatii pentru fiecare judet aparte. Ministerul
Sanatatii, in calitate de organ al puterii statale, tre-
buie sa promoveze o politica si o strategie unica de
dezvoltare a ocrotirii sanatatii. Acest scop poate fi
atins prin:




a) desemnarea prioritatilor nationale pen-
tru sanatate, unificarea principiilor de selectare a
prioritatilor la nivel de judet, luand in considerare
posibilitatile si conditiile existente;

b) elaborarea unui program guvernamental de
dezvoltare a sistemului ocrotirii sanatatii;

c) definirea exacta a conceptului de reformare
si, in conformitate cu acesta - elaborarea progra-
mului de reformare a sistemului sanatatii, inclusiv
sporirea eficientei si rezultatului curativ prin ridicarea
calitatii asistentei medicale, pastrandu-i caracterul
social la limite considerabile in privatizare;

d) elaborarea setului de acte normative;

e) stabilirea standardelor nationale de calitate
a asistentei medicale, ordonarea sistemului de
licentiere si de acreditare;

f) promovarea unei politici unitare de cadre;

g) ordonarea unui sistem informational unic;

h) formularea unei politici unice de dezvoltare
arelatiilor internationale, inclusiv participarea activa
in organismele si forurile medicale internationale;

i) coordonarea activitatilor realizate la nivel
local nu atat pentru control si gestiune, cat pentru
asigurarea unei politici unice de dezvoltare a acestui
sistem.

Cele enumerate vor oferi posibilitatea de a
restabili raporturile pe verticala, dar in baza unor
principii democratice de functionare. Este opor-
tuna si indispensabild adoptarea si implementara
legislatiei pentru medicina prin asigurare, care
prevede necesitatea asigurarii sanatatii lucratorilor
din contul patronilor, ea fiind si o sursa suplimenta-
ra de acoperire a cheltuielilor medicale pentru cei
neangajati in campul muncii.

Cu siguranta ca sistemul de servicii pentru
asigurarea sanatatii va trebui adaptat sistemului
nostru de relatii socioeconomice, vor fi apreciate
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atent si taxele de asigurare achitate de patron, pre-
cum si taxele de impozit de cel putin 1% din salariul
cetatenilor, cu scopul de a majora responsabilitatea
fiecdrei persoane fatd de propria sanatate.

Conform recomandarilor OMS pentru tdrile
Europei Centrale si de Est, sursele de finantare
trebuie sa fie urmatoarele: bugetul de stat — 60%;
mijloacele de la asigurarile medicale — 30%; servicii
cu plata - 10%.

Paralel cu masurile extraordinare ce seimpunin
primul plan de activitate, o deosebita atentie necesi-
ta problema legata de calitatea asistentei medicale,
calitate ce trebuie estimata tridimensional: structura
(sau resurse) —tehnologie (sau act medical) - rezultat.
Pentru fiecare componenta exista un spectru com-
plex de indicatori ce o reprezintd, iar pentru fiecare
din acestia sunt cunoscute standardele diferentiate
dupa tipul institutiilor. Altfel vorbind, calitatea poate
fi apreciata doar in baza standardelor, insa este mult
mai important sa asiguri electiv atingerea acestor
standarde. Aprecierea calitatii presupune controlul
si supravegherea asupra executarii prevederilor de
nivel si calitate.

In incheiere subliniem c& niste componente
foarte importante ale implementarii noilor forme
de organizare a asistentei medicale a populatiei
este trecerea la un sistem modem de acumulare
si procesare a informatiei (sisteme informationale,
monitoring, modele, posta electronica, codificare
automata) si perfectionarea si dezvoltarea actelor
normative privind ocrotirea sanatatii.

(Materialele Conferintei practico-stiintifice consacrate
jubileului de 40 de ani de activitate a Spitalului Clinic
Municipal nr. 1,2001, p. 22-29)




ECONOMIA OCROTIRII
SANATATII SI ROLUL ACESTEIA
IN ACTIVITATEA MEDICULUI

Mult timp s-a considerat ca problemele ocrotirii
sanatatii reprezinta un obiect de studiu doar pentru
stiintele medico-biologice si cele sociale. De obicei,
aspectele economice ale ocrotirii sanatatii erau
examinate in contextul unei sfere sociale organizate
de consum sau erau studiate in cadrul complexului
de probleme din sfera neproductiva. Ins&, profesia
medicala se preocupa de mentinerea vietii la un ni-
vel de sanatate ce tinde spre optim, iar profesiunile
economice se preocupa de organizarea mijloacelor
capabile sa mentina sanatatea umana, sa duca la o
viatd mai buna.

Sanatatea este un mijloc pentru obtinerea si
mentinerea unei stdri bune fizice si mentale. lar eco-
nomia ocrotirii sanatatii este aprecierea modalitatilor
optime de utilizare a mijloacelor existente pentru
atingerea scopurilor nobile in sistemul ocrotirii
sanatatii.

Ocrotirea sanatdtii in conditiile economiei
de piatd, intr-o masura sau alta, foloseste legile si
principiile economice de rezolvare a problemelor,
de aceea cunoasterea bazelor economiei de piata
sunt necesare pentru toti specialistii din sistemul
de sanatate.

Sistemul sanatatii nu se poate dezvolta in
dizarmonie cu sistemul social-economic. In anul
1974, Directorul general al OMS-ului, Dr. Halfdan
Mahler, a mentionat ca ,starea de sanatate a
populatiei influenteaza dezvoltarea economica si
este influentata, la randul ei, de catre aceasta, fiind
in sine un element de conditionare a dezvoltarii.’

In manualul Economie al lui C.R. McConnell si
S.L. Brue, obiectul de studiu al economiei este acti-
vitatea economica, comportarea oamenilor in pro-
cesul productiei, repartitiei, schimbului, consumului
bunurilor si serviciilor in lumea resurselor limitate.
O asa abordare a obiectului de studiu corespunde
situatiei din ocrotirea sanatatii. Cererea populatiei
in marfuri si servicii medicale creste, iar resursele
sunt limitate si, deci, nu sunt indeajuns pentru sa-
tisfacerea tuturor oamenilor cu asistenta medicala
de o calitate inalta sau acceptabila. Prin aceasta si se
explica necesitatea folosirii principiilor economice in
rezolvarea unor probleme importante din sistemul
ocrotirii sanatatii.

Economia de piatd, spre deosebire de cea
administrativa de comanda, impune toti agentii
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economici, inclusiv lucratorii sanatatii, sa caute activ
cdi de asigurare a ramurii cu resursele necesare si sa
le utilizeze eficient. Pentru ca sectorul de ocrotire a
sanatatii sa poata supravietui in conditiile perioadei
de tranzitie si sa foloseasca avantajele economiei
de piatd, e necesar de a studia si de a folosi stiinta
economica pentru rezolvarea problemelor din do-
meniul sanatatii.

In a doua jumatate a secolului XX a crescut
simtitor interesul specialistilor in sanatate publica
pentru problemele de economie medicala si de
gestionare a serviciilor de sanatate. in domeniul
economiei sanitare, una dintre lucrarile de pionierat
este cea a lui G.F.A.Winslow, intitulata Costul bolii si
pretul sdnatdtii (Geneva, 1953). In acest domeniu,
o contributie importanta au adus-o si Brian Abel
Smith (Costul si finantarea serviciilor medico-sani-
tare, 1963), R.F. Brigman, L. Girond s.a. In Republica
Moldova, cu studiul economiei sanatatii s-au
ocupat remarcabilii savanti Vladimir Kant, Nicolae
Testemitanu.

Un moment important in istoria acestei stiinte
tine de anul 1967, cand studiul lui Feldstein despre
Serviciul National Britanic pentru Sanatate a repre-
zentat un imbold in cresterea interesului nu numai
din partea economistilor fatda de domeniul ocrotirii
sanatatii, ci si a personalului medical fata de teoria
economica.

Economia ocrotirii sanatatii este o parte a
stiintei economice care studiaza fenomenele legate
de productia si consumul de servicii medicale, legate
de problema raritatii resurselor. Productia presupune
transformarea unor resurse in rezultate, iar consumul
presupune folosirea acestora, implicand cumpararea
lor directa sau prin intermediar.

Domeniul legat de productie va studia, deci,
resursele:

a) munca - limitata prin numarul de persoane,
cunostinte si deprinderi posibile;

b) materii prime si teren - limitate natural;

c) capital (reprezentand acele resurse care s-au
format chiar ele dintr-un proces de productie) - limi-
tat de productivitatea din alte sectoare.

Domeniul legat de folosirea bunurilor si a
serviciilor medicale, limitat in economia generala
prin fenomene de cumparare, va studia pietele, in
cazul nostru - de servicii de sanatate; necesitatea




in servicii medicale. Piata are in economie definitia
de zona de interactiune dintre vanzator si cumpa-
rator.

Ca probleme majore in cadrul economiei ocro-
tirii sdnatatii se va studia fluxul financiar si ocuparea
fortei de munca, generate de ingrijirile de sanatate ca
proces productiv. Studiile ce tin de economia ocro-
tirii sdnatatii pot tine de domeniul macroeconomic,
avand ca obiect de cercetare fenomenele ce au loc
la nivel de sisteme de sanatate, sau de domeniul
microeconomic, atunci cand au loc la nivel de unitate
a sistemului.

Metodologia studiilor economice urmareste
construirea de modele prin care sa se poata explica
si prevedea fenomenele economice. Categoriile de
baza in jurul carora se vor efectua cercetarile vor tine
de cost si eficienta (schema 1).

Categoriile principale ale economiei folosite
in ocrotirea sanititii

Cosl Eficienta cconomici
Pret Efectul economic
Pret de cost (rezultatul)
Profit Pierderea economica
Rentabilitatea Picrderea economica evitatd
= =
o L
=15 A

Analiza economica

Schema 1. Categorii economice folosite in ocrotirea
sandtatii

Din punct de vedere practic si stiintific, Eco-
nomia sistemului de sanatate se integreaza cu alte
discipline stiintifice: Epidemiologie, Medicina sociala,
Management sanitar, Etica medicala, Teoria econo-
mica, Marketing sanitar, Finante publice si private,
Economia bunastarii, Economia mediului. Aceasta ne
da posibilitate s-o numim chiar si disciplina limitrofa.
Baza metodologica a acestei discipline este teoria
economica.

Intr-un sistem al sanatatii, relatiile economice
se realizeaza ca rezultat al interactiunii celor trei
agenti, fiecare avand anumite scopuri, aparandu-si
interesele. Acestia sunt:

1) producatorul de servicii de sanatate;

2) consumatorul (utilizatorul) acestor servicii;

3) administratia de sanatate:

- tertul platitor,

- organizatiile pentru mediere intre producator
si consumator.

intre acesti agenti apar conflicte de interese,
a caror rezolvare nu se poate face mereu in mod
obiectiv. De fapt, toate fenomenele economice au o
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evolutie oscilatorie. De exemplu, in Germania (fosta
RDG) existau centre in fiecare localitate si raion, iar
bolnavilor li se acorda tratament gratuit. Actual-
mente, aceste centre au fost desfiintate si, respectiv,
interesul pacientului a fost neglijat.

Toate sistemele sociale creeaza grupe sociale
avantajate. Pentru echilibrarea balantei cerere—ofer-
ta, se fac trei demersuri:

1 - stabilirea prioritatilor;

2 — evaluarea serviciilor si a activitatilor;

3 - planificarea.

Intelegerea reformelor care au loc in sistemul
de sanatate poale fifacilitata le examinarea relatiilor
economice dintre utilizator, furnizorii de servicii si
Jtertul platitor”fondul de asigurari, casele de asigu-
rari, administratia sanitara de stat.

Asadar, putem spune ca obiectul de studiu
tine de relatiile ce apar privitor la folosirea rationala
a resurselor si a perfectiondrii organizarii asistentei
medicale la diferite niveluri de activitate a acestei
ramuri.

Temele fundamentale de studiu ale economiei
sanatatii sunt:

a) Modelele de alocare aresurselor insuficiente
pe baza costurilor de oportunitate si a maximizarii
efectelor serviciilor de sdndtate;

b) Modelele de studiere a comportamentului
consumatorului;

¢) Modelele de maximizare a utilitatii pentru
consumator si rolul asimetriei informationale in
decizia consumatorului de a cumpadra servicii de
sanatate;

d) Studierea comportamentului producatorului
si maximizarea utilitatii consumatorului;

e) Piata sanatatii poate fi piata serviciilor de
sanatate, piata asigurarilor de sanatate care comer-
cializeaza riscurile costurilor obtinerii sanatatii;

f) Analiza cost-beneficiu;

g) Sanatatea si serviciile de sanatate privite ca
marfuri;

h) Cererea si oferta de servicii medicale;

i) Spitalul ca agent economic;

j) Eficienta diverselor sisteme de servicii de
sdnatate privita prin prisma consumului de resurse
pe unitate de efect util etc.

Problemele de baza ale economiei ocrotirii
sanatatii pot fi generalizate si reprezentate schematic
(schema 2).

Prin intermediul economiei ocrotirii sanatatii
se va raspunde la urmatoarele intrebari: Ce? / Cum?
/ Pentru cine de prestat serviciul medical? Adica se are
in vedere:

1) nevoia de a determina ce servicii sa fie asi-
gurate, unde si la ce nivel de asigurare;




2) nevoia de a determina cum si unde sa fie
asigurate astfel de servicii;

3) nevoia de a determina cine va beneficia de
servicii le respective.

Resursele sistemului ocrotirii sindtétii.
(asigurarea financiari si material-tehnicd)

Rezultat
Eficienta medicald = -——--—mx-
Cheltuieli

\
Calitatea asistentei
medicale

/
Accesibilitatea
asistentei medicale

Schema 2. Problemele economice de baza ale ocrotirii
sandtatii

Pana nu demult, evaluarea serviciilor medicale
se efectua prin calcularea cheltuielilor real suportate
si prin indicii de activitate. Ca mod de apreciere a fost
considerat timpul pe parcursul caruia era indeplinita
functia. Evaluarea in bani se admitea doar in masura
in care se fixau cheltuielile curente de mijloace ma-
teriale sifinanciare. Aceasta abordare (acest mod de
evaluare), impreuna cu subaprecierea principiilor
economice in viata sociald, s-au soldat cu aparitia
tendintelor negative in ceea ce priveste starea
sanatatii publice. Totodats, activitatea mecanismului
economic in sistemul sanatatii este dificil din cauza
impreciziei cheltuielilor si rezultatelor.
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De rand cu institutiile medicale, in sistemul
sanatatii participa si organele de conducere, produ-
catorii de marfuri, precum si insisi consumatorii de
servicii. Prin urmare, nivelul sanatatii publice trebuie
sa fie in stransa legatura cu starea medicinei. Pentru
aceasta e nevoie de o abordare unificata si echilibrata
in formarea unui sistem de relatii economice la toate
nivelurile, de sus pana jos.

Are o importantd primordiala si corespunderea
unitatilor de masura privind cheltuielile si rezultatul
obtinut. Deoarece cheltuielile sunt exprimate in
formd baneasca, respectiv si echivalentul sanatatii
trebuie abordat la fel. Drept un astfel de echivalent
poate servi continuitatea vietii populatiei si capacita-
tea acesteia de a-si indeplini functiile sociale. Pentru
aceasta, indicii de sanatate in aspectele social si
economic (continuitatea vietii, functia reproductiva,
mortalitatea dupd varsta, incapacitatea temporara si
definitiva a muncii) trebuie sa fie reprezentati printr-
un echivalent univoc.

Asadar, functionarea normala a sferei medicale
va depinde nu numai de cunostintele profesionale,
ci si de cunostintele economice, care vor fi formate
de Economia sistemului sanatatii ca obiect de studiu
si ca stiinta.

(Aspecte economice si financiare in reformarea sis-
temului de sandtate. Materialele Primei Conferinte
stiintifice cu participare internationald a specialistilor
din economie, finante si organizare a activitatii
institutiilor medicale din Republica Moldova, 2002,
p.5-10)




ROLUL STIINTEI ECONOMICE IN MEDICINA

Rolul stiintei economice in sistemul medical
este deosebit de important prin responsabilitatile
ce deriva din aplicarea programelor de sandatate si
a reformei medicale, in conditii de eficienta inalta.
Rationamentele economice trebuie sa conduca la
stabilirea politicii de sandtate pe termen mediu si
pe termen lung, ludndu-se decizii strategice privind
amplasarea unitatilor medicale, tipul si dimensiunea
optima a acestora, conditiile economice si sociale de
realizare, raportul dintre asistenta medicala publica
si cea privata, evolutia anumitor maladii cu impact
deosebit asupra populatiei, precum si privind prin-
cipalele cauze ce conduc la solicitarea serviciilor
medicale.

In ultima perioada, lucrarile consacrate eco-
nomiei ocrotirii sanatatii si impactului progresului
tehnic asupra activitatilor medicale au devenit tot
mai numeroase in tarile dezvoltate. Aceasta tendinta
ce se manifesta in lumea moderna se explicd prin
incertitudinea crescanda pe care o declanseaza
asupra autoritatilor publice acest sector cu nevoi
tot mai mari si cu un ritm de crestere superior celui
al produsului intern brut. In aceste conditii, nu este
surprinzator faptul ca alaturi de medici, farmacisti,
chimisti si psihologi, economistii trebuie sa-si aduca
o contributie importanta in solutionarea probleme-
lor din domeniul sanatatii publice.

Unii economisti americani, observand liberta-
tea relativa de fixare a preturilor activitatilor din do-
meniul ocrotirii sanatatii din tara lor, predominanta
asigurarilor sociale private si rationamentele in
termeni de piatd, au acordat in lucrarile de speciali-
tate o anumita prioritate aspectelor legate de risc si
incertitudine [1].

Alti economisti, in special cei europeni, pornind
de la existenta unor tarife reglementate ale activitatii
medicale si a ariei extinse a asigurarilor sociale
publice, considera rolul stiintei economice ca unul
primordial in domeniul ocrotirii sanatatii [2].

Cei din prima categorie nu acorda atentia cuve-
nita faptului ca si in tarile in care interventia statului
este redusa ocrotirea sanatatii constituie un obiectiv
al politicii guvernamentale. Ceilalti, restrangand stu-
diile la gestiunea spitalelor publice si la problemele
financiare, nu iau totdeauna in considerare nevoile
de asistenta medicald ambulatorie si existenta sec-
torului sanitar privat.
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Toti savantii-economisti intampina o dificultate
comuna, sianume cuantificarea produsului sanatatii,
evaluarea factorilor cantitativi si calitativi ai eficientei
activitatii sanitare. Departe de a fi o problema sim-
pla, cain majoritatea activitatilor economice, aceste
evaluari provoaca mari controverse.

In general, stiintele economice se implica in
ocrotirea sanatatii prin doua obiective complexe si
contradictorii, sianume prin eficacitatea productiei si
eficienta repartitiei. Astfel, cu cat situatia economico-
sociala este mai dificila, cu atat decizia in domeniul
ocrotirii sanatatii trebuie fundamentata prin metode
specifice de evaluare realista, care sa nu genereze noi
inegalitati sociale [3].

Relatiile economice in domeniul ocrotirii
sanatatii sunt legate de problema alocarii rationale
si utilizarii adecvate a resurselor, cu ajutorul carora
se va asigura crearea conditiilor necesare pentru
imbunatatirea sanatatii publice. In conditiile de-
ficitului de resurse, un rol important ar trebui sa-i
revina gestionadrii eficiente a acestora, punandu-se
accent pe analiza, planificarea si estimarea activitatii
organizatiilor din acest domeniu, pe dezvoltarea si
implementarea solutiilor inovatoare, pe evaluarea
impactului utilizarii resurselor financiare si materiale,
precum si pe aplicarea diferitor forme de control.

Stiinta economica este cea care trebuie sa dea
raspunsuri privind sansele de obtinere a eficientei
in domeniul serviciilor de sanatate. Experienta
acumulata si studiile efectuate in tarile dezvoltate
demonstreaza cd obtinerea eficientei economice in
aceasta sfera sociala este posibila prin analiza cererii
si a ofertei de servicii medicale, urmata de tarifarea
corespunzatoare si finantarea rationala a acestor
activitati.

Instrumentele economice de realizare a analize-
lor de specialitate sunt date de modelele teoretice cu
referire la investitiile de capital [1], si mai ales cu pri-
vire la consumul de servicii medicale [5]. Desigur ca
analizele economice nu sunt suficiente fara studierea
de detaliu a costurilor efective, a evolutiei acestora si
fara controlul resurselor financiare alocate.

Analizele si studiile economice de specialitate
conduc la stabilirea principiilor de tarifare a serviciilor
medicale, a surselor de finantare si la luarea deciziilor
argumentate stiintific in cadrul sistemului de ocrotire
a sanatatii. Sistemul modern de relatii economice




permite garantarea pe deplin a disponibilitatii si
standardelor adecvate de ingrijire medicala de
calitate pentru toate categoriile de cetateni. Cu
toate acestea, mentinerea starii bune de sandtate
a populatiei nu este asociata doar cu domeniul de
ingrijire a sanatatii. Aceasta depinde de cresterea
economica globalda, de implementarea eficienta a
politicilor de sandtate publica, de crearea unui mediu
favorabil de activitate in diferite domenii ce contri-
buie la sanatate sau in unele domenii indirecte, care
pot afecta schimbarea sanatatii populatiei, inclusiv
factorii comportamentali si chiar cei biologici.

In acest context, devin oportune studierea pro-
blemei nevoilor mari de servicii medicale in raport
cu resursele limitate, analiza cererii si a ofertei din
sistemul ocrotirii sanatatii, stabilirea modalitatilor
de tarifare si finantare, cu respectarea criteriilor
de eficientd, iar stiinta economica poate interveni
cu anumite modele si formule in scopul evaluarii
factorilor calitativi ai eficientei activitatii medicale.
Obligatia preliminara si esentiala a economistului din
sfera ocrotirii sdndtatii este de a converti domeniul
la disciplina sa. Dupa aceea, se poate proceda la
stabilirea obiectivelor, a particularitatilor economice
si la formularea procedurilor favorabile.

Aceste analize sunt mai putin accesibile perso-
nalului medical care nu este familiarizat cu notiunile
economice de specialitate, dar fac obiectul de
cercetare al profesionistilor din domeniul stiintelor
economice. Cu regret, in Republica Moldova astfel de
studii economice practic nu s-au efectuat, literatura
de profil limitandu-se la cursurile de medicina sociala
sau de statisticd medicald. Tinand cont de aceste
dificultati si pentru a rdspunde nevoilor din ce in ce
mai mari de servicii medicale in conditii bugetare
limitate, este necesar sa se prezinte in termeni eco-
nomici modalitatile de functionare a sistemului, im-
preuna cu metodele si tehnicile specifice de lucru.

Controlul acestor factori si influenta activitatii
de management asupra lor cu scopul obtinerii re-
zultatelor asteptate necesitd nu numai dezvoltarea
relatiilor corporative in cadrul asistentei medicale,
de asociere sau de coordonare, din diferite depar-
tamente si agentii, ONG-uri, organizatii private, ci
si utilizarea functiilor de reglementare din partea
autoritatilor centrale si celor locale. Cresterea cos-
turilor din sfera serviciilor medicale, concomitent cu
imensele progrese tehnice inregistrate in domeniul
ocrotirii sanatatii, impun elaborarea politicilor eco-
nomice, a previziunilor si stabilirea limitelor pentru
finantarea acestui tip special de activitati sociale.

in acest sens, pentru Republica Moldova devine
esential efortul pentru consolidarea functiilor de
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reglementare ale statului ca reprezentant al asigu-
rarii starii bune de sanatate. Intr-o anumita masura,
cauzata de lipsa cresterii economice, de constran-
gerile bugetare, precum si de sursele financiare
insuficiente ale societatilor de asigurari, necesare
pentru dezvoltarea acestui sector. Reglementarea
de catre stat are un efect pozitiv indirect asupra
imbunatatirii sanatatii publice si va ajuta la cresterea
duratei si a calitatii vietii, la dezvoltarea armonioasa
a personalitatii si a societatii in intregime.

Cu toate acestea, relatiile economice existente
atatin cadrul sistemului de sanatate, cat siin mediul
extern, in procesul interactiunii lor cu statul, pun
la indoiala posibilitatea aplicarii acestui principiu.
Pe fondul comercializarii serviciilor de sanatate,
semnificatia sociala pentru acest domeniu ca sec-
tor social al economiei nationale, conceput pentru
imbunatatirea sanatatii publice, dicteaza necesitatea
de a pastra principiul de ingrijire medicala gratuita
pentru acele categorii de populatie care sunt slab
protejate social si au cea mai acutd nevoie.
sanatatii, si anume relatiile de productie, schimbul,
distributia si consumul de bunuri in scopuri medi-
cale au un efect indirect nu numai asupra vietii si
sanatatii unei anumite persoane, ci si asupra starii si
reproducerii acestor resurse sociale si a potentialului
societatii, care permite promovarea si prosperitatea
natiunii [3]. Or sanatatea publica este potentialul de
resurse medico-sociale si potentialul unei societati,
care promoveaza securitatea nationala si asigura ca-
litatea vietii ca urmare a starii sanatatii populatiei.

Dupa cum am remarcat anterior, consideram ca
cea mai importanta conditie pentru reproducerea
acestei resurse sociale este implementarea politici-
lor de stat realizate simultan de diferite sectoare ale
economiei nationale, cu efortul mentinerii cresterii
economice si bundstarii sociale, in care sanatatea
joaca un rol semnificativ.

Concomitent, comercializarea serviciilor de
ingrijire a sanatatii a obtinut o larga raspandire,
insa deocamdata persista multiple probleme legate
de realizarea serviciilor de sanatate, care au ca fun-
dament ocrotirea sanatatii populatiei prin accesul
sporit la serviciile medicale, prin garantarea ofertei
acestora pentru toate categoriile de cetateni, prin
asigurarea calitatii de ingrijire si a responsabilitatii
pentru punerea lor in practica.

Cercetarea economica in cadrul sistemului de
sandtate nu implica perspectiva unor descoperiri
importante, ci numai inregistrarea unor anumite
progrese la nivelulacumularilor de resurse si utilizarii
lor eficiente.




Rolul stiintei economice in domeniul ingrijirii
sanatatii trebuie sa se extinda si asupra resur-
selor, cum ar fi obiectele de proprietate privata,
know-how-ul, potentialul intelectual al angajatilor,
motivand si incurajand utilizarea lor de catre perso-
nalul administrativ in solutionarea problemelor de
imbunatatire a sanatatii populatiei.

infinal, concluzionam ca problemele mentionate
impun gdsirea si justificarea posibilitatilor de
solutionare a problemei fundamentale a economiei
nationale, si anume dezvoltarea relatiilor econo-
mice in domeniul ocrotirii sanatatii, care vizeaza
fmbunatatirea starii de sanatate a populatiei. Cu
toate acestea, studiul proceselor de productie, de
schimb, distributie si consum, ca elemente ale sis-
temului de relatii economice in domeniul ingrijirii
sanatatii, interactionand cu toti factorii de reprodu-
cere, in contextul sanatatii omului si a societatii, rolul
diferitor verigi economice in mobilizarea serviciilor
medicale, distributia si utilizarea rationala a resurse-
lor, analiza sistematica a institutiilor medico-sanitare
publice, inclusiv analiza sociologica si economicd de
gestionare a resurselor materiale, umane, financiare
s-au dovedit a nu fi suficient de dezvoltate. Acest fapt
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a pozitionat accentele la nivel de probleme actuale
ale teoriei si practicii relatiilor economice in dome-

starii de sanatate a populatiei.
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MANAGEMENTUL

INSTITUTIILOR MEDICALE
IN CONDITIILE ASIGURARILOR
OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA

In structura oricarei societati, sistemul de sana-
tate este un sector de prima importanta, deoarece
el intereseaza intreaga populatie a unei tari. Printre
factorii care influenteaza esential performantele
acestui sistem, unul dintre cei mai importanti este
managementul lui. Toate statele lumii se afla intr-o
continud perfectionare a propriilor sisteme de
management al sanatatii, problema devenind de-a
dreptul acuta pe parcursul ultimilor 15-20 de ani.
Aceasta se explica prin particularitatile perioadei
mentionate: imbatranirea populatiei, costurile inalte
ale noilor tehnologii medicale, cresterea exigentelor
pacientilor etc. care, in cele din urma, ducla sporirea
costurilor de intretinere a intregului sistem de sana-
tate. Este evident ca solutionarea unor asemenea
probleme difera de la o tara la alta, deoarece sunt
diferite posibilitatile financiare, traditiile si structurile
sistemelor de sdndtate formate istoric. Astfel, RSS
Moldovenesti, ca uneia dintre fostele republici ale
URSS, i-a fost caracteristica o dezvoltare extensiva
a sistemului de sanatate, bazata pe administrare
directd si neglijarea factorilor economici. Toate aces-
tea duceau la pierderi economice mari, care in cele
din urma au cauzat o grava degradare a intregului
sistem de sanatate al Republicii Moldova in ultimii
zece ani. S-a facut evidenta necesitatea schimbarilor
radicale in modelele de finantare si in managemen-
tul sistemului de sanatate, acestea fiind parghiile
cele mai importante de redresare a situatiei. Astfel,
fortele politice din tara au luat decizia cu privire la
implementarea unui sistem de medicina prin asigu-
rari. Imperative ale timpului au devenit problema
formarii pietei interne de servicii medicale, divizarea
functiilor de prestator si cumpardtor siintroducerea
sistemului de contractare a institutiilor medicale
pentru prestarea serviciilor.

Este de mentionat ca asemenea schimbari, in
afara de faptul ca sunt radicale, mai sunt si absolut
noi, Moldova nefiind vreodata antrenata in sisteme
de asigurdri medicale. Schimbarea modalitatilor de
finantare a institutiilor medicale in mod obligatoriu
prevede modificarea schemelor de management al
acestora. In continuare vom mentiona unele mo-
mente-cheie care impun aceste transformari.

« Institutiile medicale inceteaza sa fie buge-
tare, transformandu-se in institutii medico-sanitare
publice care isi desfasoara activitatea pe principiul
autofinantarii. in aceste conditii, eficienta in chel-
tuieli capdta importanta primordiala. Istoria ne
arata ca, pentru declansarea unui asemenea proces
de eficientizare, nu exista stimul mai mare decat
interesarea financiara proprie, aparutd in cadrul
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autofinantarii. Astfel, stdpanind parghia autonomiei
in distributia resurselor financiare, apare interesul de
a evita cheltuielile neargumentate siinutile, pentru a
le redirectiona spre majorarea salariilor personalului
medical, sporirea calitatii serviciilor prestate etc.
Institutiile medicale din start sunt puse in situatia
de a avea grija de eficienta cheltuielilor efectuate,
de randamentul acestora.

« Apar relatii de piata in prestarea serviciilor
medicale sau piata de servicii medicale. in Moldova
se creeaza o piata dirijata, in care o parte din pro-
blemele de finantare, de stabilire a preturilor sunt
dictate de stat. Acest proces in tdrile dezvoltate are
efectul scontat, deoarece statul respecta regulile de
joc ale pietei economice si nu dicteaza preturile sau
adopta alte decizii in defavoarea agentilor econo-
mici — a institutiilor medicale. Prin dirijarea de stat
in aceste tdri se subintelege limitarea supraveni-
turilor, si nu stabilirea costului serviciilor medicale
sub valoarea lor reala din considerente populiste. Si
chiar daca se stabilesc asemenea preturi, diferenta,
inclusiv si a adaosului comercial, este dotatd de stat
sau de alte structuri, ceea ce nu afecteaza financiar
agentii economici prestatori de servicii medicale.
Aceste servicii se cumpdrau si pana acum in cadrul
serviciilor cu platd din institutiile medicale, insa rolul
de cumparator il juca sau insusi bolnavul (care de
fapt nu era capabil sa o faca din lipsa de cunostinte
medicale), sau institutiile medicale care, posedand
cunostintele necesare, nu intotdeauna le foloseau
adecvat, fiind cointeresate economic.

In cadrul sistemului de asigurari medicale, rolul
de cumpdrdtorii revine numai pacientului. El procura
serviciile direct contra plata sau prin intermediul
anumitor organizatii ca intermediari specializati in
aceasta piata — Compania Nationald de Asigurari
in Medicina si companiile comerciale, in care sunt
prevazute structuri responsabile pentru aprecierea
atat a volumelor de asistenta medicala destinate
procurarii, cat si a costurilor reale si a calitatii servi-
ciilor medicale. Astfel, se efectueaza trecerea de la
relatii de,,piata salbatica” la o piata cu o concurenta
echilibrata, loiala. Cu alte cuvinte, in cadrul sistemului
de asigurari medicale se incearca a da raspuns la
intrebarile: Pentru cine se procurd? Ce se procurd ? Cat
se procurd? Cu ce pret? etc.

« Apare notiunea de produs al activitatii
institutiei medicale, procurarea caruia si este pusa
la baza finantarii acesteia. In anul 2004, acest produs
este cheia activitatii institutiilor medicale, deoarece
acesta va fi cumpadrat si numai el va fi oferta dispo-
nibila pentru activitatea institutiei. Nu se vor mai




rezolva la primarii problemele de achitare a caldurii,
apei, consumabilelor, de achitare a salariilor etc,, ci
se vor procura cazul tratat sau solicitarea la salvare,
asupra costului carora au influentat toate cheltuielile
necesare prestarii produsuluiin cauza, dar numai cu
conditia ca acest produs a fost prestat. Spre exem-
plu, in costul cazului tratat, printre altele, au intrat si
cheltuielile pentru incalzire in cazul in care pacientul
va fi internat, dar nu si in cazul in care in salon nu
sunt bolnavi. Devenind cointeresatd in eficientizarea
cheltuielilor, institutia medicala vaincerca sa rezolve
problema astfel: sau in salon vor aparea bolnavi, sau
salonul dat nu va fiincdlzit. La scara nationald, aceas-
ta arinsemna redirectionarea unei sume importante
de bani, economisiti in urma diminuarii cheltuie-
lilor care pot fi evitate, spre marirea accesibilitatii
serviciilor medicale si a calitatii lor, pentru ca banii
economisiti de institutia medicald oricum raman in
cadrul acesteia. Aici se face vazuta clar prioritatea
sistemului de asigurari in fata sistemului bugetar, in
care banii economisiti la finele anului se extrageau
din sistem, lipsind institutia medicala de cointere-
sarea de a economisi resursele. Intr-o situatie mai
buna se afla institutiile medicale private, care au un
sistem optim de gestionare a resurselor financiare.
Ele poseda un coeficient optim de edificii, personal,
calificare profesionala, eficienta de activitate a per-
sonalului etc. Fenomenul dat este normal pentru o
economie de piatd, ba mai mult, fard o concurenta
loiala aceasta piata devine una monopolista, care
intra in faza destructiva a dezvoltarii chiar de la bun
inceput.

« Un alt moment important, de care trebuie sa
se tina cont in managementul institutiilor medicale,
este urmatorul: Compania Nationala de Asigurari
in Medicina (CNAM) nu este reprezentantul in-
tereselor institutiei medicale, ci reprezentantul
intereselor persoanei asigurate si intereselor
proprii, ceea ce este absolut corect. Insa interesele
institutiei medicale de asemenea trebuie respectate.
Intr-o economie de piata dezvoltata, un agent eco-
nomic nu poate activa si prospera in detrimentul al-
tuia. Schematic, interesele participantilor la piata de
servicii medicale pot fi reprezentate prin diagrama
ce arata contrapunerea si suprapunerea intereselor
celor trei participanti la procesul de prestare-utilizare
a serviciilor medicale:

Fiecare dintre acesti trei participanti are un
scop bine determinat, dar care este in detrimentul
cuiva. Pacientul doreste sa procure si sa primeasca
cat mai multe serviciimedicale la un pret cat mai mic;
institutia medicala cauta sa presteze servicii de un
volum si un pret cat mai mare la o calitate maijoasa;
si, in sfarsit, compania de asigurare tinde sa procure
servicii de la institutia medicald la un pret mai scazut
pentru o calitate maiinalta si sa le vanda pacientului
la un pret mai fnalt. Numai o conlucrare reciproc
avantajoasa poate inlatura aceasta divergenta intre
participantii la proces. Este de ajuns ca unul din cei
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trei sa incerce a obtine un profit mai mare si procesul
de conlucrare devine dificil, ceilalti doi participanti
unindu-se contra primului, careisi poate pierde seg-
mentul sau de piata. Chiar daca CNAM este structura
statala si asigurdrile de asistenta medicala sunt obli-
gatorii, aceasta nu inseamna ca CNAM poate dicta
pe piata de pe pozitii de monopolist. Da, pacientul
nu poate alege la moment alta companie de asigu-
rari obligatorii, dar el poate procura direct serviciile
medicale. Institutia medicald, in caz de atitudine
tendentioasa a CNAM, poate si are tot dreptul juridic
sa refuze incheierea contractului cu aceasta. Cine
pierde in asemenea caz?

Compania
de asigurari

Institutia
medicala

Participantii la procesul de prestare-utilizare a servi-
ciilor medicale

Daca aceste lucruri vin sa ne demonstreze
interesarea CNAM in finantarea unei institutii bine
organizate de prestare a serviciilor medicale, de
aici si reiese sarcina principala a managementului
institutiei medicale — o buna organizare a serviciilor
medicale de o calitate corespunzatoare. Procurarea
de catre CNAM a serviciilor de la institutiile medicale
va fi conditionata de propunerea unui cost mai mic
la o calitate si un confort mai mari.

De care factori trebuie de tinut cont in orga-
nizarea schemelor de management a institutiei
medicale?

« Banii vin dupa pacient.

« Se procura nu posibilitatea oferirii serviciilor
de catre institutiile medicale, ci necesitatea in servicii
medicale pentru persoanele asigurate.

+ Se cumpara servicii nu de la toti doritorii de
ale presta.

Pentru anul 2004, in conditii ,avantajoase” au
fost puse fostele institutii medicale de stat. Insd
politica Companiei se va schimba in timp, spre a
procura servicii medicale tinand cont de indicele
cost-calitate, indiferent de forma de proprietate a
institutiei. De aici vine sarcina manageriala de a orga-
niza activitatea institutiei medicale pentru prestarea
unor servicii calitative si la preturi reale.

Un alt component ce tine de problema pusa
in discutie, si mai ales de calitatea serviciilor presta-




te, este acreditarea institutiei medicale. Pentru
contractarea institutiilor medicale foste de stat, in
anul 2004 nu sunt prevazute restrictii in cazul lipsei
acreditarii institutiei medicale, deoarece pentru
procesul de acreditare este nevoie de timp. Astfel,
pe parcursul a cinci ani, toate institutiile medicale
foste de stat vor fi considerate facultativ acreditate.
Procesul acreditadrii a inceput inca in octombrie
2001, de aceea astazi putem vorbi nu numai despre
faptul ca o parte dintre institutii nu au reusit sa fie
acreditate, cin primul rand cd au fost unele institutii
medicale care nu au raspuns exigentelor acreditarii
si altele care au refuzat sd o treaca.

« Companiile de asigurare cumpara servicii
medicale nu pentruintreaga populatie, ci numai
pentru persoanele asigurate. in acest sens, trebuie
sd tinem cont de faptul ca paturile vulnerabile (pen-
sionarii, invalizii, somerii inregistrati oficial etc.), copiii
pana la 18 ani, studentii sunt asigurati de stat. De ase-
menea, sunt asigurate si persoanele angajate. Toate
aceste contingente constituie 70-80% din populatie
(in functie de teritoriu). Practic, partea neasiguratd a
populatiei o reprezinta persoanele care nu-si declara
veniturile sau care nici nu le au. Persoanele neasigu-
rate au doua posibilitati de actiune:

1 — cumpard polita de asigurare, devenind
persoane asigurate;

2 —achita integral costul tratamentului.

In managementul institutiilor medicale trebuie
de tinut cont de faptul cd resursele CNAM vor creste
odata cu cresterea numarului de asigurati. Aceasta
este deosebit de actual pentru institutiile medicale
prestatoare de asistenta medicala primard, pentru
care finantarea este prevazuta per capita, deci depin-
de in mod direct de numarul persoanelor asigurate.
Rezervele rezida in forta de convingere a medicului
de familie pentru ca persoanele neasigurate sa-si
procure de sine statdtor polita de asigurare, astfel
institutia medicala va avea mai mult de lucru si,
respectiv, mai multi bani pentru deservirea acestor
persoane.

» Se cumpara un volum concret de servicii
medicale. Volumul de asistenta medicala destinat
contractdrii depinde direct de fondurile acumulate
de CNAM sau de programele de asigurare ale com-
paniilor comerciale. Companiile nu vor cumpara
mai putine servicii medicale, deoarece pe parcursul
anului fondurile destinate procurarii acestor servicii
se cheltuiescin intregime si numai cu acest scop, dar
nici mai multe, pentru ca nu este posibil de a procura
servicii medicale fara acoperire financiara.

Este clar ca uneori institutia medicala va incerca
sa presteze un volum neadecvat de servicii medicale.
Se va incerca a explica acest lucru prin faptul ca asa
aufost necesitatile pacientului, voalandu-se minutios
faptul ca, in realitate, asa sunt interesele institutiei
medicale. Desigur, starea sanatatii populatiei Re-
publicii Moldova lasa de dorit, dar aceasta stare
deplorabila este o problema acumulata pe parcur-
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sul multor ani si nu poate fi corectata instantaneu.
De aceea, pentru un management adecvat al unei
institutii medicale se cere a intelege bine faptul ca
volumul de servicii medicale care va fi contractat
va depinde nu numai de necesitatile populatiei in
asemenea servicii, dar si de posibilitatile financiare
de ale acoperi.

« Asigurarile medicale nu sunt unica sursa
de venit pentru o institutie medicala. Exista si alte
surse: donatii, spatii date in arenda etc., de care de-
sigur trebuie de tinut cont. Insa, un management
eficient al unei institutii medicale se va axa in jurul
surselor provenite din serviciile cu plata. Trebuie
sd intelegem ca medicind gratuita nu exista si nici
nu a existat vreodata. Fiecare activitate medicala
costa ceva si deci trebuie sa fie platita de cineva.
CNAM isi asuma responsabilitatea de a plati pentru
asistenta medicald a persoanelor asigurate in limitele
volumelor prevazute in Programul Unic. Pentru un
manager bun, aceasta inseamna ca exista persoane
neasigurate si chiar exista servicii ,supra-pachet”
pentru persoanele asigurate. Anume aici sunt ascun-
se rezervele de finantare a unei institutii medicale,
care pot fi acoperite atat de persoanele fizice, cat si
prin asigurari medicale facultative.

« Costurile de procurare a serviciilor medica-
le trebuie sa fie reale, formate pe principiile econo-
miei de piata. Dupd cum s-a mentionat deja, ele la
moment sunt dictate de stat si pentru unele institutii
devin costuri catastrofale, deoarece institutia nu
poate activa la preturi sub valoarea reala a cheltuie-
lilor. Aceasta inseamna ca o institutie care stie sa-si
organizeze activitatea astfel incat costurile reale
pentru serviciile medicale oferite sa fie sub nivelul
celor medii pe tara va fi intr-un castig permanent,
cu conditia ca serviciile medicale vor fi de calitatea
ceruta.

« Orizonturi noi in activitatea manageriala a
institutiilor medicale va deschide lipsa necesitatii
gestionarii banilor prin trezorerie, deoarece mo-
bilitatea intotdeauna a sporit eforturile manageriale;
ce-i drept, numai pentru cei care stiu sa le depuna.

« Contractul incheiat cu institutia medicala inca
nu inseamna ca CNAM a cumparat serviciile medi-
cale, ci faptul cd aceasta este gata sa procure aceste
servicii. Aici vorbim despre o conditie obligatorie
a managementului institutiei medicale: calitatea
serviciilor medicale. Serviciul necalitativ nu se
cumpara.

in CNAM sunt prevazute structuri speciale
pentru expertiza medicala. Din punct de vedere
managerial ,este bine sd intelegem ca, desi serviciul
necalitativ nu se cumpara, pentru prestarea acestuia
la fel sunt necesare resurse financiare. Ele vor fi su-
portate integral de bugetul institutiei medicale, deci
practic cheltuielile pentru serviciile necalitative vor
fi acoperite din banii care s-ar fi putut folosi pentru
majorarea salariilor personalului medical, procurarea
utilajului etc.




« Managementul plasarii pe piata, indeosebi
a institutiilor municipale. Concurenta pe piata
economica noi o urmdream pana acum in alte tari.
Astazi, managerii institutiilor medicale trebuie sa tina
cont de ea. E necesar ca aceasta concurenta sa fie
loiala. Totusi, unde este vorba de ban, multe principii
morale uneori nu se respecta. Institutiile medicale
se vor ciocni din start cu efectele concurentei si ar
fi bine sa depuna eforturi pentru a se mentine pe
piatd, deoarece cineva inevitabil va parasi aceasta
piatd, daca nu va face fata cerintelor.

« Managementul productivitatii prestarii
serviciilor medicale reprezinta astazi o problema
destul de dificila pentru dirijarea institutiilor me-
dicale, deoarece departamentul de economisti al
institutiilor a activat numai in sistemul bugetar. Ca-
lificarea lor nu intotdeauna le permite sa faca analize
complexe ale productivitatii agentilor economici.
Luand in calcul specificul managerial al institutiei
medicale, in prezent se solicita cunostinte econo-
mice fundamentale pentru a conduce o asemenea
institutie. Sau medicul-sef face a doua facultate, sau
angajeaza un loctiitor cu o pregatire corespunzatoa-
re. Alte solutii nu sunt.

« Rentabilitatea institutiei medicale este o
problema indispensabil legata de cea precedenta
si deci poate fi solutionatd prin aceleasi procedee
si surse.

« Managementul mijloacelor fixe si celor
financiare. Specificul problemei date consta in
faptul ca achizitionarea utilajului sau aparatajului
medical, a reactivelor sau mobilierului nu mai depin-
de de fonduri, ci de sursele acumulate in conturi, de
disponibilitatile la momentul procurarii. Piata econo-
mica moderna nu este o piata haoticd, ea elaboreaza
planuri de perspectiva pe 5-15 ani. Planificarea corec-
ta, previziunea reala a situatiei este cheia succesului
si in acest segment ai managementului.

Alta particularitate a managementului fi-
nanciar consta in faptul ca pana in prezent nu se
acorda atentie situatiei cand circa 30-40% din ac-
tivitatea institutiei medicale consta in corectarea
urmarilor tratamentului necalitativ, in inlaturarea
complicatiilor survenite din cauza incompetentei,
neprofesionalismului, lipsei de responsabilitate a
personalului. Aceasta activitate necesita finantare,
dar ea nu se achita de nimeni, deoarece este o acti-
vitate care a fost deja achitata.

- Responsabilitatea fata de pacient, de
administratia locald, de Ministerul Sanatatii, de
stat. Pentru a putea face fata tuturor cerintelor si
greutatilor care se apropie, este necesar de aintelege
ca fara rezolvarea problemelor de management,
fara implicarea directa in procesul de productie
a intregului colectiv scopul nu poate fi atins. Este
necesar de a delega personalului o buna parte de
responsabilitate (formarea unei echipe cu acelasi
scop) pentru rezultatele finale.
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« Managementul informational. Informatia
din teritoriu nu mai este pur si simplu un conglo-
merat de indici pentru un raport festiv, ci date in
baza carora se traseaza obiective strategice pentru
a supravietui si a castiga un salariu decent.

Asadar, implementarea asigurarilor medicale
obligatorii in Republica Moldova aimpus necesitatea
schimbarilor radicale in modelele de management
ale subiectilor participanti la acest proces. Unul din-
tre acesti subiecti este institutia medicala. Aparitia
pietei serviciilor medicale si concomitenta schimbare
a statutelor institutiilor medicale, pentru care acum
este prevazuta procedura de insolvabilitate, punein
fata managerilor acestor structuri necesitatea cduta-
rii rdspunsurilor la urmatoarele intrebari:

« Care sunt caracteristicile pietei serviciilor me-
dicale?

« Ce sunt relatiile de piatd in procurarea servici-
ilor medicale?

- Care este produsul activitdtii institutiei medi-
cale pe care o conduce?

+ De ce factori trebuie sa tina cont un manage-
ment,bun”?

« Ce este un contract de prestare a serviciilor
medicale si cum trebuie sa fie prezentata oferta ser-
viciilor propuse pentru contractare in conditiile de
concurenta a institutiilor medicale?

- Cum poate fi sporita calitatea serviciilor medi-
cale, tinand cont ca banii vin dupd pacient?

Colectivul de autori si-a expus unele pareri
pe marginea problemelor mentionate si spera ca
isi va gasi auditoriul pentru care cele relatate sd fie
de ajutor in ceea ce numim astazi management al
institutiei medicale.

Bibliografie

1. Legea ocrotirii sanatatii a Republicii Moldova,
nr. 411-XIll din 28.03.95. In: Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, nr. 34/373, 1995.

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenta medicala In: Monitorul Oficial al RM, nr.
38-39, 1998.

Materialele cursului Formarea profesionald a cad-
relor de conducere ale serviciului sanitar national
al Republicii Moldova, pregatite de Azienda Os-
pedaliera din Verona, Italia. 1999.

Kane N. Managning Health: An International Per-
spective. 2003.

Muennig P. Designing and Conducting Cost-
Effectiveness Analyses in Medicine and Health Care.
2002.

Young D.W. Management Accounting in Health
Care Organizations. 2003.

Zelman W., McCue M. Financial Management of
Health Care Organizations. An Introduction to
Fundamental Tools, Concepts and Applications.
1999.

(Sdnatate Publicd, Economie si Management in Medi-
cind, 2004, nr. 1)




SISTEMUL INFORMATIONAL
SIMANAGEMENTUL

Introducere

in ultimii ani, sistemul ocrotirii sanatatii din
Republica Moldova traverseaza o perioada de schim-
bari structurale esentiale. Acest proces se refera la
descentralizarea si intdrirea rolului organelor de
dirijare si urmareste scopul perfectionarii structurilor
de dirijare a ocrotirii sanatatii in teritoriu si al cresterii
calitatii asistentei medicale. Un elementimportantin
evaluarea starii de sanatate a populatiei si in deter-
minarea eficacitatii masurilor intreprinse la diferite
niveluri il constituie informatia medicala si sistemele
informationale medicale ca instrument de acumula-
re, stocare, prelucrare si analiza a informatiei.

Construirea economiei de piata este un proces
nou, de o complexitate deosebita, care necesita
multiple schimbari economice, sociale si politice.
Operationalizarea acestora este conditionata decisiv
de continutul si calitatea managementului, atat la
nivel de agenti economici - statici, particulari sau
micsti, cat si la nivel national.

Procesele de implementare a noilor forme de
organizare a serviciilor de sanatate sunt o dovada
a asumarii de cdtre stat a acestei responsabilitati.
Implementarea asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala produce schimbari esentiale in domeniul
managementului financiar si al serviciilor de sanata-
te. Unitatile medico-sanitare publice sunt obligate
sd se integreze in spatiul informational medical uni-
versal si sa-si creeze structuri noi, care sa raspunda
cerintelor persoanelor asigurate.

in noile conditii, este nevoie de dezvoltat in
mod prioritar un sistem national corporativ de infor-
matica medicald, care urmeaza sd asigure medicii cu
informatii despre cele mai noi practici de tratament
al maladiilor si sa furnizeze organelor de conducere
centrale si locale date autentice si operative pentru
argumentarea corectd a deciziilor de dirijare, plani-
ficare si dezvoltare a sistemului de sanatate.

Rezultate si discutii

in general, sistemul informational reprezinta
multitudinea proceselor, metodelor si structurilor
indreptate spre colectarea, stocarea, analiza si distri-
buirea informatiei, cu scop de luare a deciziilor.

Sistemul informational medical integrat (in
continuare - SIMI), care se preconizeaza a fi im-
plementat in viitorul apropiat, este un ansamblu
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organizational de persoane, echipamente (hard-
ware), programe (software), algoritmi si proceduri
(metode) care asigura colectarea, transmiterea,
centralizarea, stocarea, prelucrarea si vizualizarea
informatiilor medicale in scopul solutionarii pro-
blemelor complexe de planificare si management
al serviciilor de sanatate.

SIMI functioneaza intr-un mediu normativ-juri-
dic, informational, functional si tehnologic neomo-
gen si, in ansamblu, constituie un sistem dinamic,
care necesita o revizuire permanenta pentru a-si
pastra relevanta. SIMlinclude in structura sa nu doar
prestatori de servicii medicale, ci si alti factori-cheie
ce influenteaza procesul de luare a deciziilor. Acest
sistem ofera posibilitatea de a intreprinde actiuniin
baza datelor masurabile, permitand functionarea
managementului bazat pe dovezi.

Caracteristicile esentiale ale SIMI sunt:
Adaptabilitatea - presupune ca SIMI poate fi
modificat sau ajustat rapid la schimbarile de
mediu sau poate sa raspunda cerintelor unei
situatii concrete.

Sensibilitatea —inseamna ca SIMI trebuie sa ras-
punda la intrebarile ce conduc la un curs alter-
nativ de actiune si sa corespunda necesitatilor
persoanelor ce colecteaza datele. Sistemul
trebuie sa permita urmadrirea in timp real a
pacientilor, atat din punct de vedere medical,
catsidin punctul de vedere al costurilor. Carac-
teristica de a fi sensibil implica si posibilitatea de
araspunde nevoilor pentru fiecare componenta
a sistemului.

Cost-eficienta — presupune cd SIMl trebuie sa fie
necostisitor in ceea ce priveste resursele mate-
riale siumane, darin acelasi timp sa fie eficient.
Un grad inalt de eficienta a SIMI este asigurat
de faptul ca el este creat in baza unui sistem
deja existent. Un sistem vechi cu neajunsuri
cunoscute este mai bun decat un sistem nou
CU heajunsuri necunoscute.

Simplicitatea sistemuluiinseamna ca SIMlI trebu-
ie sa fie elementar de simplu, astfel incat sa fie
usor de inteles pentru toti utilizatorii. El trebuie
sa furnizeze informatii nu doar pentru condu-
cere, ci si pentru medici, asistentele medicale si
alti profesionisti din sistemul de sanatate si din
alte domenii.




Necesitatea informatiei pentru sistemul
sanatatii este cu atat mai mare cu cat este maiactiva
politica acestui sistem. Cerintele generale fata de
sistemul informational in ocrotirea sanatatii sunt
urmdtoarele:

Rezultatele generale dupa analiza trebuie sa fie
usor accesibile.

Lucratorul medical trebuie sa fie responsabil de
rezultatele obtinute si de informatia generaldin
procesul de lucru.

Fiecare serviciu si departament medical nece-
sita un sistem bine structurat de prezentare a
rapoartelor de evaluare cu privire la prestarea
serviciilor medicale.

Importanta informatiei este determinata de
faptul in ce masura ea raspunde la un sir de intrebari,
cum ar fi:

Corespunde informatia primita cererii noastre
initiale? Nu s-a pierdut o parte din importanta
ei practica?

Ce calitate trebuie sd aiba informatia pentru a
obtine o importanta practica?

Corespund datele primite metodelor de descri-
ere, costurilor necesare pentru obtinerea lor?
Cat de recente trebuie sa fie datele? Care trebuie
sa fie perioada de supraveghere, pentru a obtine
un tablou adecvat al schimbarilor in timp?

Este accesibila informatia pentru persoanele
care au nevoie de ea? Este posibila publicarea
informatiei primite si sub ce forma trebuie pu-
blicata?

Este comoda forma de prezentare a informatiei
pentru aplicare? Se pot crea grafice sau tabele
pentru o mai buna analiza si generalizare?
Cat de specifica este informatia? In ce masura
poate fi atribuita aceasta pentru alte analize?
Care sunt cheltuielile necesare pentru obtinerea
si prelucrarea informatiei?

Este cunoscut faptul ca informatizarea societati
se bazeaza pe doi factori principali:

1) infrastructura informationald a tarii (retelele
de comunicatii, mijloacele tehnice etc.);

2) nivelul de pregatire al personalului (utilizato-
rii retelelor, calculatoarelor, sistemelor informative si
de comunicatii etc.).

in ceea ce priveste primul factor, in Moldova
deja exista infrastructura informationala - retelele
de comunicatii create de Moldtelecom. Ramane ca
Ministerul Sanatatii sa asigure sistemul cu mijloace
tehnice necesare.

Al doilea factor, pentru a fi atins, nu necesita
mari investitii financiare, ci mai mult o intelegere sio
dorintd a celor care conducssi a celor ce sunt condusi,
a celor care instruiesc si a celor ce sunt instruiti.
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Sistemul informational al managementului
poate fi definit ca sistem manual sau computerizat,
proiectat sau aplicat cu scopul de a furniza mana-
gerilor de la toate nivelurile si functiile informatiile
parvenite din sursele interne si cele externe ale
organizatiei, pentru comunicarea si utilizarea aces-
torain adoptarea unor decizii eficiente in activitatile
de previziune, organizare, coordonare si control,
conform competentelor specifice.

In acest context, ca ,sistem de management”

sau doar ca ,tehnicd” in etapa de luare a deciziei,
sistemul informational al managementului are ur-
matoarele caracteristici:
se bazeaza pe ocirculatie verticald ainformatiilor
(de exemplu, intre subordonati si conduca-
tori);
este alcatuit dintr-o multitudine de subsisteme
care furnizeaza informatii — de la cele curente,
operative, pana la cele strategice;
subsistemele componente sunt astfel coordo-
nate si integrate, incat formeaza un intreg;
necesita o baza de date bine pusa la punct,
actualizata si structurata astfel incat sa permi-
ta accesul rapid al managerilor la informatiile
stocate in ea;
utilizeaza in mare masura instrumentul tehnic,
solicitand extinderea folosirii sistemelor auto-
matizate;
presupune antrenarea continud a unui personal
cu o inalta competenta profesionala.
Desi are puternicul avantaj al unor decizii rigu-
ros fundamentate si adoptate in timp scurt, princi-
pala dificultate in aplicarea sistemului informational
al managementului o constituie necesitatea
existentei permanente a unuiinalt nivel de pregatire
a majoritatii covarsitoare a personalului. Sistemul
informational aduna la un loc si intercaleaza un
numar de oameni, un sir de proceduri si resurse ce
colecteaza, transforma si repartizeaza informatia in
organizatie.

Managementul actual foloseste mai multe
tipuri de sisteme informationale: manuale (hartie
si creion); neformale (orale); bazate pe calculator
(informatice). Indiferent de tip, ele au una si aceeasi
misiune: sustinerea informationald a deciziilor ma-
nageriale.

Sistemele informationale joaca un rol-cheie in
management. Ele pot conduce la succese, la marirea
eficientei operatiilor, la un management eficient
si la avantaje competitive, insa, uneori, sistemele
informationale se pot deteriora. Daca sistemul
informational nu-si indeplineste misiunea, el poa-
te cauza insuccesul managementului. Acest lucru
demonstreaza ca promovarea managementului




sistemelor informationale este o cauza majora si
serioasa pentru manageri.

Din cele expuse se poate trage concluzia ca
sistemele informationale reprezinta pentru mana-
gement:

o arie de activitate majord, la acelasi nivel cu
contabilitatea, marketingul etc.;

una dintre resursele majore;

un factor important ce afecteaza eficienta,
satisfactia;

0 sursa bogata de informare in scopul luarii
deciziilor;

un catalizator sau ingredient in dezvoltarea
altor produse;

o importanta vitala.

Inincheiere, subliniem ca prelucrarea automa-
tizata a informatiilor asigura nu numai fluxul rapid al
acestora, ci si analiza corelativa si sistematizarea lor
dupd anumite reguli pentru transformarea datelor
partiale in informatii necesare evaluarii si luarii de-
ciziilor corecte. Odata cu dotarea corespunzatoare a
unitatilor medico-sanitare publice cu utilaje si retele
informationale automatizate, calitatea asistentei
medicale va creste permanent, contribuind in ma-
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sura importantd la imbunatatirea stdrii de sandtate
a populatiei.
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Summary

The essence, content and characteris-
tics of medical services’ quality

One of the priorities of the health care
system in Moldova is the medical serv-
ices’ quality improvement.

This article presents various definitions

for health care quality and the principles
connected with quality improvement.
An important part in this article is
allocated to the structure and main
principles of total quality management
in the health care system. This part re-
veals the problems of the commissions
that are studying the quality of medical
services in healthcare establishments.

Key words: medical services quality,
management of quality, beneficiaries’'
satisfaction.
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Implementarea strategiei de dezvoltare continuad a calitatii servici-
ilor medicale este 0 componenta importanta a proceselor de renovare
a sistemului de sanatate. Aplicarea asigurarilor obligatorii de asistenta
medicalda produce schimbari esentiale in gestionarea institutiilor
medico-sanitare publice si private. Consideram cd, in noile conditii de
activitate, institutiile medicale sunt motivate sa-si organizeze structuri
de gestionare a calitatii, de prevenire ariscurilor medicale si de ajustare
a practicilor curente la standardele medicinei bazate pe dovezi.

In acest context, astazi tot mai multi conducatori considera ca
principalul lor obiectiv consta in imbundtatirea calitatii serviciilor
prestate, deoarece majoritatea consumatorilor de servicii medicale
nu mai accepta ingrijiri de calitate joasa sau medie. Pentru o institutie
medicala care doreste sa se mentind pe piata si sa fie rentabila, singura
solutie este adoptarea managementului calitatii totale. Calitatea este
cea mai buna solutie de a mentine fidelitatea cetatenilor fata de siste-
mul de sanatate, cea mai eficace apdrare impotriva concurentei, care
exista deja intre institutiile medicale, si singura cale de dezvoltare si
obtinere a profiturilor (pentru institutiile private).

Efectuarea reformei in sfera ocrotirii sdnatatii rezolva multiple
probleme importante, principala fiind legata de echilibrul dintre
componentele eficientei medicale in aceasta sfera. in continuare vom
dezvalui continutul categoriei calitatea serviciilor medicale:in ce consta
esenta ei? Orice categorie social-economica apare in baza intereselor
si cerintelor societatii umane si a satisfacerii lor. Reforma sistemului
ocrotirii sanatatii scoate la iveald contradictia dintre cel putin trei
grupuri de interese de baza cu niveluri sociologice diferite.

. Primul grup il alcatuiesc pacientii care sunt interesati ca serviciile
sa fie acordate cat mai operativ, sa fie mai ieftine si de o calitate
mai buna.

. Al doilea este personalul medical care este interesat in autocon-
firmare materiala si morald (salariu, conditii de lucru, perspectiva
cresterii respectabilitatii institutiei medicale).

. Al treilea grup sunt structurile administrative de conducere ale
sectorului medical — de altfel, cele mai inerte: sunt interesate cel
mai multin mersul linistit al proceselor de reformare si respectarea
elementelor gestiunii financiare existente.

Reforma sistemului de ocrotire a sanatatii da o noud interpretare
multor definitii cunoscute - inclusiv calitatii — in sfera relatiilor social-
economice, in general, si economice si manageriale, in particular.

In acest context, calitatea serviciilor medicale este interpretata
ca o ingrijire optima a pacientului, bazata pe folosirea protocoalelor
standarde de tratament, a serviciilor posibile suplimentare, individuale
in sistemul relatiilor interpersonale, constructive medic - pacient.

Recomandam aceastd definitie ca fiind mai deplina si mai con-
cretd, desi nu negam importanta altor interpretari. De exemplu, Cara
Henson si Lusien Gilison (1997) propun urmatoarea definitie: “Serviciul
de o calitate inaltd in sfera ocrotirii sGndtdtii este acela care reprezintd
ingrijirea eficienta ce rdspunde cerintelor tuturor, afldndu-se la baza
echitdtii, umanitdtii si eficientei’.

in opinia noastra, desi definitia este destul de multilaterals,
totusi ea nu e suficient de concreta si necesita adaptarea la scopul
acumularii si analizei informatiilor.
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In domeniul sénatdtii, prin calitate se intelege, 2.  Crearea echipelor de gestionare a calitatii.
de asemenea, efectuarea corespunzatoare a inter- 3.  Asigurarea calitatii in activitatea cotidiana.

ventiilor lipsite de riscuri, pe care societatea poate sa Managementul politicii presupune elaborarea
le acopere din punct de vedere al costurilor, care au conceptiei, strategiei si programelor de gestionare
capacitatea de a satisface nevoile siasteptarilerezo- 3 calitatii serviciilor medicale. Crearea echipelor de
nabile ale pacientului si de a produce unimpactfa-  gestionare a calitdtii este un imperativ al timpului.

populatiei. Calitatea inseamna sa faci lucrul necesar,  gjstematic, orientat spre imbunatatirea continui a
in modul cel mai bun si in termenele stabilite. performantelor.

In diverse tari, precum si in R. Moldova, multe Echipele de calitate din institutiile medicale

institutii medicale au creat in structura lor postul  apie: ’
de vicedirector pentru problemele de calitate, res-
ponsabil de introducerea si extinderea unui sistem
de management al calitdtii totale (MCT). Acest lucru
v

sa selecteze domeniile prioritare de activitate;
sa elaboreze indicatorii de performanta;
sa instruiasca personalul cum sa identifice si sa
analizeze cauzele primare ale problemelor;
sa elaboreze contramasuri si sa implementeze
planuri de imbunatatire a calitatii.
Calitatea in activitatea cotidiand a institutiilor
medicale trebuie sa fie sustinutd prin relatia com-
plementara dintre procesele interne de asigurare
a calitatii serviciilor medicale si acreditarea presta-
torilor. Procesul de acreditare motiveaza institutiile
medicale sa intruneasca cerintele de acreditare spe-
cificate doar intre evenimentele de acreditare. Din
aceste motive, acreditarea trebuie sé fie suplimentata
de sisteme de asigurare a calitatii in asa fel ca sa se
asigure atat concordanta cu standardele in timpul
evenimentelor de acreditare, cat si activitatile de
crestere a calitatii intre evenimentele de acreditare.
Managementul total al calitatii consta in reali-
zarea urmatoarelor principii fundamentale:
1. Satisfacerea beneficiarilor.

implica intelegerea urmatoarelor 7 principii legate

de imbunatatirea calitatii:

1. calitatea nu se limiteaza doar la serviciile
medicale, ci trebuie sa se regdseasca in orice
activitate a institutiei medico-sanitare;

2. calitatea cere implicarea constienta a tuturor
angajatilor din institutie;

3. calitatea trebuie sa fie perceputd de pacient;i;
institutia medicala trebuie sa tina cont de nevo-
ile consumatoruluiin activitatile de proiectare,
producere si prestare a serviciilor medicale
calitative;

4. calitatea presupune colaborare cu parteneri,de
calitate” (institutii medicale performante, furni-
zori de echipamente moderne, medicamente,
alimente calitative etc.);

5. calitatea poate fi intotdeauna imbunatatita;
aceasta se obtine cel mai usor prin raportarea
performantelor proprii la ale celor mai puter-

nici concurenti sau parteneri; 2. Respectarea ciclului de gestionare a calitatii
6. calitatea nu costa nimicin plus, ci presupu- PEVA (Ffla”'f'ca - efectueaza - verifica - acti-
ne sa faci lucrurile bine din prima oarg; oneazd). 3 .
7. calitatea este un element necesar, dar 3. Medicina bazatd pe dOV_eZI-
el se poate dovedi insuficient, mai 4. Respectul pentru pacient.
alesin situatia in care concurentii 1 53 vedem ce reprezinta fiecare
sau partenerii actioneaza in principiu. .
aceeasi directie. Manag?r.nsntul 1. Satisfacerea bene-
i linii generéle, manage- politicii ficiarilor. Punctul de pornire
mentul calitatii totale in cadrul pentru asigurarea calitatii
sistemului de sanatate sau al in Instl'qu';ll!e medicale
unei institutii medicale in- cogsta fl.n_ld.elzntlf!ca rea
i eneficiarilor si a as-
clugle trei componente MTC el 72 o
majore (figura 1): eptarilor acestora
1 Managemen- (pacienti, medici,
’ S organe publice,
tul politicii. 2 3
Echipe de Calitatea in
gestionare a calitatii activitatea cotidiana
. PEVA e Medicina
Satisfactia ciclul de gestiune a calitatii: - Respectul
beneficiarilor planificd-efectueazi- bazata pe pentru pacient
verifici-actioneaza dovezi

Figura. 1. Componentele si principiile fundamentale ale managementului calitdtii totale in sistemul sdnatatii.
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distribuitori de medicamente si aparataje medicale,
furnizori de agenti termici etc.). O institutie medi-
cala inteligenta trebuie sa ofere un nivel ridicat de
satisfactie in primul rand angajatilor sai, motivandu-i
sa-si perfectioneze cunostintele si sa caute solutii
noi pentru problemele institutiei. Ca rezultat vor
aparea servicii medicale calitative, care vor contribui
la satisfacerea pacientilor.

2. Respectarea ciclului PEVA de gestionare
a calitadtii, care ofera echipelor multiprofesionale,
responsabile de gestionarea calitatii serviciilor
medicale, instrumentele necesare pentru stabilirea
nevoilor consumatorilor si a motivului din care
reiese necesitatea imbunatatirii calitatii (identifi-
carea problemelor), planificarea si implementarea
masurilor de solutionare a problemelor, verificarea
rezultatelor siimbunatatirea proceselor din institu-
tiile medicale.

3. Medicina bazatd pe dovezi reprezinta utili-
zarea explicita, judicioasa, atenta a celor mai bune
dovezi curente in luarea deciziilor privind ingrijirea
individuala a pacientului.

Medicina bazata pe dovezi urmeaza patru
etape:

1. Formularea unei intrebari clare referitoare la o
problema a pacientului;

2. Cautareain literatura de specialitate ainforma-
tiilor relevante;

3. Evaluarea critica a dovezilor gasite din punct ul
de vedere al validitatii si utilitatii;

4. Implementarea aspectelor utile gasite in prac-

tica clinica.

In acest scop urmeaza sa fie utilizate, in primul
rand, bazele de date medicale internationale: Medli-
ne, Biblioteca Cochrane, paginile Web ale societatilor
profesionale de calitate etc.

Cu scopul realizarii in practica a recomandarilor
Organizatiei Internationale pentru Standardizare
(ISO 9000) si ale Comitetului de Ministri al Consiliu-
lui Europei (Recomandarea 13 din 10.10.2001), din
punctul nostru de vedere, este nevoie ca Ministerul
Sanatatii sa desemneze o organizatie publica sau
sa creeze o0 noua structura de stat, care va organiza
procesul de gestionare a calitatii serviciilor medi-
cale si va coordona la nivel national activitatile de
elaborare siimplementare a Ghidurilor clinice bazate
pe dovezi. Este important ca organizatia sa dispuna
de experienta in domeniu, sa fie finantata din surse
bugetare sau ale Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina si sa fie dotata cu retele computerizate,
inclusiv pagina Web, pentru a avea acces la bazele
de date medicale internationale.

4, Respectarea drepturilor pacientului repre-
zinta un derivat fundamental al dreptului omului la
viata si sanatate, care include drepturi sociale ce tin
de accesibilitate, echitate si calitate in obtinerea asis-
tentei medicale. Exista si dimensiunea individuala a
drepturilor pacientului, care se referd la respectarea
acestuia cafiintd umana, a demnitatii siintegritatii lui
realizate in procesul de prestare a serviciilor medica-
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le, precum siin legatura cu participarea lui in calitate
de subiect uman in cercetarile biomedicale.

Exista doua perspective de examinare a calitatii
medicale (pacientului). Perspectiva tehnica tine de
urmatoarele probleme: cat de corect este stabilit
diagnosticul si prescrierea curei de tratament; cum
decurge tratamentul; asigurarea necesarului de
utilaje si medicamente pentru cura de tratament,
a conditiilor corespunzatoare; pregatirea sanitaro-
profilactica si indicatiile necesare pacientului.

Perspectiva tehnica, de obicei, tine de compe-
tenta celui ce presteaza servicii si este concentrata
asupra problemei eficientei, productivitatii si acce-
sibilitatii asistentei medicale.

Perspectiva utilizatorului sau a pacientului
consta in aprecierea serviciului numai din partea
acestuia. Impresia pacientilor despre eficientd poate fi
bazata pe experienta lor proprie,de ameliorare”dupa
efectuarea curei de tratament sau pe baza experientei
altor pacienti. Totusi, majoritatea bolnavilor nu cunosc
aspectele tehnice ale asistentei medicale. De exemplu,
unii pacienti nu suntin stare sa determine daca pasti-
lele si dozele prescrise corespund cerintelor, normelor
de tratament. Unii sunt dispusi sa aprecieze calitatea
serviciului medical in baza relatiilor interpersonale
medic — pacient.

Astfel, perspectiva utilizatorului este legata
de rezolvarea urmatoarelor probleme: ameliorarea
starii de sanatate, acceptabilitatea pentru pacient a
diagnozei si curei de tratament; pretul pentru servicii;
explicatiile medicului; primirea raspunsurilor satisfa-
catoare laintrebarile puse medicului etc.

Pacientii (utilizatorii) si prestatorii de servicii
apreciaza ocrotirea sanatatii dupa diferiti parametri.
Cu toate acestea, exista si o legdtura reciproca intre
aceste perspective: este vorba despre aspectele
interpersonale sau contactul stabilit intre pacient
si medic. Daca pacientii au incredere in personalul
medical, probabilitatea stabilirii diagnozei corecte
si eficienta curei de tratament este mai mare. Tra-
tamentul va fi complet daca relatiile interpersonale
vor fi mai bune si explicatiile medicului vor fi mai
accesibile. Aceasta va conduce la o calitate tehnica
maiinalta. intre doua perspective ale calitatii pot fi si
contradictii. De exemplu, pacientul poate sa prefere
tratamentul prin pastile, desi medicul i-a prescris
injectii. Daca se va urma “perspectiva utilizatorului’,
se va inregistra o calitate tehnica mai proasta si o
inrautatire a rezultatelor tratamentului.

in baza definitiei calitatii si a celor doua perspecti-
ve analizate se pot evidentia doud categorii complexe
ale calitatii: tehnologica si pacienticd. Componenta
tehnologica explica lucrul calitativ al personalului
medical, care utilizeaza protocoalele standarde de
tratament. Ea are un caracter predominant obiectiv,
reflecta actiunile personalului medical in procesul de
utilizare a tehnologiei curative, se caracterizeaza prin
categoriile eficientei tehnologice de tratament. in
cazul diagnozei corecte, al prescrierii adecvate a trata-




mentului, al efectudrii corecte a procedurilor medicale
de catre un personal medical calificat se asigura o
calitate tehnologica inalta. in procesul realizarii acestei
componente a calitatii ingrijirii are importanta lucrul
sanitaro-profilactic, masurile de reabilitare etc,, iar in
conditiile formarii si dezvoltarii AMP, acestea au impor-
tanta in special pentru institutiile medicilor de familie.
Deci, componenta tehnologica este de competenta
personalului care presteaza servicii medicale. Functiile
de bazd ale acestuia sunt: eficienta social-economica si
medicald, rentabilitatea si accesibilitatea serviciului.

Componenta pacienticd reprezinta punctul
de vedere al pacientului asupra serviciului prestat.
Deoarece impresia pacientilor despre serviciile
medicale, despre calitatea lor, despre tehnologie
si timpul aparitiei rezultatelor poarta un caracter
subiectiv, componenta respectivd, de asemenea,
fn mare masura este subiectiva. Pentru a neutraliza
aceste contraziceri ale calitatii, este necesar de a
gasi punctul de tangenta al celor doua perspective
- tehnologica si a pacientului. Dupa cum s-a spus,
acestea sunt relatiile interpersonale medic - pacient,
prezente atat in componenta tehnologica, cat si in
cea pacientica a calitatii.

Aspectele interpersonale de interactiune in-
clud probleme ale relatiilor reciproce dintre medic
si pacient, personalul clinic si pacient; contactul,
stima, compasiunea. La aspectele distructive, care
afecteaza relatiile medic — pacient, se refera: apreci-
ereaincorecta sau nesatisfacatoare a laturilor tehno-
logice ale tratamentului (componenta tehnologica
a calitatii) de catre pacient, aprecierea legata de
explicatiile medicului privind boala sa, tratamentul
rezultat, serviciile medicale acordate, starea sanatatii
pacientului etc.

De aceea este important a stabili calitatea re-
latiilor reciproce medic - pacient, deoarece anume
aceste relatii unesc componenta tehnologica cu cea
pacientica intr-un ansamblu unitar constructiv. in
baza celor expuse, apare necesitatea efectuarii unui
sondaj sociologic al populatiei in sectorul AMP cu
privire la accesibilitatea ajutorului medical, comple-
xitatea pachetului de servicii, nivelul de satisfacere
a pacientilor, calitatea si deservirea in conformitate
cu cerintele contemporane.

in contextul metodologiei costului, al folosirii
resurselor minimizarii cheltuielilor in ocrotirea sa-
natatii si activitatii eficiente a institutiilor medicale
sunt importante ambele componente calitative.
Componenta tehnologica e importanta pentru de-
terminarea pachetului de baza al serviciilor, pentru
aprecierea eficientei utilizarii resurselor. La exami-
narea cererii serviciilor medicale, a frecventarii insti-
tutiei medicale si a variantelor de finantare poate sa
domine componenta pacientica. Consideram, totusi,
ca prioritatea o mentine componenta tehnologica,
importanta acesteia fiind considerabila pentru cerce-
tarea marketingului serviciilor medicale, a reclamei
si a variantelor de plata.
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Pentru studierea problemei calitatii se foloseste,
de obicei, metoda de anchetare si interviu, adica un
sistem de intrebari in cateva blocuri:

1. Caracteristica social-igienica a pacientilor;

2. Aprecierea ajutorului de ambulatoriu;

3. Aprecierea sanatatii de catre pacienti;

4. Evaluarea activitatii stationarului de catre paci-
enti;

5. Aprecierea asistentei medicale;

6. Aprecierea relatiilor medic - pacient - personal
medical in general.

Sondajele sociologice de acest tip depisteaza
existenta neajunsurilor si a rezervelor posibile de
ameliorare a calitatii si eficientei serviciilor medicale.
Trasdatura comuna a acestor sondaje este nemultu-
mirea pacientilor de organizarea activitatii centrelor
medicilor de familie (CMF), de activitatea nesatisfaca-
toare a registraturii, de pierderea timpuluiin astep-
tarea medicului, ostilitatea personalului medical fata
de bolnavi. Din aceste cauze, mai mult de o treime
din pacienti practica autotratamentul.

in incheiere subliniem c& cercetarile efectuate
confirma necesitatea functionarii institutiilor medi-
cale dealternativa, dezvoltarea institutiilor medicilor
de familie in sistemul AMP. in opinia noastra, astfel
de cerinte despre care am vorbit mai sus raman insu-
ficiente pentru a prezenta o caracteristica complexa
a calitatii serviciului medical, deoarece nu e greu
de observat ca se caracterizeaza doar componenta
pacientica a calitatii, iar aceasta, fiind in mare masura
subiectivd, ramane in afara cercetarii. Pentru a uni
intr-un tot diferite componente ale calitatii, e necesar
de examinat metodologia costului, a cheltuielilor
si activitatii eficiente a institutiilor medicale, si de
elaborat un set de indicatori de calitate.
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Summary

Science, art and practice of manage-
ment in medical institutions

The article highlights the management
of triple approach: as science, as practice
and as art. There are also exposed some
features of the deployment management
process in medical institutions, espe-
cially the management functions such
as planning, organization, motivation
and control. Also there are described a
number of problems faced by medical
institutions at present and offered some
solutions to solve them.

Key words: management, planning,
organization, motivation, control.
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Activitatea de conducere, care a apdrut odatd cu primele forme
de organizare si s-a dezvoltat concomitent cu procesul material si cel
spiritual ale omenirii, constituie o componenta a oricarei activitati
colective. Ea are rolul de a asigura conexiunea si unitatea tuturor
activitatilor umane desfasurate in colectiv, de a le coordona si dirija
in conformitate cu cerintele functiondrii intregului sistem [2].

Conducerea, mai nou managementul, ca proces se desfasoara
in orice tip de organizatie - fie ca este mare sau micd, publica sau
privata, intreprindere sau institutie, inclusiv in cele medicale.

Asa cum a aparut si s-a manifestat, conducerea a fost si este o
activitate practica. Sub acest aspect, managementul constituie un
raport social, o actiune umang, orientatd atat spre stabilirea obiecti-
velor, cat si spre coordonarea activitatilor desfasurate pentru a atinge
obiectivele stabilite.In prezent, practica manageriala este importanta
din mai multe considerente:

. Economia si fiecare agent economic in parte se afld in criza, de
aici rezultd, zilnic, un numar mare de decizii, unele orientate
spre rezolvarea de azi pe maine a problemelor marunte ce apar
in aceasta perioada critica si chiar confuza, pe care o parcurge
tara noastra.

. Urmarirea cu prioritate a rezultatelor imediate, neglijandu-se
- voit sau nu - eficienta de perspectiva. intr-un mediu concu-
rential, implicarea agentilor economiciin unele afaceri eficiente
nu este posibilda promovand o conducere aproximativa, pe
principiul ,vdzdnd si fdcdnd”; este nevoie de un management
modern, in care metodele si tehnicile oferite de stiinta s-ar afla
pe primul loc.

. Lipsa unor echipe manageriale performante, in masura sa
abordeze cu seriozitate si cu inalt profesionalism problemele
prezente si cele de perspectiva.

Desi preocuparile pentru a asigura un caracter rational activi-
tatilor umane si managementul ca actiune practica au existat din
trecutul indepartat, stiinta managementuluiincepe sa se cristalizeze
abia in secolul al XIX-lea, dezvoltandu-se si perfectionandu-se in
secolele urmatoare.

Managementul ca stiinta a apdrut si s-a dezvoltat cu referire di-
recta la economie, dar treptat s-a impus in toate domeniile activitatii
umane: politica, invatamant, stiinta, cultura, medicina etc.

Daca ne referim la medicina sila serviciile de sanatate, trebuie sa
mentiondm ca ele reprezinta un complex de servicii costisitoare, fur-
nizate de un sir de profesionisti si de personalul auxiliar care, activand
in domeniul sanitar, reprezintd o mare parte a fortei de munca din
societate [7]. Grupurile de profesionisti acorda servicii medico-sani-
tare, fiind constranse economic de a utiliza rational resursele limitate.
Modul de functionare a organizatiilor medicale are o importanta
primordiala pentru supravietuirea lor in conditiile concurentei acerbe.
Acest mod de functionare este important nu doar pentru furnizorii
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de servicii medicale, ci si pentru beneficiarii lor.

Este cunoscut faptul ca organizatiile medicale
activeaza in conditii de incertitudine, de concurenta,
de dificultati si schimbari, avand diferite structuri si
dimensiuni, acordand o gama variata de servicii. In-
diferent de marime, tip sau mod de finantare, teoria a
demonstrat si practica a dovedit ca orice organizatie
necesita un management adecvat. Actualmente de
la institutie se cer capacitati de a se adapta rapid
la schimbarile si cerintele mediului, in special ale
consumatorului, capacitati de a raspunde necesita-
tilor mereu crescande ale angajatilor si factorilor de
decizie. Este lesne de inteles ca in asemenea conditii
organizatiile isi vor putea atinge obiectivele doar cu
ajutorul unui management modern, dinamic, gene-
rator de avantaje competitive.

Managementul sanitar are multe de invatat de
la cel industrial. Chiar daca serviciul medical este
administrat in baza de nonprofit, teoria si practica
managementului dezvoltat in sectorul cu profit pot
fi cu succes aplicate aici.

In egald masura stiinta, arta si practicd, mana-
gementul reprezinta o combinatie intre traditie si
modernism, postulate si nonconformism, principii
si compromisuri, certitudine si sansa, profesionalism
si intuitie [4].

Inainte ca managementul sa devina stiinta, se-
cole de-a randul a fost arta — cea mai veche arta pe
care omul a perfectionat-o neincetat, incepand cu
Aristotel, care se referea la calitatile pe care trebuiau
sd le aiba cei carora li se incredinteaza functii de con-
ducere, pana la Machiavelli, Montesquieu, Rousseau
si Voltaire, care s-au referit la monarhii si principate,
la forme statale contemporane lor [3].

Desi bazat deja pe un fundament puternic
stiintific, managementul continud sa ramana o arta.
Si asta deoarece conducerea oricarei colectivitati
umane, pe langa cunoasterea riguroasa a principiilor,
regulilor si metodelor elaborate de stiinta, presupu-
ne si existenta unei doze de talent si a unor aptitudini
pe care trebuie sa le posede managerii. F. Taylor, con-
siderat drept unul dintre parintii managementului
stiintific, spunea ca cunostintele exacte formeaza
stiinta, iar punerea lor in practica pentru atingerea
unui scop anumit constituie o arta [2].

Arta manageriala nu este altceva decat capaci-
tatea, mdiestria individuala de a transpune in viata
principiile si regulile generale, de a gasi solutii in
vederea aplicarii cu flexibilitate a normelor generale
la o situatie concreta. Nu exista norme perfecte si
unice care sa inlocuiasca judecata si ratiunea; nu
pot fi deduse retete speciale, formule universal
valabile.

Sa se retind insa ca in societatea moderna pro-
blemele de conducere nu pot fi rezolvate numai cu
ajutorul artei, prin stapanirea unor abilitati, a unei

ECONOMIE, MANAGEMENT SI PSIHOLOGIE IN MEDICINA

45

experiente. Dinamica sociala, dimensiunile noi ale
problemelor de solutionat reclama metode si tehnici
noi, pentru utilizarea carora sunt necesare cunostinte
teoretice, stiintifice.

Astfel, de la arta, managementul s-a conturat
treptat intr-o disciplina stiintifica in devenire, axata
pe un ansamblu de cunostinte sistematizate in ra-
port cu experienta pozitiva si, mai ales, negativa a
managerilor.

Nucleul managementului il constituie inter-
actiunea dintre subiectul si obiectul dirijarii, iar
eficacitatea lui si succesul in acest domeniu sunt
determinate de mai multi factori. Pe de o parte,
acestia sunt legati de manager, personalitatea caruia
trebuie sa se incadreze intr-un sistem de parametri
individuali si profesionali care ar garanta succesul
activitatii manageriale. Pe de alta parte, este vorba
de oameni ca punct forte al oricarei activitati.

Continutul de baza al managementului este
ideea atingerii scopurilor cu ajutorul oamenilor.
Omul este o fiintd sociala si activeaza intr-un sistem
de relatii, de aceea studierea factorului uman nu
este o atributie manageriala simpla. Conducatorul,
studiind personalitatea fiecarui subaltern, trebuie
sa fie capabil sa- modeleze psihologic, atribuind-o
la noile conditii ale economiei de piata, interca-
land-o in sistemul de relatii din colectiv, inlaturand
divergentele in vederea crearii unui climat social-
psihologic favorabil. Organizatiile care au invatat
din timp lectia despre,cum putem face din resursele
umane o fortd” sunt acum in topul dezvoltarii eco-
nomice.

Pornind de la ideile lui P. Drucker si R. Farmer,
conform cdrora nu exista organizatii eficiente si
altele ineficiente, ci organizatii bine conduse sau
prost conduse, schimbarea manageriala devine un
laitmotiv al demersurilor initiate si este derulata la
nivel de intreprinderi pentru atingerea unor cote
ridicate de performanta, intr-un mediu ambiant
complex si instabil [6].

Elementele care impun schimbarile manageri-
ale de fond sunt, in principal, urmatoarele:

1. Managementul organizatiei reprezinta un
proces caracterizat prin complexitate si dinamism
nalt.

2. Organizatiile, la randul lor, sunt sisteme
deosebit de complexe, alcatuite din subsisteme ca:
uman, economic, tehnico-material, managerial.

3. Mediulin care activeaza organizatiile este in
continua schimbare si diversificare.

4. Manifestarea a numeroase probleme si
disfunctionalitati, asa ca lipsa unor obiective clare;
existenta unor structuri organizatorice ineficiente;
utilizarea documentelor organizatiei preponderent
ca elemente birocratice; luarea deciziilor de o manie-




rd empirica, neglijandu-se instrumentele decizionale
propuse de stiinta etc.

5. Stiinta si practica manageriald genereaza in
permanenta concepte, metode si tehnici noi, care
trebuie aplicate pentru a obtine avantaje competi-
tive.

Astfel, modernizarea manageriald este nu
doar o ,moda” a perioadei pe care o traversam, ci
Si 0 necesitate pentru asigurarea unor parametri
calitativi superiori sistemelor microeconomice de
management [6].

Din cele mentionate putem concluziona ca o
importanta majora in dezvoltarea organizatiilor o
are modul de exercitare de catre manager a func-
tiilor sale: planificare, organizare, motivare, control,
incadrarea personalului, luarea deciziilor, comuni-
care etc. Acestea si constituie esenta procesului de
management.

Cunoasterea si intelegerea functiilor manage-
mentului in mod aprofundat este o premisa majora
pentru descifrarea continutului stiintei si practicii
riguroase a managementului, pentru insusirea si
utilizarea eficientd a sistemelor, metodelor, tehnicilor,
procedurilor si modalitatilor ce-i sunt proprii.

Diversi autori descriu un numar diferit de
functii ale conducerii in raport cu modul in care
au fost grupate in functii de bazd sau principale si
functii auxiliare sau secundare. Pentru prima data
Henry Fayol (1927) a definit cinci functii principale:
previziunea, organizarea, comanda, coordonarea
si controlul. Ulterior, alti specialisti, cum ar fi lustin
Longeneker si Charls Pringle, au partajat procesul
de management diferit, stabilind urmatoarele
functii: planificarea si luarea deciziilor, organizarea
pentru performante eficace, dirijarea, motivarea si
controlul rezultatelor. Autorii Ovidiu Nicolescu silon
Verboncu (1999) descriu cinci functii manageriale:
previziunea, organizarea, coordonarea, antrena-
rea, evaluarea-control. [5]. Alti autori, precum M.
Mescon, M. Albert (1997) evidentiaza urmatoarele
patru functii principale: planificarea, organizarea,
motivarea si controlul [9].

H. Fayol mentiona ca planificarea presupune
Levaluarea viitorului si initierea mdsurilor necesare”.
Planificarea reprezinta un aspect-cheie al procesu-
lui managerial. De fapt, este un proces decizional
prin care organizatia decide ce si cum vrea sa ob-
tind. Deci, planificarea reprezintd o componenta
majora a procesului managerial, care se ocupa de
definirea scopurilor, a mijloacelor si a comportarii
la fiecare nivel al vietii organizatorice. Planificarea
incepe prin analiza sau redefinirea tintelor si obiec-
tivelor. Ea cere organizatiilor sa faca o evaluare
completd a mediilor intern si extern, a proceselor
si resurselor.
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O organizatie, ca sa functioneze adecvat, are
nevoie de un plan care sa corespunda mai multor
caracteristici:

Unitate, ea fiind explicata prin imbinarea co-
respunzatoare a obiectivelor specifice fiecarui
departament din organizatie;

Continuitate, ceea ce semnificd combinarea
planificarii pe termen scurt cu cea pe termen
lung;

Flexibilitate — posibilitatea adaptarii planului la
schimbarile aparute;

Precizie — previziunea corecta a directiilor de
actiune.

in plus, un plan trebuie sa fie: concis; realizabil;
cu viziuni de viitor; sa evidentieze riscurile; sa evite
exagerarile; sa faca dovada unei echipe manageriale
puternice etc. Daca planificarea este considerata o
harta de parcurs pentru calatorie, atunci organizarea
reprezinta mijlocul prin care se ajunge la destinatia
stabilita. Planurile sunt declaratii de intentie, directie
si resurse. Pentru a pune intentiile in practica, este
nevoie de activitati orientate spre scop si aici este
momentul in care intervine functia de organizare,
ce se ocupa mai presus de toate de activitati si de
structura [1].

Astfel, organizareainseamna, intr-un sens maire-
strans, crearea structurii si repartizarea functiilor, adica
stabilirea relatiilor de autoritate si responsabilitate. Ea
este un proces de: stabilire, grupare si structurare a
activitatilor; creare si distribuire a rolurilor ce decurg
din activitatile de grupare si structurare; desemnare a
responsabilitatilor pentru rezultate; stabilire de reguli
detaliate si sisteme de lucru, inclusiv cele de comuni-
care, decizie si rezolvare a conflictelor.

Scopul organizarii este acela de a crea o struc-
turd adecvata pentru organizatie, astfel incat aceasta
sa-si poatd atinge obiectivele propuse prin planifica-
re. Corespunzator acestei structuri, trebuie sa existe
0 unitate de comanda si actiune, cu definirea clara
a imputernicirilor si responsabilitatilor.

Studiul structurilor organizationale este inca
un domeniu in dezvoltare. El a constituit o sursa
majora de interes pentru teoreticienii clasici, o in-
spiratie pentru teoria lui Weber despre birocratie
si un element-cheie in cercetarile teoreticienilor
despre organizatiile complexe. Mai recent a deve-
nit punctul central al cercetadrilor despre structurile
organizationale, intreprinse de profesorul canadian
Henry Mintzberg.

Lawrens si Lorsch (1967) au subliniat ca cele mai
multe organizatii se gasesc intr-o stare de tensiune
ca urmare a nevoii de afi atat diferentiate, cat si inte-
grate. Cele mai frecvente probleme ce trebuie luate
in consideratie cand vorbim de structuri sunt:

In ce masura trebuie sa incurajam specializarea
rolurilor?




. Ce grad de standardizare trebuie sa impunemin
ceea ce priveste comportamentul si metodele;
cata putere trebuie acordata fiecarui angajat?

. Cata formalitate ar trebui incurajata?

«  (Cate niveluri de autoritate ar trebui stabilite?

- Ince masura trebuie centralizat sau descentra-
lizat procesul decizional?

Nu exista un raspuns unic pentru nici una dintre
aceste intrebari, dar exista mai multe optiuni viabile
care pot fi adoptate ca urmare a analizei profunde a
starii de lucruri si a obiectivelor organizatiei.

Un aspect important al functiei de organizare
il constituie principiile organizatorice: delegarea,
imputernicirile si responsabilitatea. Se stie cd munca
managerului este complexa si multilaterala. Deseori
managerul se confrunta cu dificultati nu din conside-
rentul ca nu cunoaste sau nu poate indeplini anumite
activitati, ci deoarece are prea multe de indeplinit.in
solutionarea acestei probleme o importanta primor-
diald o are un alt aspect al functiei de organizare -
delegarea. Ea este arta de a transfera subordonatilor
o parte din autoritatea managerului [8].

Delegarea nu este o actiune simpl3, ci este mai
degraba o experienta acumulata, care cu timpul de-
vine artd. Aceasta arta a delegarii trebuie sa implice:
receptivitatea managerului; dorinta lui de a imparti
autoritatea; capacitatea acestuia de a accepta greselile
subalternilor; increderea in subordonati si altele.

in plus, managerii trebuie sa tina cont de faptul
ca 0 buna practica a delegarii presupune: obiective
clare; stabilirea standardelor de performanta; oferirea
de consultantd; alocarea de resurse necesare si recom-
pensarea subordonatilor pentru eforturile depuse.

O alta componenta majora a managementu-
lui si un subiect dintre cele mai frecvent tratate in
literatura de specialitate o reprezinta motivarea. Ca
urmare a acestui fapt, se inregistreaza o mare vari-
etate de abordari, nu rareori contradictorii. Functia
de motivare incorporeaza ansamblul proceselor
de munca prin care personalul organizatiei este
determinat sa contribuie la stabilirea si atingerea
obiectivelor trasate, pe baza luarii in consideratie a
factorilor care il motiveaza. Deci, scopul ei, care are
un pronuntat caracter operational, este implicarea
cat mai ampla, cat mai eficace a personalului de
executie si conducerea la realizarea sarcinilor.

Motivarea, in sens restrans, consta in corelarea
necesitatilor, aspiratiilor si intereselor personalului
din cadrul organizatiei cu atingerea obiectivelor si
exercitarea sarcinilor, competentelor si responsabi-
litatilor atribuite in cadrul organizatiilor. Problema-
cheie, din punctul de vedere al practicii manageriale,
o reprezintd realizarea unei motivatii cu eficacitate
inalta. Contributia decisiva in acest sens poate si
trebuie sa o aiba managerii. Stiinta managemen-
tului, prin toate conceptele si metodele sale, ofera
elemente de imbunatatire a motivarii.
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Daca am face o analiza mai profunda a starii
de lucruri, atunci am identifica ca actualmente in-
stitutiile medicale se confrunta cu unele probleme
in ceea ce priveste motivarea personalului. Desi,
odatd cu implementarea medicinei prin asigurare ,
salariul angajatilor a fost putin majorat, atat gradul
de motivare economica, cat si cel de motivare mo-
ral-spiritualda raman mici. Personalul medical nu este
satisfacut de mdrimea salariului pe care-l primeste,
de conditiile de activitate, de posibilitatile pe care
le are si deseori este nesatisfacut de munca. Astfel,
problema remunerarii muncii cadrelor medicale se
situeaza printre cele mai stringente la etapa actuala
si necesita o solutionare cat mai urgenta.

Totodatad, salariul si primele nu ajung pentru
a crea o forta de munca bine motivata. Motivarea
personalului nu se poate realiza decat printr-un
ansamblu de politici si actiuni atat financiare, cat si
nefinanciare, care sa raspunda aspiratiilor angajatilor,
nevoilor lor de dezvoltare individuala, de stima si de
autorealizare.

De indata ce planificarea, organizarea si con-
trolul functioneazd, acestea trebuie monitorizate si
masurate, adica controlate [1]. Cu ajutorul controlului
institutiile medicale isi pot depista greselile, dar si
realizarile.

Controlul inseamna a stapani faptele sia nu te
lasa condus de ele. Controlul este, in esentd, o pro-
blema a crearii de sisteme de feedback in intreaga
organizatie. El indeplineste roluri multiple, cum ar
fi: de diagnosticare; de constatare; de evaluare; de
reglare; de prevedere; de educare; de crestere a
competentei angajatilor etc.

Scopul controlului consta in verificarea cantita-
tiva si calitativd a modului de indeplinire a sarcinilor,
in inregistrarea abaterilor, el fiind un instrument
esential de mentinere a echilibrului dinamic al insti-
tutiei. Astfel, controlul are un caracter constructiv si
dinamizator, este un factor de securitate si de auto-
ritate, un instrument de previziune si de promovare
a competentelor.

Controlul, pe langa cele mentionate, maiare rol
de a-i disciplina pe angajati. Este dovedit ca persoa-
nele controlate isi indeplinesc mai bine functiile. Cu
toate acestea, controlul deseori creeaza probleme
pentru conducatori, din considerentul ca oamenii
opun rezistentd. Pentru ca acest control cu adevdrat
sa-si atinga scopul, este necesar de luat in conside-
ratie urmatoarele directii de crestere a eficientei lui:
de modificatimaginea lui, de a-I transforma dintr-un
proces de presiune sau limitare a libertatii intr-un
proces pozitiv de corectie; de pastrat feedbackul in
timpul controlului si dupa efectuarea lui; de practicat
si stimulat autocontrolul; de recompensat angajatii
care au atins standardele etc.

Dezvoltarea sistemului de sandtate nu inseam-
na altceva decat dezvoltarea si prosperarea organi-




zatiilor care-l formeaza, dar acest lucru se va putea
obtine doar printr-un management performant, care
artine cont de recomandarile pe care le oferd stiinta
la etapa actuala.

Implementarea, incepand cu anul 2004, a unui
nou sistem de sanatate — sistemul asigurarilor me-
dicale obligatorii —a avut drept urmare transformari
radicale la nivel de ramura, iar accentul s-a pus si se
pune pe pregatirea cadrelor competente si capabi-
le de a activa in noile conditii. Astfel, in contextul
reformelor initiate si realizate pe parcursul ultimilor
ani in sistemul de sanatate din Republica Moldova,
precum si a numeroaselor probleme din sistem,
sarcina primordiala in solutionarea lor le revine
managerilor. In aceste conditii, sunt inaintate noi
cerinte fata de conducatori si factorii de decizie din
sistem in procesul de planificare, realizare, control si
evaluare a activitatilor.

in conditiile elaborarii mecanismelor si princi-
piilor noi de finantare a institutiilor medicale, legate
de implementarea asigurarilor obligatorii de asis-
tentd medicala, si odata cu trecerea la unele forme
de autonomie financiara, devine absolut necesara
capacitatea managerilor institutiilor medicale de a
gestiona eficient mijloacele financiare disponibile
si tehnologiile medicale, de a monitoriza factorii ce
determina starea sanatatii populatiei, calitatea ser-
viciilor medicale, a coordona actiunile cu partenerii
la nivel national in gestionarea institutiilor, a elabora
si promova strategii pentru dezvoltarea sectorului
pe care il reprezinta, a aplica standardele de perfor-
manta pentru serviciile de sandtate. Aceste schimbari
determina intr-o dimensiune noud responsabilitatile
managerului actual din sistemul sanatatii.

Abilitatile manageriale necesare factorilor de
decizie — conducatori de diferite nivele din siste-
mul sanatatii — depind in mare masura de nivelul
de formare profesionala, de cunostintele avute in
domeniul managementului organizational si al re-
surselor umane, economiei, gestiunii si finantelor,
politicilor si strategiilor sistemului de sanatate etc.
Aceste competente necesita un nivel mult mailarg
de cunostinte, care depasesc limitele celor medicale
profesionale si se extind pana la o abordare inter-
sectoriald a tuturor fenomenelor si deciziilor din
sistemul sanatatii publice.

Formarea specialistilor in domeniul sanatatii
publice cu competente necesare pentru activitatea
de conducere, orientate spre organizarea serviciilor
de sanatate, asigurarea calitatii serviciilor medicale,
coordonarea si implementarea de programe in
domeniul sanatatii publice conform necesitatilor
populatiei tarii, practicilor internationale si cerintelor
de instruire din Republica Moldova in mare masura
depinde de si de suportul informational propus. Dis-
cutiile avute cu un sir de conducatori ai institutiilor
medicale din tara au confirmat ipoteza ca actualmen-
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te managerii duc lipsa de literatura de specialitate,
in special in limba romang, care ar reflecta nu numai
abordarile stiintifice din domeniu, ci ar fiadaptate la
realitatile practice din sistemul de sanatate.

Pentru a solutiona aceasta problema, precum si
altele cum ar fi deficitul de cadre manageriale com-
petente si de programe moderne de instruire mana-
geriald, noi am fost initiatorii si promotorii ideii de a
crea posibilitati si conditii de familiarizare a viitorilor
medici cu conceptele fundamentale ale managemen-
tului serviciilor de sanatate si ale economiei sanatatii,
fondand in anul 1997 catedra care a pus bazele disci-
plinei Management medical si a dat o noua directie de
dezvoltare stiintifica domeniului in cauza. incepand
cu acea perioada si panain prezent, depunem eforturi
considerabile pentru a dovedi tuturorimportanta stu-
dierii acestor domenii de catre medici, dar si de catre
managerii care activeaza in acest sistem.

Pe parcursul acestor ani, in cadrul catedrei, care a
avut ca tema generald de cercetare stiintifica Studierea
problemelor medico-sociale, economico-manageriale si
psihologice existente in ramura ocrotirii sGndtatii, s-au
desfasurat si se desfasoara numeroase studii stiintifi-
ce. In total au fost sustinute 28 de teze de doctor in
medicina si 2 teze de doctor habilitat in medicina.
Cercetarile finalizate prin teze de doctor constituie un
suport stiintific pentru schimbarile realizate in cadrul
sistemului de sanatate la etapa actuala. Rezultatele
acestor studii au fost publicate in cele peste 450 de
lucrari stiintifice din tard si de peste hotarele ei.

in evolutia sa managementul, ajutat atat de
stiinta, cat si de tehnologie, avea carol —cum spunea
J.J.S. Shreiber - sa faca fata cu inteligenta schimbari-
lor. Deci, managementul nu este rigid, creat pentru
totdeauna, ci trebuie sa se schimbe mereu, sa tina
pasul cu practica, elaborand recomandari, sa studi-
eze experienta acesteia, afland la timp problemele
ce apar, pentru a le infrunta.
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CERCETARI ACTUALE
PRIVIND IMAGINEA PERSO-

NALITATII PROFESORULUI
INSTITUTIEI DE INVATAMANT
SUPERIOR MEDICAL

Summary

Modern researches about personal image of the high medi-
cal school teacher

The problem concerns the image of personality in the work of

psychologist in Romania (A. Neculau, I. Radu, A. Rosca, A.
Tucicov-Bogdan), Russia (I. M. Anopeesa, M. P. BapdansH,
I1. Bnacosa, E. B. Ilepenvieuna, I. I Ilouenyos, B. M. Illenenv,
etc.) and in other countries (H. Berd, C. Boulding, D. Burstin,
N. Chun, D. Iagher, O’Sullivan, A. Sampson, B. Sam, W. Doise,
E. Goffman, etc.).

The image of the personality is a very important dimensionsion
to the complex social environment and vocational training,
which has, found wide use and application in various fields” hu-
man knowledge. EG 8 summary data values are very important
for shaping a clear image of the teacher training High Medical
School dynamics and certifies that there is need to broaden the
knowledge and skills development and efficient use of resources
to optimize personal and professional attitude to personality
university teachers image.

Key words: European area of High School Education, personal-
ity university teachers image, professional image, experimental

group.
Pe3tome

Cospemennvie uccnedo8aHus UMUONCA TUMHOCHU NPenooa-
samest MeOuuuHckozo BY3a

IIpobremvl uMUOINCA TUMHOCTNU PACCMAMPUBAIOMCST 8 PabO-
max pymoiHckux ncuxonoeos (A. Neculau, I. Radu, A. Rosca, A.
Tucicov-Bogdan), ncuxonoeos uz Poccuu (I M. Andpeesa, M.
P Bapoansn, I1. Baacoea, E. b. Ilepenvieuna, I I. [louenios, B.
M. Hlenenv, u 0p.) u us opyeux cmpan (H. Berd, C. Boulding,
D. Burstin, N. Chun, D. Iagher, O’Sullivan, A. Sampson, B.
Sam, W. Doise, E. Goffman u dp.)

Mmudoe muunocmu npedcmasnsem coboti KOMHAEKCHYT0 Xa-
pakmepucmuKy, KOmopas 6axcHa 07151 COUUAnvHoL U npogec-
CUOHATILHOTI CPedbl, KOMOPAsT HAUIA UUPOKOE NPUMeHeHUe 8
pasnuunbLx 06nacmsx uenoseueckux suanuil. Cunmes sHave-
HUTI OAHHBIX IKCHEPUMEHMATIbHOTL 2pynnbl Ne 8 onpedenuna
0UeHb ACHO KAPMUHY HOPMUPOBAHUL OUHAMUKY PAZBUN U
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nodasamers.
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Paradigmele schimbarilor politice, sociale,
economice, valorice marcate de tendinta Uniu-
nii Europene de a aduce la un numitor comun
demersurile educationale, de a crea Spatiul Euro-
pean al Invatamantului Superior ofera posibilitate
sistemului educational sa formeze un stil nou de
comportament, care ar raspunde exigentelor
societatii in etapa actuald, conduc la actualizarea
problemelor legate de un asa fenomen ca imagi-
nea personalitdtii.

Invatamantul superior se confrunta cu o
serie de provocari si schimbari sociale, ce impun
anumite cerinte fata de cadrele didactice univer-
sitare (CDU), de aceea formarea imaginii pozitive
a acestora este impusa de exigentele dezvoltarii
fnvatamantului superior in context european. De
pregatirea profesionala a CDU si de corespunde-
rea cerintelor crescande ale contemporaneitatii
depinde si soarta invatamantului superior medical
din R. Moldova.

Un indice important al raportului profesor-
student devine imaginea profesorului. Procesul de
formare a imaginii CDU in conditiile transformarii
sistemului de invatamant dobandeste tot mai mul-
ta semnificatie. Cerintele atribuite formarii imaginii
contemporane sunt determinate de asteptarile
anumitor comportamente de rol ale profesorilor.
In societatea actuala studentii si opinia publica
sunt cei ce impun expectante fatd de imaginea
CDU. Formarea imaginii pozitive a personalitatii
este 0 problema stringenta nu numai in sferele
politicd, de afaceri, profesionald, dar si in activita-
tea pedagogilor din invatamantul superior, sarcina
carora este sa pregateasca specialisti de calificare
fnalta, cu abilitati de concurentd sandtoasa siinalta
competenta didactica [1; 10].

Problema ce vizeaza imaginea personalitatii
este abordata in lucrdrile psihologilor din Romania
(A.Neculau, I. Radu, A. Rosca, A. Tucicov-Bogdan),
din Rusia (I M. AHgpeeBa, M. P. BapgaHsH, I1.
Bnacosa, E. b. MNepenbirviHa, . I. Moyenuyos, B. M.
Lenenb s.a.) sidin alte tari (H. Berd, C. Boulding, D.
Burstin, N. Chun, D.lagher, O’Sullivan, A. Sampson,
B. Sam, W. Doise, E. Goffman s.a.).

Perceptia siintelegerea corecta a profesorului
de catre studenti favorizeaza formarea imaginii




adecvate a profesoruluiin viziunea studentilor si con-
ditioneaza reusita instruirii si educatiei in institutia
de invatamant superior medical (IISM).

Imaginea profesorului lISM este o caracteris-
tica reflexiva integrala, complexa a personalitatii
profesorului, care include totalitatea trasaturilor
de personalitate si caracteristicilor externe (com-
portamentale, habituale) ale CDU, ce presupune
pregnanta si relevanta sociald. Obtinerea unei astfel
de totalitati armonioase de trasaturi cere de la CDU
constientizarea actiunilor sale, care, la randul sau,
nu este posibila fara reflectie personala si feedback,
deci pentru a dezvalui caracteristicile personale, CDU
trebuie sd cunoasca care sunt cerintele inaintate fata
de el din partea auditoriului studentesc, din partea
institutiei in care activeaza si din partea societatii in
general [1].

Analiza literaturii psihopedagogice a de-
monstrat insuficienta reflectarilor teoretice asupra
imaginii CDU si necesitatea cercetarii imaginii in
aspectele psihologic si pedagogic, cu determinarea
descriptorilor principali ce formeaza imaginea inte-
grala pozitiva a CDU. In urma analizei literaturii de
specialitate nu am atestat demersuri stiintifice ce sa
reflecte continutul si structura imaginii CDU din me-
dicina. Diferite aspecte ale problemei imaginii pro-
fesorului in constiinta studentilor IS umaniste sunt
pe larg abordate de psihologii din Sankt Petersburg:
psihologia formadrii imaginii profesorului din scoala
generalg; conditiile psihologice ale formarii imaginii
pedagogului scolii superioare; imaginea pedago-
gului ca factor de mentinere a sanatatii subiectilor
procesului de invatamant etc. [1; 4; 7; 9].

Cercetarea noastra este orientata spre: pre-
zentarea stiintifica a conceptiei privind specificul
imaginii personalitatii CDU din medicina; demon-
strarea faptului ca experienta de munca favorizeaza
imaginea pozitivd a personalitdtii cadrului didactic
din [ISM, prin stabilirea corelatiei puternice a vechimii
in munca a CDU cu trasaturile de personalitate ale
lor; elaborarea, implementarea si evaluarea progra-
mului formativ de optimizare aimaginii personalitatii
CDU.

Cercetatori diversi descifreaza continutul no-
tiunii ,image” (fr.,, eng.), tratdnd-o ca: maniera deli-
berata, nucleu ce corespunde sistemului de valori
compatibil culturii si normelor sociale date, creata
in constiinta maselor si avand caracter stereotipic;
formarea exteriorului atragator, fatetei profesiona-
le pozitive; priceperea de ,a impregna” pe cei din
jur cu farmecul (gratia) personalitatii sale, carisma
etc. Intr-o serie de lucrari se subliniaza ca imaginea
include nu numai trasaturile reale ale personalitatii,
ci si cele special formate [4; 7; 10].
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Toate aceste caracteristici se atribuie terme-
nului rusesc ,umudx”, cu toate acestea el nu este
sinonimul exact al termenului ,imagine”. Image-ul
poate fi un tip de imagine, esenta cdreia este nu
orice fenomen, ciin primul rand subiectul (persoana,
grupul, institutia etc.).

Structura imaginii este formata din astfel
de componente ca: imaginea externa si imaginea
interna (dupa lManactok A. 10.). Aceste componente
functioneaza interdependent. Componentainterna
include: intelectul, experienta sociala, interesele
personalitatii, eruditia. Acestea se manifesta in
activitatea personalitatii. Componenta interna se
coreleaza cu cea externa. In comunicare, exteriorul
persoanei ca obiect relational are o semnificatie va-
loroasa, deoarece relatiile ca reactii la particularitatile
fatetei exterioare si ale comunicarii prezinta nucleul
psihologic al intelegerii reciproce dintre oameni.
Exteriorul personalitatii se manifesta in comunicare
nu numai ca obiect relational al celor din jur; in el
este prezentata expresia atitudinii fatd de sine, fata
de partener si de situatia de interactiune. Avand in
vedere natura sociala a omului, aspectul de baza
al existentei lui in societate este autoprezentarea
- comportamentul deliberat si constient, orientat
spre crearea unei impresii determinate celor din jur
despre sine.

Nemijlocit pentru cercetarea noastra prezinta
interes materialele celui de-al lll-lea Simpozion Inter-
national in Imagologie si, in special, articolul stiintific
publicat de M. b. XaHuHa, in care aceasta a analizat
calitatile profesionale ale CDU din domeniul medical.
Un rol deosebit in formarea imaginii profesorului si
in dinamica eifil joaca trasaturile de personalitate ale
profesorului. A fost presupus ca astfel de caracteris-
tici pot fi universale pentru profesorii disciplinelor cli-
nice, iar unele pot fi specifice. Prin cercetarea noastra
am incercat sa elucidam aceste trasaturi [6].

Studierea si analiza elementelor de baza ale
imaginii vor fi utile pentru identificarea compo-
nentelor imaginii profesorului liSM. In baza acestor
elemente si functii ale profesorului a fost creat
modelul structural-functional al sistemului imaginii
personalitdtii profesorului. Toate tipurile de imagini se
deosebesc atat dupa continut, dupa mecanismele de
formare a lor, cat si dupa formele de manifestare.

Dupa clasificarea lui A. A. KantoxHbin [7], ima-
ginea poate fi:

a personalitatii, conditionata de trasaturile sale
interne si individuale diferentiale. Ea poate fi de
doua tipuri: imagine pozitiva si imagine nega-
tiva.

profesionald, determinata de caracteristicile
profesionale, ce contine in sine latura pozitiva
si latura negativa a personalitatii.




Secretul succesului imaginii profesionale va
depinde direct de faptul cat de reusit va fi creata
imaginea care va corespunde asteptarilor celor
din jur. S-a stabilit ca imaginea apare atunci cand
obiectul lui ,purtator” devine ,public’, cand sunt
subiecti ai perceptiei si comunicarii lui nemijlocite
sau mijlocite [1].

Astfel, se evidentiaza o serie de proprietati ce
dobandesc semnificatie stiintificd nu numai in con-
textul interpretarii si explicarii teoretice a imaginii
sociale, ci si in cunoasterea personalitatii. Cele mai
importante proprietdti aleimaginii personalitdtii sunt
urmatoarele: intensitatea, dinamica, stabilitatea
relativa, gradul de completitudine, gradul de rele-
vantd, gradul de generalitate, caracterul legaturii
designative, caracterul asociativ etc. Stiinta arata ca
imaginea personalitatii este prioritara in comparatie
cu imaginea profesionala.

Mai deosebim un tip negativ al imaginii, care
este creat de oponenti, adversari, dar adesea si de
dusmani, construit constient si deliberat, care insa nu
apare stihiinic sau spontan. In cazul folosirii acestui
tip deimagine apare problema dezmintirii adecvate
alui.Tn corespundere cu anumite legi ale comunica-
rii, aceasta este foarte dificil de realizat; se considera
ca este mai usor de creat un stereotip nou, decat
sa-| dezmintesti pe cel existent. Un tip deosebit de
imagine este considerata imaginea de sine, ea fiind
expresia concretizata a modului in care se ,vede” o
persoana oarecare, se reprezinta pe sine, deci trairea
aspectului unificator de coeziune a personalitatii.
Aceasta imagine este contaminata de dorinte, dar
si de modul in care evalueaza ceilalti personalitatea
respectiva si de identitatea trdita. Succesele si ese-
curile personalitatii modificd imaginea de sine si se
fundamenteaza pe o gama larga de atitudini si con-
duite. Acestea contureaza si diferentiaza imaginea
statutului si rolului social, ca aspecte componente
de baza ale personalitatii.in imaginea de sine un loc
important il ocupa imaginea corporald [5].

Ca obiect al perceptiei, omul se deosebeste
printr-o valoare sociala deosebita. In perceptia altui
om subiectul evidentiaza in el acele parti ale exte-
riorului, care ne dau informatia despre trasaturile
lui psihologice si sociale. in special, se evidentiaza
silueta, mersul, gesticulatia, vocea, vorbirea, compor-
tamentul si manierele. Locurile principale le ocupa
caracteristica profesionala, statutul social, trasaturile
morale si comunicative ale persoanei etc.

Perceptia si intelegerea corectd a CDU de catre
studenti favorizeaza formarea imaginii adecvate a
acestuia in viziunea studentilor si conditioneaza re-
usita instruirii si educatiei in lISM. Secretul succesului
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imaginii sociale va depinde direct de faptul cat de
reusit va fi creatd aceastd imagine ce va corespun-
de asteptarilor celor din jur. Imaginea psihosociala
presupune competitia ce creeaza cadrul necesar ca
profesorul sa se exprime, sa-si afirme personalitatea;
este terenul confruntarii valorilor.

Putem afirma deci ca imaginea personalitatii
CDU, care este obiectul cercetarii noastre, are o va-
loare semnificativa pentru reusita activitatii didactice
si educationale in scoala superioara. in aspect social,
toate caracteristicile personalitatii profesorului sunt
unificate in notiunea de imagine a CDU; ea nu este
o simpla colectie de reprezentari individuale ale
personalitatii, ci o imagine complexa, determinata
de social si construita de social [1; 10].

MapkoBa A. a studiat profesorul ca subiect al
activitatii pedagogice, in special, a cercetat compe-
tenta profesionala cu diversele ei componente. in
conceptia autoarei, competenta profesionala este
un concept specific-succesiv, deci aici se includ toate
insusirile subiective, care se manifesta in activitate
si determina eficienta ei. Profesorul care isi creeaza
imaginea sa proprie devine subiectul unui nou
domeniu - imagiologia pedagogica, care este un
domeniu stiintific sistemic si directionat, ce studiaza
legitatile formarii, functionarii si promovarii imaginii
profesionale a pedagogului [7; 8].

Proiectarea imaginii profesorului este activita-
tea de creare sau schimbare a imaginii; ea nu poate
fi cercetata numai din punct de vedere al vietii psi-
hice sau exclusiv ca manifestare a factorilor externi,
Ci trebuie sa fie studiata si de pe pozitia influentei
grupei. In acest context sunt importante si astfel de
caracteristici ca, de exemplu, cunoasterea normelor
etice de comportare in vorbire, foarte importanta in
comunicarea pedagogica si in general, deoarece
eticheta vorbitorului exprima nivelul de cultura,
de intelect si educatie a emitatorului. Cunoasterea
regulilor de eticheta presupune o apropiere cat mai
stransa de modelul pedagogic ideal si reusit de au-
toprezentare a profesorului [1].

Imaginea profesorului care se formeazad la
studenti influenteaza activ aspectele interactiunilor
dintre ei. Eficacitatea procesului didactic in mare
masura depinde de faptul cat de adecvata este ima-
ginea si cat de pozitiv o percep studentii. Cerintele
moderne fata de CDU actualizeaza si promoveaza
ideea pregatirii personalitatii active, increzatoare, cu
scopuri bine stabilite. Principalul continut al activita-
tii CDU include cateva functii: didacticd, educationald,
organizationald si de cercetare. Ele sunt percepute
unitar, insa la multi unele sunt superioare celorlalte.




Profesorul indeplineste o multitudine de functii cu
grade de generalitate diferite [1; 2; 5; 8.

Preocuparile in elaborarea unui model al CDU,
ce tinde sa fie unul cultural, reprezinta un punct de
plecare in vederea regasirii modelului autentic al lui.
In viziunea lui Zlate M., caracteristicile personalitatii
reale se regdsesc in 2 dimensiuni esentiale ale perso-
nalitatii: dimensiuneaintrapersonald, psihoindividua-
I, formata din totalitatea trasaturilor si structurilor
sale cognitive, motivationale sau dinamico-energeti-
ce, distincte fata de cele ale altor persoane; dimensi-
unea interpersonald, psihosociald, formata din acelasi
ansamblu de insusiri, rezultate insa, prin interiorizare
si cristalizare, din contactele interpersonale ale in-
dividului, din confruntarea lui cu alte personalitati,
cu alte stiluri comportamentale. Aceste dimensiuni
sunt intr-o interactiune permanenta.

Trasaturile personalitdtii profesorului sunt di-
mensiunile structurale specifice ale personalitatii
acestuia, ce se formeaza in calitate de constructe
psihologice personale si reprezinta esenta persona-
litatii. Desigur, lor li se adauga si altele, ce vor genera
la randul lor alte competente si abilitati. Crearea unui
inventar al trdsaturilor unui profesor cu reusitd este
foarte utila, dar extrem de dificila. Aceste trasaturi
influenteaza randamentul activitatii CDU, avand
valoare siin completarea actiunii altor factori de care
depinde nivelul de realizare a activitatii [1].

In cercetare a fost antrenat un esantion de 946
de persoane, divizat in doua loturi experimentale:
lotul experimental (LE) | - 476 de studenti (anii Il, Il
si VI de studii, cu varsta cuprinsa intre 17 si 30 ani) si
lotul experimental (LE) Il - 470 CDU ai USMF Nicolae
Testemitanu din Chisindu.

Esantionul a fost format in mod aleatoriu. in
scopul verificarii ipotezelor lansate, am intreprins o
cercetare empirica mai ampla a imaginii CDU, atat
din punctul de vedere al situatiei reale, cat si al celei
ideale.

Rezultate si discutii. Pentru a studia perceptia
imaginii personalitatii profesorului din IISM de catre
studenti si cadrele didactice am utilizat ancheta CDU
real si ideal in imaginea studentilor. Datele obtinute
denota faptul ca distributia valorilor medii obtinute
este o distributie in limitele normei. Pentru a realiza
studiul comparativ al opiniilor studentilor privind
trasaturile personalitatii CDU, am analizat,imaginea
profesoruluireal (PR)" si ,imaginea profesorului ideal
(PI)". Analiza rezultatelor a aratat diferente semni-
ficative la majoritatea trasaturilor de personalitate
ale PIsi PR (p <0,05si p <0,001). Nu au fost stabilite
diferente semnificative statistic la doua caracteristici:
disciplina de munca si constientizarea responsabili-
tatii (p > 0,05) [1].
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Analizand rezultatele, observam ca Pl se deose-
beste de PR prin asa trasaturi ca: rezistentd, criticism,
principialitate si exigentd, adica studentii si-ar dori sa
vada printre trasaturile unui Pl preponderent aceste
trasaturi. Am stabilit ca imaginea reala a personalita-
tii CDU din sfera medicald este predominant pozitiva,
cu trasaturi psihologice de continut spiritual, emo-
tional si moral. Apoi am determinat ca studentii au
atribuit cele mai mici aprecieri trasaturilor ce tin de
organizarea activitatii personale, precum: disciplina
de muncd, exigenta fatd de studenti, tactul si eruditia,
ele fiind necesare CDU ideal.

Urmatorul pas in realizarea experimentului a
fost cercetarea opiniei studentilor (GE 2.1) privind
imaginea reala si cea ideala a personalitatii profeso-
rului. Tn acest scop am utilizat inventarul de analizé
a personadlitatii profesorului (IAPP). in urma aplicarii
IAPP am calculat media rangurilor si notei Z pentru
trasaturile personalitatii profesorului real/ideal [1].

Ulterior am analizat diferentele statistice de gen
pentru Pl siam stabilit diferente pentru urmatoarele
trasaturi ale personalitatii Pl (vezi tabelul).

Diferente gender pentru trdsdturile de personalitate Pl (GE
2.1)

Nr. | Trasaturi de | Mann- | Wilcox- Z |Pragde
personali- | Whitney on semnifi-
tate (U) (W) catie
1. |Maiestrie 515,50 | 1841,50 | -2,377 | ,017
2. |Bundvointa | 557,00 | 1883,00 | -2,361 | ,018
3. | Exigenta 570,50 | 1005,50 | -2,365 | ,018
4. |Amabilitate | 554,00 | 1880,00 | -2,261 | ,024

Analizand statistic datele, am stabilit ca GE 2.1
au dat prioritate urmatoarelor trasaturi de persona-
litate ale PR, cu cel mai mare procentaj: principiali-
tate; inteligentd; exigentd; tact; disciplind de muncd
si culturd generald. Am evidentiat cd reprezentarea
studentilor ultimilor ani de studii este mai adecvats,
ei apreciaza mult mai profund adevarata imagine a
PR al [iSM, pe cand studentii primilor ani nu consti-
entizeazd imaginea reald a profesorului, ei apreciind
subiectiv trdsaturile reale ale personalitatii CDU.
Astfel de trasaturi ca: principialitatea, inteligenta,
exigenta, criticismul, tactul, cultura generala s.a.
sunt apreciate de acestia de la 2 pana la 4 ori mai
inalt decat de studentii anului Il de studii. Cele mai
putin apreciate de studentii ultimului an au fost ast-
fel de trasaturi ale personalitatii PR ca: consecventa
(2,5%), altruismul (3,8%), exigenta fatd de sine (5,0%)
si generozitatea (7,5%). Am stabilit ca, in viziunea
studentilor, CDU din sfera medicala in mare parte
le lipseste altruismul, el fiind o trasatura cardinala




in sistemul de orientari valorice ale personalitatii.
Consideram ca altruismul este o calitate absolut
necesara viitorului medic, ei trebuie sa-si dezvolte
indiscutabil aceasta dimensiune, pentru a o putea
inspira discipolilor [1; 10].

Dezvoltarea trasaturilor personalitatii este
influentata pozitiv de experienta profesionala si
pedagogica, de acumularea valorilor profesional-
pedagogice, care sunt absolut necesare unui CDU,
demonstrand o crestere a atitudinii pozitive fata de
responsabilitatea personala in activitate, precum si
ainitiativei in luarea deciziilor si in controlul atingerii
obiectivelor. In concluzie putem mentiona c, desi
profilurile de personalitate sunt diferite, totusi se
atesta unele trasaturi comune, pe care le consideram
esentiale in factura psihologica a unui CDU, precum
ar fi: cultura generald, eruditia, mdiestria, tactul.

Unul dintre obiectivele de baza ale cercetarii a
fost estimarea valorii imaginii personalitatii pentru
CDU. Cu acest scop, noi am elaborat chestionarul
Evaluarea valorii imaginii personalitdtii pentru CDU.
Atat cercetarile teoretice, cat si cele experimentale
sugereaza ca putinele tehnici existente pentru evalu-
area imaginii personalitatii CDU acopera doar partial
campul caracteristicilor imaginii profesorului ce au
fost stabilite de unele studii si care servesc, in ace-
lasi timp, si ca criterii de evaluare a imaginii. In baza
analizei factoriale au iesit in relief asa componente
ale personalitatii CDU: Pregnanta sociald a persona-
litatii; Cultura sociald si moralitatea; Functionalitatea
si responsabilitatea psihosociald; Flexibilitatea sau
coordonarea psihosociald; Inteligenta, maiestria si
competenta profesionald; Stabilitatea si echilibrarea
emotionald; Toleranta si receptivitatea;, Maturitatea
si stabilitatea; Principialitatea si seriozitatea persona-
litatii; Autoactualizarea personalitdtii CDU.

Chestionarul a fost validat pe baza analizei
factoriale si prin utilizarea coeficientului Cronbach.
in scopul interpretarii rezultatelor experimentale ale
GE 8 (160 CDU), am analizat mediile de distribuire a
rezultatelor obtinute si a fost calculata media la testul
Evaluarea valoriiimaginii personalitdtii pentru CDU, ce
constituie 57,31875 (57%). Rezultatele chestionaru-
lui de evaluare au relevat necesitatea imbunatatirii
cunostintelor privind valoarea imaginii CDU. Sinteza
valorilor date de GE 8 este foarte importanta pentru
conturarea clara a tabloului dinamicii formarii ima-
ginii profesorului IiSM si certifica faptul ca exista
necesitatea largirii cunostintelor si abilitatilor de
dezvoltare si utilizare eficienta a resurselor personale
si profesionale in scopul optimizarii atitudinii fata de
imaginea personalitatii CDU [1].
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Concluzii

Imaginea CDU este un fenomen complex,
determinat de particularitatile si trasaturile de per-
sonalitate, de nivelul dezvoltarii personale si profe-
sionale, de constientizarea valorilor personalitatii,
ce optimizeaza reusita CDU in activitatea sa. CDU
au tendinta de analiza si reflectie privind imaginea
personalitatii lor si constientizeaza valoarea acesteia
in perceptia sociala pozitiva de catre persoanele cu
care interactioneaza. De asemenea, CDU din medi-
cina sunt pregatiti sa-si dezvolte si sa-si valorifice
cunostintele si abilitatile de utilizare eficienta si
optima a resurselor personale si profesionale pentru
optimizarea imaginii personalitatii.
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Actuality

In the Republic of Moldova the availability of resources for the
social sector is threatened by the budget cuts. The lotter is part of the
structural adjustment programmes so that increased government fund-
ing for health services will remain at law rates in the near future. The
demand for health services is increasing, partly as a result of successful
education and social mobilization activities, creating a serious,resource
squeeze”in the health sector [2].

What can be done to improve this situation? Many countries are
undergoing a process of decentralization of responsibility for health
service management at the district level; at this level the requirements
of the central Ministry of Health and its local departments can be better
integrated in order to form a real management network.

At the district level, health services have to become more respon-
sive to the population's health needs. This represents the ,bottom up”
management, where health needs and health services istance are the
most important [1].

During our research, however, we have found that districts are
not in isolation: they depend on higher levels of the health system for
logistical, managerial, and technical support.

The structures of the Ministry of Health can support the
improvement of the service delivery at the district level. The efforts for
management will require an agreement at higher levels and, in many
cases, specific organizational changes in order to make the central level
more responsive to the district needs [3; 4].

We consider that our Moldovan society needs an economic man-
agement methodology in the medical field, and also a new methodology
for cost use, efficiency and quality of health services, as the main part
of medicine management.

Research Objectives

Our main research objective is to bring together the main issues of
expenses adequacy in order to make an overall assessment of the orga-
nization and management of different health services. Another objective
is to support the ,bottom up” management by providing information
for district and national managers about the costs of resource use and
the financial system of health services.

This article contains some main theoretic suppositions of our re-
search in the economic management in medicine.

Methodology

Our objectives may be achieved with the help of foreign experience,
especially that of the USA, because Moldova doesn’t have its own
experience in this field. The cost, resource use and financial methodology
may be obtained too, but regarding the problems and are resourced
adequatly this issue must be seen within an overall context of the
management of organizations in the health sector [5].
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As aresult, itisimportant to identify the linkag-
es between local health facilities and those of higher
levels aiming at making planning more sensitive to
local needs. Also, to identify the required actions at
all levels in order to form the strategies of the health
services' delivery.

Discussion

The professional background of Romanian
managers, as well as that of Moldovan ones, is
predominantly in engineering. According to Olaru
[6] 68% of managers have qualification in engi-
neering, 21% are qualified in economics. Generally,
knowledge of accounting and finance is regarded
as weak. A Romanian state secretary commented
that in Romania the vast majority of management
personnel are engineering minded. They know little
about market-based economic phenomena, and
they do not understand the reasons behind fiscal
or monetary policy adjustments Moldova has the
same situation. In the Public Health System the ma-
jority of managers are doctors without knowledge
in management or economics. Moreover, they are
perceived less as professionals then leaders. In this
respect managers perform both a social and an eco-
nomic function. Since they are perceived primarily as
leaders, professionalism and level or type of educa-
tion are secondary to criteria such as experience and
ability to meet other people’s expectations. These
expectations include maintaining job security and
providing employment for family and friends. Exter-
nally, managing directors are expected to maintain
good relationships with their counterparts in other
organizations (for example, on the issue of inter-
enterprise debt) and with those in governmental
organizations.

This social dimension of a manager’s role often
conflicts with the achievement of economic objec-
tives as embodied in Western business values. For
example, Moldovan managers may feel obliged to
employ family members and be reluctant to dismiss
employees who would be considered redundant
from a purely economic rationale. Consequently
this tension between social and economic objec-
tives impacts the nature and speed of change within
Moldovan organizations.

Within Moldovan medical organizations the
management style tends to be autocratic. Manifesta-
tions of individual initiative are limited and superiors
expect obedience from their subordinates. Individual
initiative appears circumscribed to a greater extent
in private organizations than in state-owned institu-
tions, as private owners (often also doubling as the
managing director) exert their personal power and
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authority. The persistence of the top-down approach
in decision-making and management may be illus-
trated with a quotation from the general director of
an organization:“/ want to know all that’s happening.
I do not trust my subordinates. | need to be in control
all the time”.

Thus, management practices appear stuck in
many respects in traditional patterns of behaviour.
Understandably, this is the preferred course of ac-
tion of managers who had built their experience
under the former regime. The barriers to corporate
and managerial transformation are discussed in
literature [1; 3; 5.

In studing many senior managers the authors
identify a considerable resistance to change and a
strong inclination to preserve the status quo. The
extent of this resistance is positively correlated
with the organization’s size and its importance to
the national economy. This opposition to change
seems influenced by a number of factors, including
a possible feeling of managerial incompetence,
the legacy of practices from the former regime, a
general fear of change, the stress of decision-making
under the evolving market — oriented conditions
and perceived threats to managers’ personal image.
Lower-level managers are identified as being
particularly reluctant desistance to change and act as
animpediment to organizational transformation.The
resistance may be explained from the perspective of
the national culture. Moldovans, as a group, seek
stability, fear uncertainty and avoid risk. Moldovan
managers tend to procrastinate and react to
situations rather than taking a proactive approach
to their environment. Long-run planning is limited
to arisk-free process of creating daydream scenarios.
In many cases company transformations, although
taking a variety of forms in terms of strategy, appear
motivated predominantly by the necessity to survive
rather than by strategies based on product-marked
considerations.

Results

Once data collection and analysis have been
completed, it will be important to decide how the
results should be used. A possibility might be a final
workshop where the results and implications of the
local management and quality of services can be
discussed. Since there are likely to be implications
for all levels of the health system, it might be useful
to include individuals from all these levels: health
workers, district level managers and policy makers.
Actions which might include further studies or
training can be discussed.




The term of managerial sustainability provides

a useful umbrella for considering different issues:
financial sustainability and financial methodo-
logy issues concerning the use of resources;
organizational management required to ensure
the health services’ efficiency, at the optimum
levels of quality [1].
Our research could contribute towards a final
workshop where the methods, implementation and
results of the study can be taken into account for
improving the strategies of the system.

Obviously, specificissues will emerge from dis-
cussion with people of various levels in the health
system, being completed with data collection and
evaluation.

In our methodology we examine the resource
adequacy and its use, following specific steps:

1. Determine the technical requirements for deli-
very of the basic service package.

2. Assess the financial costs of the provided ser-
vices.

3. Compare the costs of existing services with a
predetermined standard.

4. Notice what kind of resources are used, in order
to determine whether existing resources can
also be used to satisfy the requirements esta-
blished earlier.

5. Perform a preliminary study of the financing of
existing services for resource adequacy.

6. Evaluate the quality of care for further analy-

sis.

Although these steps have sometimes been
viewed as isolated, it is important to notice the cor-
relation between them in order to perform correct
managerial actions.

Conclusion

If the resources required by the standard
service package are insufficient, the service will
either operate at a low limit level of output for the
community’s health needs, or the quality of the
service will be inappropriate. Both these problems
reveal a,resource gap”which can be tackled through
methods as follows. Most important, there may be
an absolute inadequacy of financial resources which
can only be solved by increasing the funds.

There is, however, a further linkage between
the organization and the management of funds
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for providing those services, which may affect the
resource gap. This linkage works primarily through
the flexibility of the resource allocation. For instance,
district managers may have relatively little control
over the budgeting of donor’s funds for vertical
programs, or state budget approval procedures may
result in delayed release of funds at the beginning
of the financial year.

The discussion of the results might be focused
on the issues of this research.

Questions for general discussion with ma-
nagers:
What are the main problemsin service delivery
that relate to organization, resource adequacy
and efficiency?
Why is the situation like this?
What can be done about it?
For the discussion development we can use
some proposals offered by present specialists.
Management - some analytic recommen-
dations:
Changes in health policy: a policy focused on
decentralization, on vertical planning and ma-
nagement, etc.
Additional information needed at the district
level.
A more supportive resource allocation sys-
tem.
A more supportive environment for district
managers.
Additional staff trained in management.
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Summary

The medical negligence: topicality and
perspectives

29 of June 2012 the workshop with the
agenda “Medical negligence”, organized by
the Association “Economy, Management
and Psychology in medicine” of the Republic
of Moldova, Collective Member of the Inter-
national Latin Association of Health Care
System Analysis. There participated more
than 30 persons including representatives of
the Parlament of the Republic of Moldova
Health Ministry scientists of the “Medical
University” Nicolae Testemitanu and chief-
managers of medical institutions. Besides
of that, there were representatives from the
other countries (Italy, Romania, Spain).
In general, there were listened 12 reports,
devoted to topical problems of medical neg-
ligence in different countries and there were
made proposals in the sphere of improve-
ment of legislation in this field.

Pe3tome

Meouyunckas xanamHocmo: aKmyano-
HOCb U NepcneKmuenl

29 uionst 2012 6 o. Kuwiunay 6vin nposeder
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UUHCKAS XAAMHOCMb ", 0p2aHU308aHHbLI
Accoyuaueti IxoHomuKa, meHeOHMeHM
u ncuxonozus 8 meduyune Pecnybnuxu
Mondosa - konnekmugHoiii uner Mexcoy-
HapooHoti Jlamumncxoil Accoyuayuu
Ananuza Cucmem 30pasooxparenus.
B pabome cemunapa npunAnu yuacmue
6bonee 30 uenosex, 6 mom uucne npedcma-
sumenu Ilapnamenma Pecny6bnuxu Mon-
0osa, Munucmepcmea 30pasooxpaneHus,
yuenvie MeOuyuHcKo20 yHusepcumema
um. H. Tecmemuyany u pykosooumenu
MeOUUUHCKUX YupescoeHutl. B cemunape
yuacmeosanu makice 7 npedcmasumerneti
us opyeux cmpau - Mmanuu, Pymoinuu
u Mcnanuu. Beezo 6vino sacnywarno 12
00K71a008, NOCBAUEHHDIX AKMYATbHBIM
npo6nemam MeoUUUHCKOT XanamHocmu 8
PA3TIUMHBIX CIPAHAX U COeIaHbL NPediodce-
HUS 1O YZIyHUeHUI0 3aK0HO0AMEeNbCEa 6
amoti obnacmu.
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La 29 iunie 2012, a avut loc la Chisindu un atelier de lucru
cu tema Malpraxis medical: actualitdti si perspective, organizat de
Asociatia Latina pentru Analiza Sistemelor de Sanatate (ALASS)
si Asociatia Economie, Management si Psihologie in Medicind din
Republica Moldova (AEMPM). Acest atelier international a avut
obiectivul de aincuraja schimbul de idei, experiente si asteptari/
perspective privind managementul malpraxisului in diferite sis-
teme de sanatate. Atelierul a reunit decidenti, cadre universitare
si profesionisti din sistemul de sdnatate din Republica Moldova,
Romania si Italia, in total treizeci de participanti.

Lucrarile au fost deschise de catre domnul Gheorghe Tur-
canu, Viceministrul Sanatatii, si domnul Vladimir Hotineanu,
Presedintele Comisiei pentru protectie sociald, sanatate si familie
a Parlamentului Republicii Moldova, care au salutat participantii,
multumindu-le pentru interesul manifestat fata de un subiect de
mare actualitate pentru toate tarile si mai ales pentru Republica
Moldova, unde un sistem nou de management al malpraxisului
medical este pe cale de a fi implementat.

Articolele publicate, in limba originald, in acest numar mo-
nografic al Revistei Sdndtate Publicd, Economie si Management
in Medicind sunt bazate pe comunicarile orale la atelier si se
refera la experientele din patru tari latine: Moldova, Romania,
Italia si Spania.

in Republica Moldova managementul malpraxisului are
loc in cadrul comun al dreptului civil (,sistem in baza greselii”),
in care pacientul poate solicita despagubiri ca expresie a unui
proces de reparare. Dupa ce a fost sesizatd, instanta de judecata
conduce direct si imediat o ancheta pe baza probelor, asculta
explicatiile partilor si concluziile expertilor (expertiza juridica
sau medico-legald). Solutionarea extrajudiciara a conflictelor
nu face parte din sistemul de management al malpraxisului. Nu
existd o legislatie specificd pentru malpraxis, care sa stabileasca
si sd reglementeze raspunderea civilda a medicilor, si nici asigurari
de raspundere civila in sectorul sanatatii. Daunele sunt platite
de la bugetul de stat. Alte aspecte critice sunt: lipsa unui ma-
nagement eficient al riscului clinic, lipsa unei culturi bazate pe
invatarea din greseli, cunostintele insuficiente ale personalului
din sanatate in domeniul dreptului sanitar etc. Pentru a remedia
aceasta situatie, in parlament a fost propus un proiect de lege
privind malpraxisul in domeniul sanatatii.

in Romania, in conformitate cu legislatia care reglemen-
teaza malpraxisul in domeniul sanatatii, reclamatiile pot fi tri-
mise la: 1) Comisia Nationala de analiza a cazurilor de malpraxis
(daune materiale sau morale), Il) Politie/Tribunal in cazurile de
raspundere penala (vatamari corporale sau deces), lll) colegiile
profesionale, in caz de raspundere disciplinard, V) autoritatile
in cauza (pentru responsabilitatea administrativa). Asigurarea

57




de raspundere civila privata este obligatorie pen-
tru medici si asistentii medicali. Problema este ca
aceasta acopera doar daunele cauzate de erorile
de diagnostic/tratament, fara a acoperi daunele
rezultate din nerespectarea obligatiilor legale din
partea profesionistilor din domeniul sanatatii privind
confidentialitatea, consimtamantul informat, accesul
pacientilor la informatiile medicale personale etc.
Mai mult decat atat, nu exista o activitate sistematica
de management al riscului clinic, bazata pe principii
si instrumente moderne.

Astfel, din 2009 MedRight Experts SRL ofera
medicilor si asistentilor medicali formare postuni-
versitara privind prevenirea si o mai bund gestionare
a acuzatiilor de malpraxis (formare de formatori), in
toate resedintele de judet din Romania. Pe site-ul
sdu interactiv, profesionistii din domeniul sanatatii
pot accesa legislatia actualizata privind malpraxisul
si pot obtine consiliere on-line pentru situatii spe-
cifice. Proiectul-pilot Exp/R-RO (2007-2009) a aratat
ca un sistem de raportare spontana si voluntara a
evenimentelor adverse, urmat de actiuni de corectie
nonpunitive, pentru a incuraja invatarea din greseli,
ar putea fi implementat cu succes si in alte spitale
din Romania.

Inca de lainceputul anului 2000, Italia a investit
in introducerea si dezvoltarea unei functii de mana-
gement al riscului in organizatiile de sanatate, pentru
a asigura gestionarea riscului clinic (identificarea si
prevenirea/reducerea evenimentelor adverse, cultu-
ra orientata spre imbunatatirea continua a calitatii
si sigurantei ingrijirilor etc.) si a riscului institutional
(risc financiar, broker-asigurari etc.). Aproape toate
spitalele si profesionistii din domeniul sanatatii au
asigurare de raspundere civild. In paralel, asocia-
tiile pacientilor au fost consolidate (de exemplu,
Tribunalul pentru drepturile pacientilor). Pentru a
frana cresterea progresiva a volumului de munca
al instantelor judecatoresti, in 2010 Italia a introdus
medierea obligatorie pentru cazurile de malpraxis:
numai cazurile in care medierea obligatorie (medi-
ere orientata catre conciliere) nu a avut succes vor
recurge la instanta de judecata.

Cu toate acestea, eficienta acestei initiative este
inca de demonstrat, iar tehnicile de mediere suntin
faza de elaborare si implementare. Printre acestea
se numara medierea transformativd. Aceasta nu
urmadreste sa ajunga, cu orice pret, la un acord intre
partile implicate intr-un conflict, ci pur si simplu sa
restabileasca comunicarea/relatia dintre pacient si
organizatie, si reprezinta un instrument optional,
care ajuta la prevenirea litigiilor. De fapt, multe dintre
acuzatiile de malpraxis apar mai degraba din cauza
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unei comunicdri inadecvate dintre personalul sanitar
si pacienti/apartinatori, decat a unei erori de dia-
gnostic sau tratament. in plus, pacientii, din ce in ce
mai informati de mass-media cu privire la progresele
din medicina, au asteptdri tot mai mari. Prin urmare,
este important sa se masoare sistematic calitatea
perceputa de pacienti in organizatiile de sanatate
si sa se comunice personalului sanitar rezultatele,
astfel incat sa se permita imbunatatirea continua a
organizatiei, sustinuta de toti membrii sai.

Desi in prezent accentul este pus pe serviciile
de diagnostic si tratament, managementul malpraxi-
sului in domeniul preventiei primare (factori de risc,
promovarea sanatatii etc.) este la fel de important.
Termenul de malpraxis in sectorul preventiei are o
semnificatie si mai grava, intrucat are repercusiuni
asupra populatiei sdanatoase, cauzand sau evidenti-
ind patologii inexistente. Prin urmare, este necesar
sa dobandim o cultura si instrumente metodologice
adecvate, pentru a promova in mod eficient ,cele
mai bune practici”si in acest sector.

in Spania, conform Constitutiei, utilizatorii
administratiilor publice au dreptul sa fie compensati
pentru daune materiale sau incalcarea drepturilor
lor (cu exceptia cazurilor de forta majora), daca ele
apar ca urmare a functiondrii ineficiente a serviciilor
publice. Astfel, in cadrul actiunilor de imbunatatire a
calitatii ingrijirilor, o atentie deosebita este acordata
politicilor de crestere a sigurantei pacientilor. Harta
riscurilor este un instrument de management bazat
pe un sistem informational alimentat trimestrial cu
date privind raspunderea patrimoniald, in scopul
aplicarii unor actiuni corective pentru prevenirea
repetarii erorilor pe viitor.

In concluzie, mentionam ca atelierul a fost un
bun prilej pentru schimbul de experiente si a iden-
tificat mai multe directii de actiune posibile pentru
completarea reformei sistemului de managemental
malpraxisului medical in Republica Moldova. Parti-
ciparea unor factori de decizie politica la atelier este
un avantaj pentru promovarea ideilor si pregatirea
conditiilor de aplicare a unor solutii pentru malpraxis
in Republica Moldova. De asemenea, participantii la
atelier vor analiza posibilitatea de accesare a unor
fonduri pentru finantarea unor proiecte de colabo-
rare, bazate pe schimbul de experiente internatio-
nale, pentru a contribui la succesul reformei privind
malpraxisul in Republica Moldova.

Organizatorii atelierului multumesc tuturor
autorilor pentru contributia la aceasta monografie.

(Sdnatate Publicd, Economie si Management in Medi-
cind, nr. 1(46), 2013)
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Summary
Medical malpractice system in the Republic of Moldova

In this paper is discussed medical malpractice management system from
the Republic of Moldova. In the Republic of Moldova is adopted the “fault
system” which represents a tort litigation system. The Moldovan medical
malpractice management system is analyzed from legal and normative
framework, institutional framework, administrative issues, deterrence,
financing, compensation, costs occur to parties involved in malpractice
cases, error reporting, etc. The Moldovan tort liability system is a “social
insurance of a market society” where patients are compensated when
the negligence of the healthcare providers is proved to be the cause of
the injury. The results of the medical malpractice management system
assessment demonstrated deficiencies in system organization and
functioning, namely: lack of specific legislation to define and regulate
medical malpractice and medical civil liability, the concept of medical
malpractice does not meet the requirements and standards of interna-
tional doctrine, the approach of medical civil liability is incoherent
from theoretical point of view and in consequence from the practical
one, compulsoriness to follow the judicial track in order to establish
medical malpractice and obtain compensation, existence of enormous
financial risks for the health care providers in the conditions of absence
of medical malpractice insurance, lack of monitoring and evaluation
system of medical errors.

Keywords: medical malpractice, medical liability, tort liability, medi-
cal error.

Pesrome

Cucmema menedsmenma meduyunckoii xanamuocmu é Pecny6nuxe
Monoosa

B danmoti cmamve 0nucvi86aemcs cucmema MeHeOHMeHma MeOUlUH-
ckoil xanamuocmu 6 Pecnybnuxe Mondosa, kormopas nodpooHo ananu-
3UPYEMCS € MOUKU 3PEHUS 3aKOH00amenvHO U HOPMAMUBHOT 6a3bl,
0p2aHU3AYUOHHO-AOMUHUCIPATIUBHOTL CIMPYKMYDbL, PUHAHCUPOBA-
HUST, KOMNEHCAUUU NAUUEHMA, CUCEMbL OMUEMHOCIU MEOUUUHCKUX
owiubxkax u m.o. B Pecnybnuxe Mondosa komneHcayus nayueHma
ocyuecmesemcst K020a 00Ka3vl8aemcst OelUHKBeHMHbLLL 8ped 6 chepe
MeOUUUHCKOTI OessmenvHocmu. Pe3ynvmamur ananusa cucmemul me-
HeONMeHMa MeOUUUHCKOT XAZIAMHOCINU BbIABUTIU CEPUI0 HEDOCTNAM-
K08 8 Op2aHU3auUU U PYHKUUOHUPOBAHUU CUCIEMbL: OMCYMCMBUe
CNeuUanvHo20 3aKOH00AMeNLCMBa, pezyiupyouse20 MeOUUUHCKYIO
XANAMHOCMb U MEOUUUHCKYI0 2PANOAHCKYI0 0MEem cmeeHHOCMb,
KOHUeNnm MeOUUHCKOL XANamHOCu He CO0MBemcmayem mpe6osa-
HUSIM U CIAHOAPMam mexc0yHapooHotl JOKMPUHbL, 00513amenvHOCb
06pauieHus 8 cyoeOHvie UHCMAHUUY OIS YCMAHO0BIEHUS MEOUUUHCKOL
XANAMHOCU U NOTYHeHUS KOMNEHCAUUU, HATIUMUE 0ZPOMHBIX PUHAH-
COBbIX PUCKOB 071t MEOUUUHCKUX PABGOMHUKOB, OMCYMCMBLUe CUCHEMbL
MOHUMOPUHEA U OUEHKU MEOUUUHCKUX OUUOOK.

Knioueswvie cnosa: meduyunckas xaniamocmo, MeOUUUHCKASL OM-
BeMCIMBEHHOCMb, 0eNTUHKBEHIMHAS 01NBEMCIMBEHHOCNb, MEOULUHCKAS
omuobxa.
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Generalitati

Preocuparea legata de practica
medicala si de consecintele negative ale
acesteia asupra pacientului a existat de
mult in istoria Moldovei. Jurispurdenta
Tarii Moldovei abordeaza malpraxisul
medical si raspunderea medicala in
temeiul ,pierderii meseriei” in caz de
,Sminteald a bolnavului prin nemeste-
sug”. De asemenea, sunt prevazute si
conditiile cand medicul este exonerat
de raspundere, si anume: daca bolnavul
refuza sa-| asculte si sa urmeze sfaturile
medicale, precum si daca ranitul refuza
ingrijirile medicale (,sminteala mortii va
fi spre cel ranit”).

Aceste aspecte, alaturi de precizari
privind consideratia de care beneficiau
medicii, apreciindu-se opiniile lor ca
precumpanitoare fata de alte marturii,
apar in Pravilele impdrdtesti ale lui Vasile
Lupu, in 1646, si Matei Basarab, in 1652
[1]. Importante sunt si prevederile care
fac diferentierea dintre raspunderea pe-
nala si raspunderea civila, precum si cele
care stabilesc cuantificarea despagubirii
pentru reparatia prejudiciului, in functie
de intinderea acestuia.

Dezvoltarea conceptelor si princi-
piilor de raspundere medicald a avut loc,
in special, in baza dreptului civil. Astfel,
Codul Callimachi (1817), Codul civil al
Moldovei reglementeaza ,epitropia casei
doctorilor” si stabileste conditii pentru
responsabilitate: ,oricare din doctori,
fara mustrare de cuget (...) va calca acest
legamant, facandu-se aceasta cunoscut la
stapanire, se va scoate din numarul dof-
torilor si tocmeala lui se va strica si intru
nimic nu se va socoti” [180]. Mai tarziu,
Regulamentul organic, legile sanitare
stipuleaza conditii cu privire la activitatea
desfasurata de medici si a caror incalcare
atrage raspunderea penala si/sau civila.

Dreptul la viata si la integritate fizica
si psihica reprezinta valori supreme, ce
sunt garantate de Constitutia Republicii




Moldova [2]. Dispozitiile constitutionale privind
drepturile omului se interpreteaza si se aplica in
concordanta cu Declaratia Universala a Drepturilor
Omului, cu pactele si cu tratatele la care Republica
Moldova este parte.

Consolidarea drepturilor fundamentale ale
omului in sistemul de sanatate este realizata de
Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului. Pacientul poate ataca actiunile presta-
torului de servicii de sanatate ce au condus la lezarea
drepturilor sale individuale. Or fiecare pacient are
dreptul de afi compensat intotdeauna cand a suferit
o dauna fizica, morala sau psihologica, produsa prin
actul medical.

Raporturile privind realizarea si apararea drep-
turilor fundamentale ale omului, inclusiv drepturile
pacientului, sunt reglementate de legislatia civila.
Modalitatea de aparare a drepturilor individuale ale
pacientului, in contextul malpraxisului medical, se
face prin repararea prejudiciilor.

Sistemul malpraxisului medical din Republica
Moldova este un sistem ,in baza greselii”. Astfel,
pentru ca sé fie stabilit cazul de malpraxis medical si
realizata compensarea pacientului prejudiciat, este
necesar ca in cadrul sistemului judiciar sa se faca
proba greselii [14].

in Republica Moldova nu exista o legislatie
specifica in domeniul malpraxisului medical care
sa stabileasca si sa reglementeze raspunderea ci-
vila a prestatorului de servicii de sanatate. Deci, la
momentul actual, in lipsa unui cadru juridic special
reglementat in care pacientul poate solicita o despa-
gubire ca expresie a unui proces de reparatie fata de
incalcarea drepturilor sale individuale, standardelor
medicale sau rezultatelor medicale, managementul
malpraxisului medical se realizeaza in cadrul comun
al legii civile [15].

In prezent, baza normativ-legislativa a siste-
mului malpraxisului medical in Republica Moldova
este formata de reglementari in domeniul sanatatii,
intr-o mdsura mai mica, si reglementdri nespecifice
domeniului sanatatii, intr-o masura mai mare. Astfel,
managementul malpraxisului medical este realizat
de un cadru normativ reprezentat de Legea ocrotirii
sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, Legea cu privire la
drepturile siresponsabilitatile pacientului nr. 263-XVI
din 27.10.2005, Legea cu privire la exercitarea pro-
fesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, Legea
cu privire la expertiza judiciara, constatarile tehnico-
stiintifice si medico-legale nr. 1086 din 23.06.2000,
Codul contraventional al Republicii Moldova nr.218
din 24.10.2008, Codul civil al Republicii Moldova nr.
1107 din 06.06.2002, Codul de procedura civila al Re-
publicii Moldova nr. 225 din 30.05.2003, Codul penal
al Republicii Moldova nr. 985 din 18.04.2002, Codul
de procedura penala al Republicii Moldova nr. 122
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din 14.03.2003, Codul-cadru de etica al lucratorului
medical si farmaceutic si alte acte normative care se
refera la acest domeniu. Fiecare dintre aceste acte
normative furnizeaza elementele juridice necesare
organizarii si functionarii sistemului malpraxisului
medical in baza principiului probarii greselii.

Conduita prestatorului de servicii de sanatate
are relevanta juridica doar in cazurile in care se ga-
seste sub incidenta normelor juridice. In acest sens,
cadrul legislativ in vigoare stabileste conditia juridica
in care prestatorul de servicii de sanatate realizeaza o
conduitailicita in raport cu pacientul, sianume eroa-
rea medicald, care este definitd ca fiind activitatea sau
inactivitatea constienta a prestatorului de servicii
de sanatate, soldata cu moartea sau dauna cauzata
sanatatii pacientului din imprudentd, neglijenta sau
lipsa de profesionalism [3]. Aceasta notiune capata
particularizari in conformitate cu prevederile legis-
latiei contraventionale, civile si penale, corelative
caracterului si continutului faptei ilicite.

Plecand de la definitia si elementele constituti-
ve ale malpraxisului medical precizate de doctring,
consideram pasibile de malpraxis medical urma-
toarele contraventii: divulgarea informatiei confi-
dentiale privind examenul medical de depistare a
contaminarii cu HIV; vatamarea usoara a integritatii
corporale; neasigurarea pastrarii sangelui donat, a
derivatelor si a preparatelor din sange, precum si
conditiile corelative caracterului uman al profesiunii
medicale - injuria, vorbele sau faptele care injosesc
onoarea si demnitatea persoanei (pacientului) [4].

Atat timp cat seimpune o intelegere a malpra-
xisului medical asa cum este definit de doctrina si
practica internationald, prin prisma tuturor formelor
de vinovatie si nu doar prin prisma culpei, conside-
ram ca poate exista malpraxis in cazul urmatoarelor
infractiuni: clonarea fiintelor umane, lipsirea de
viatd la dorinta persoanei (eutanasia), lipsirea de
viata din imprudentd, vatamarea intentionata grava
a integritatii corporale sau a sanatatii, vatamarea
intentionata medie a integritatii corporale sau a
sanatatii, vatamarea grava ori medie a integritatii
corporale sau a sanatatii cauzata din imprudenta,
constrangerea persoanei la prelevarea organelor
sau tesuturilor, provocarea ilegala a avortului, efec-
tuarea ilegala a sterilizarii chirurgicale, efectuarea
fecundarii artificiale sau a implantarii embrionului
fara consimtdmantul pacientei, neacordarea de
ajutor unui bolnay, internarea ilegald intr-o institutie
psihiatrica, incalcarea inviolabilitatii vietii personale,
contaminarea cu maladia SIDA, incalcarea din negli-
jenta aregulilor simetodelor de acordare a asistentei
medicale, raspandirea bolilor epidemice, falsul in
declaratii [5].

Repararea prejudiciului generat asupra pacien-
tului prin contraventie poate fi realizata in procedura




civila [4]. Pacientul prejudiciat printr-o infractiune
isi poate exercita actiunea civila (repararea preju-
diciului) in cadrul procesului penal, unde se poate
constitui parte civila, sau poate introduce o actiune
civila separatd, intemeiata pe raspunderea civila
delictualg, la instanta civila [5].

Temeiul si conditiile generale ale raspunderiiin
cadrul sistemului malpraxisului medical sunt definite
de urmatoarele conditii: 1) cel care actioneaza fata de
altul in mod ilicit, cu vinovatie este obligat sa repare
prejudiciul patrimonial, iar in cazurile prevazute de
lege - si prejudiciul moral; 2) prejudiciul cauzat prin
fapte licite sau fara vinovatie se repara numai in
cazurile expres prevazute de lege.

In cazul in care exercitarea profesiunii medicale
genereaza vatamarea integritatii corporale sau alta
vatamare a sanatatii, sau decesul pacientului ca
urmare a acestor cauze, prestatorul de servicii de
sanatate are obligatia sa compenseze pacientului
vatamat prejudiciul [6]. Deci, in cadrul acestui sistem,
pacientul prejudiciat poate beneficia de repararea
integrala a prejudiciului cauzat astfel. Se considera
prejudiciu cheltuielile pe care persoana lezata intr-un
drept al ei le-a suportat sau urmeaza sa le suporte
la restabilirea dreptului incalcat (prejudiciu efectiv),
precum si beneficiul neobtinut prin incalcarea drep-
tului (venitul ratat).

Totodatd, datorita faptului ca modalitatile de
aparare a drepturilor civile reies din esenta drep-
turilor individuale ale pacientului si din caracterul
acestor incalcari, in cadrul sistemului malpraxisului
medical din Republica Moldova sunt despagubite
si prejudiciile nepatrimoniale. Prin urmare, in caz
de malpraxis medical, conform legii civile, sunt su-
puse compensarii salariul sau venitul ratat din cauza
pierderii sau reducerii capacitatii de munca, precum
si cheltuielile suportate in legdtura cu vatamarea
sandtatii (de tratament, de alimentatie suplimentara,
de protezare, de ingrijire de catre persoane terte,
de cumpdrare a unui vehicul special, de reciclare
profesionala etc.) [6].

Acest drept de reparare a prejudiciului este
stipulat expres in Legea ocrotirii sanatatii (art. 19) si
in Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului (art. 15-18).1n expresia legii de baza a s&-
natatii, pacientii au dreptul la repararea prejudiciilor
aduse de unitatile medico-sanitare prin incdlcarea
normelor de tratament medical, prin prescrierea
de medicamente contraindicate sau prin aplicarea
de tratamente necorespunzdtoare, care agraveaza
starea de sandtate, provoaca infirmitate permanen-
ta, pericliteaza viata pacientului sau se soldeaza cu
moartea lui [7]. Apararea drepturilor pacientului
prin repararea prejudiciului este reiterata siin legea
privind pacientii, care asigura calea extrajudiciara
si judiciara.
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in contextul sistemului malpraxisului medical
,n baza greselii” este necesar de mentionat un as-
pect destul de critic. Cadrul extrajudiciar de aparare
adrepturilor pacientului, in modalitatea in care este
organizat si functioneaza, vizeaza drepturile sociale
ale acestuia si, in consecinta, nu poate asigura repa-
rarea prejudiciului produs printr-un act de malpraxis
medical. Prin urmare, conchidem ca respectivul
cadru extrajudiciar nu este parte a sistemului mal-
praxisului medical.

Constatarea malpraxisului medical si raspunde-
rea juridica

Sistemul ,in baza greselii” presupune ca orice
pacient care este prejudiciat prin malpraxis are
dreptul de a reclama modul in care a fost exercitat
actul medical, adresandu-se in instanta de judecata.
Intentarea procesului civil se realizeaza la cererea
pacientului prejudiciat de catre instanta judecato-
reasca, care va stabili existenta actului de malpraxis
medical, precum si intreaga intindere a celor doua
componente (patrimoniald si nepatrimoniala) ale
prejudiciului si va exercita apararea drepturilor prin
somarea la executarea unor obligatii [8].

Pentru a fi constatat cazul de malpraxis medical
in cadrul sistemului din Republica Moldova, este
necesar ca instanta de judecata sa cerceteze direct
si nemijlocit probele, sa asculte explicatiile partilor,
concluziile expertilor etc. Conditia ca pentru stabili-
rea circumstantelor ce pot avea importanta proba-
torie sunt necesare cunostinte speciale in domeniul
medicinei reprezinta temeiul pentru dispunerea
si efectuarea expertizei judiciare sau constatarii
medico-legale [9]. Conform cadrului normativ in
vigoare, la efectuarea constatarilor medico-legale
se aplica aceleasi reguli si metodici si se utilizeaza
aceleasi utilaje ca sila efectuarea expertizei judiciare,
iar rezultatele acestora au aceeasi valoare juridica.
Expertiza judiciara sau constatarea medico-legala
se efectueaza prin ordonarea de catre instanta de
judecata sau la cererea partilor. Datorita faptului ca
probarea greselii prestatorului de servicii de sanatate
este in sarcina pacientului prejudiciat, anume acesta
sau reprezentantul sau legal va fi titularul cererii
pentru realizarea expertizei judiciare sau a constatarii
medico-legale.

Expertiza judiciara pe cazul de malpraxis me-
dical se efectueaza de catre expertii institutiilor
specializate de stat din sistemul Ministerului Justi-
tiei si/sau Ministerului Sanatatii, precum si de catre
alte persoane competente, desemnate de instanta
judecdtoreasca. Expertiza judiciara poate fi efectuata
si de catre expertii particulari inclusi in Registrul de
stat al expertilor judiciari atestati. Expertiza medico-
legala se efectueaza de catre Centrul de Medicina
Legala, institutie in subordinea Ministerului Sana-




tatii, in baza regulamentului aprobat de guvern,
iar expertiza psihiatrico-legald se efectueaza in
unitatile medico-sanitare din sistemul Ministerului
Sanatatii. Totodata, din punct de vedere normativ si
procedural, expertiza medico-legala este efectuata
de expertii judiciari medici-legisti titulari si medici-
experti delegati, care episodic indeplinesc statutul
de expert sau consultant, avand aceleasi drepturi,
obligatii si grad de responsabilitate [10].

Nominalizarea expertului sau a grupului de
experti pentru realizarea expertizei judiciare sau
medico-legale in caz de malpraxis medical se face de
catreinstanta de judecata sau de catre conducatorul
institutiei de expertiza judiciara [9]. In cazul in care,
la efectuarea expertizei judiciare sau medico-legale,
apare necesitatea de a antrena un expert netitular,
conducatorul institutiei de expertiza judiciara solici-
ta instantei de judecata acordul pentru antrenarea
expertului.

In cadrul sistemului malpraxisului medical din
Republica Moldova, procesul de expertizare, in fun-
ctie de complexitatea cazului, poate lua forma unei
expertize individuale, expertize in comisie, expertize
complexe, expertize suplimentare, repetate sia unei
contraexpertize.

Expertul nominalizat, in cazul stabilirii exper-
tizei individuale, asigura examinarea preventiva a
materialelor cazului de malpraxis medical in termen
de 2-3 zile, iar in cazurile simple se pronunta imediat
asupra existentei sau inexistentei motivelor de au-
torecuzare, suficientei sau insuficientei obiectelor
cercetarii, necesitatii antrenarii unor specialisti ne-
titulari pentru solutionarea deplina a problemelor
puse in fata expertizei judiciare sau constatarii
medico-legale. Expertiza individuala se finalizeaza
cu intocmirea unui raport in care sunt formulate
concluziile expertului.

Expertiza in comisie pe un caz de malpraxis
medical se efectueaza de persoane competente in
acelasi domeniu de activitate. Membrii comisiei de
expertiza stabilesc scopurile, succesiunea si volu-
mul cercetarilor, in functie de caracterul cazului de
malpraxis.

in contextul cazurilor de malpraxis medical in
care pentru elucidarea faptelor sau circumstantelor
sunt necesare cunostinte din mai multe domenii, va
fi efectuata o expertiza complexa, fiecare expert rea-
lizand cercetdriin limitele competentei sale. Raportul
de expertiza pentru un asemenea caz de malpraxis
medical va contine tipul cercetdrilor efectuate de
catre fiecare expert, volumul acestora, expertii care
au formulat raspunsuri la intrebari si concluziile la
care s-a ajuns.

In cazul in care concluziile expertului sunt in-
suficient de clare sau incomplete, ori in urma unor
cercetariincomplete au aparutintrebari suplimentare
care auimportanta pentru emiterea hotararii instantei
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pe cazul de malpraxis, se dispune efectuarea unei ex-
pertize suplimentare de catre acelasi expert saude un
altul. Daca concluziile expertului nu sunt intemeiate
sau existd indoieli privind veridicitatea, exactitatea si
argumentarea acestora, sau daca exista contradictii
intre concluziile mai multor experti, se dispune efectu-
area expertizei repetate de catre alt expert sau experti,
numarul acestora nefiind mai mic de trei.

Termenele de efectuare a expertizei judiciare
sau a constatarilor medico-legale sunt stabilite
conform regulamentelor privind organizarea si
efectuarea acestora, tinandu-se cont de termenele
de procedura prevazute de legislatie si de termenele
solicitate de instanta de judecata.

Raportul de expertiza pe cazul de malpraxis este
apreciat, in conformitate cu legislatia de procedura,
sub aspectul exactitatii, obiectivitatii si plenitudinii
cercetarilor, precum si al eficientei si caracterului
fundamental al metodelor de cercetare folosite la
efectuarea expertizei. Concluziile expertului nu sunt
obligatorii pentru instanta de judecatd, insa respin-
gerea lor trebuie sa fie motivata.

Procesul constatarii de catre instanta de ju-
decata a cazului de malpraxis medical presupune
intrunirea conditiilor angajarii raspunderii civile
medicale. Sistemul ,in baza greselii” prevede exis-
tenta unor conditii obligatorii pentru angajarea
raspunderii civile medicale, si anume: conduita
ilicita — faptul ilicit, prejudiciul - rezultatul produs,
legatura cauzala dintre conduita ilicita si rezultatul
produs, vinovatia subiectului actuluiilicit, inexistenta
cauzelor sau imprejurarilor care inlatura raspunde-
rea juridica [11]. Ori, intr-o alta formulare: 1) trebuie
sd existe o indatorire a prestatorului de servicii de
sanatate fata de pacient; 2) respectiva obligatie
trebuie indeplinita la un anumit nivel-standard, in
functie de specialitatea, specializarea si experienta
corespunzatoare categoriei in care putem include
lucratorul medical titular al obligatiei; 3) trebuie sa
existe o incdlcare a obligatiei mentionate, in sensul
neindeplinirii sau al indeplinirii ei defectuoase, prin
raportarea la standardul aferent; 4) s-a cauzat un
prejudiciu pacientului; 5) intre incalcarea obligatiei
si prejudiciul cauzat pacientului exista un raport de
tipul cauza—efect [12].

Baza legislativ-normativa a sistemului mal-
praxisului medical din Republica Moldova prevede
urmatoarele indatoriri profesionale ale medicului
fata de pacient: sd respecte cu strictete drepturile
si interesele legitime ale pacientului; sa asigure
tratamentul pana la insandtosirea pacientului sau
pana la trecerea lui in ingrijirea unui alt medic; sa
evite imbolnavirile iatrogene; sa pdstreze secretul
informatiilor personale de care a luat cunostinta in
exercitarea profesiunii, cu exceptia cazurilor preva-




zute de legislatie; sa acorde primul ajutor medical de
urgentd, indiferent de timpul, locul si de alte circum-
stante ale situatiei; sa obtina consimtamantul scris al
pacientului pentru orice interventie medicala.

Un aspect destul de important se refera la con-
ditiile instituirii respectivelor obligatii profesionale
ale medicului. Indatoririle profesionale iau nastere
odatad cu instituirea raportului medic - pacient pe
dreptul la optiune al pacientului. Obligativitatea
furnizarii serviciilor de sanatate de catre medic este
una legald, acesta fiind in drept sa refuze realizarea
actului medical, cu exceptia situatiilor de urgenta
medicald, in urmatoarele cazuri exceptionale: lipsa
unei competente profesionale in domeniu sau a
posibilitatilor tehnico-medicale necesare realizarii
actului medical, in cazul unor contradictii intre re-
alizarea actului medical si principiile etico-morale
ale medicului, in cazul imposibilitatii credrii unui
contact terapeutic cu pacientul. n toate situatiile
mentionate, medicul pastreaza obligativitatea de a
readresa pacientul catre un alt medic.

Datorita faptului ca realizarea actului medical
implica participarea si altor persoane abilitate cu
dreptul de a practica activitate medicala si farma-
ceuticd, elucidarea indatoririlor acestora prezinta
o importanta echivalenta celei in cazul medicului
pentru stabilirea angajarii raspunderii civile medicale
in cadrul sistemului malpraxisului medical. Analiza
cadrului normativ in vigoare releva faptul ca actul
legislativ care stabileste indatoririle de ordin profesi-
onal ale asistentilor medicali, moaselor si lucratorilor
farmaceutici este Legea ocrotirii sanatatii, unde este
stipulat cd farmacistii si alti lucratori medico-sani-
tari sunt obligati sa pastreze secretul informatiilor
referitoare la boald, la viata intima si familiala a
pacientului de care au luat cunostinta in exercitiul
profesiunii, precum si ca poarta raspundere pentru
incompetenta profesionala si incalcarea obligatiu-
nilor profesionale. indatoririle asistentului medical
si ale lucratorului farmaceutic sunt stabilite intr-un
volum mult mai mare de Codul de eticd al lucratoru-
lui medical si farmaceutic. Totusi, per ansamblu, se
constata ca raporturile pacient - lucrator farmaceutic
si pacient — asistent medical nu sunt pe deplin regle-
mentate, fapt ce creeazd imposibilitatea de a evalua
corespunzator activitatea acestora.

Angajarea raspunderii medicale presupune
probarea ca indatoririle prestatorului de servicii de
sanatate trebuiau indeplinite la un anumit standard.
In acest context, expertiza numita trebuie s eluci-
dezeincalcarea obligatiei profesionale prin existenta
unei practiciin domeniu pe care medicul nu a adop-
tat-o. Cadrul normativ in vigoare ce fundamenteaza
sistemul malpraxisului medical aduce o precizare
importanta legata de stabilirea obligativitatii exis-
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tentei si aplicarii sistemului de standarde medicale
in acordarea serviciilor de sanatate.

Prin prisma conditiei de vinovatie sunt avute in
vedere toate formele de vinovatie cu care un prestator
de servicii de sanatate ar putea sdvarsi o fapta ilicita,
de natura contraventionald, civila sau penala. De
reguld, in materie civild, forma vinovatiei nu prezinta
importanta, intrucat prestatorul de servicii de sanatate
vinovat este obligat sa repare integral prejudiciul, indi-
ferent de modulin care a actionat, deoarece valoarea
despdgubirii este stabilita in functie de intinderea
prejudiciului, si nu in functie de forma de vinovatie.
Totusi, forma vinovatiei autorului faptei ilicite, in ma-
terie civila, prezinta importanta la stabilirea de catre
instanta a anumitor efecte in raport cu forma vino-
vatiei. in conditiile in care actul de malpraxis medical
cade sub incidenta prevederilor legislatiei penale,
diferentierea formei de vinovatie cu care a actionat
prestatorul de servicii de sandtate devine esentiala
in cadrul sistemului,in baza greselii”.

In cadrul sistemului,,in baza greselii” vinovatia
poate imbraca forma intentiei directe, intentiei indi-
recte, imprudentei sau neglijentei[11]. Astfel, intr-un
caz de malpraxis medical, in functie de atitudinea
prestatorului de servicii de sanatate, precum si in
functie de actul de conduita culpabil, se distinge
culpa profesionala medicala prin lipsd de profesiona-
lism, cea prin imprudentd sau cea prin neglijentd. in
functie de modalitatile efective de realizare a faptei,
culpa profesionala medicala poate lua nastere prin
neprestarea serviciilor de sandtate sau prin prestarea
acestora necorespunzator calitativ si/sau cantitativ.

Rezultatul prejudiciabil prin malpraxis medical
poate fi produs prin concursul mai multor factori,
precum: actiunile sau inactiunile mai multor lucratori
medicali sau farmaceutici, actiunile sau inactiunile
pacientului prejudiciat, deciziile administrative ale
prestatorului de servicii de sanatate, actiunile sau
inactiunile altor actoriimplicati indirect in furnizarea
serviciilor de sanatate (producatorii si furnizorii de
tehnica si utilaj medical, substante medicamentoase,
biologice, materiale sanitare si alte consumabile,
furnizorii de utilitati).

Astfel, daca prejudiciul generat asupra paci-
entului printr-un act de malpraxis medical este o
urmare a actiunilor sau inactiunilor mai multor lucra-
tori medicali sau farmaceutici, atunci acestia poarta
raspundere solidara. In imposibilitatea determinarii
cotelor despdagubirilor datorate de debitorii solidari,
raspunderea va fi stabilita in cote egale.

Principiul respondeant superior din doctrina
juridica, aplicat in contextul malpraxisului medical,
determina angajarea raspunderii organului ierarhic
superior. Astfel, institutia medico-sanitara va fi pa-
sibila de raspundere civila medicala pentru un act
de malpraxis medical produs de catre un angajat al




sau, iar un medic va fi pasibil de raspundere civila
medicalad pentru un act de malpraxis produs de
lucratorul medico-sanitar aflat in subordinea sa. in
cadrul sistemului ,in baza greselii’, comitentul are
dreptul de regres contra prepusului, care, insd, poate
fi exonerat, dacad va dovedi ca s-a conformat intocmai
instructiunilor comitentului.

Dacd in procesul de probare a greselii medicale
se constata ca la producerea rezultatului prejudiciabil
a concurat si culpa pacientului prejudiciat (atitudinea
pacientului prejudiciat, aspectele legate de starea sa
de sanatate anterioard incidentului/bolii cunoscute de
catre acesta, dar neelucidate constient si intentionat,
starea de sanatate precara, care a influentat negativ
actul medical), atunci despagubirea va fi redusa potri-
vit gradului de vinovatie a persoanei vatamate.

Prejudiciul prin malpraxis medical poate fi pro-
dus in lipsa actiunii culpabile a titularilor raportului
pacient — prestator de servicii de sanatate, acesta
fiind consecinta echipamentelor si produselor de-
fectuoase. In acest sens, nu va exista un prejudiciu
determinat de servicii, dar de produse. Aceste cazuri
prevad ca raspunderea poate interveni siin lipsa unei
anumite forme de vinovatie - rdspunderea obiectiva,
conform careia prestatorii de servicii de sandtate nu
pot sa raspunda pentru malpraxis medical in cazul
utilizarii unui produs defectuos care a generat un
prejudiciu asupra pacientului.

Astfel, conform cadrului normativ in vigoare,
va fi angajatd raspunderea producatorului pentru
prejudiciul cauzat de un produs cu defect. Sarcina
probatiunii se mentine siin cazul raspunderii obiecti-
ve, pacientul prejudiciat fiind obligat sd aduca proba
viciului, prejudiciului si a legaturii cauzale dintre ele.
Obligativitatea repararii prejudiciului de catre pro-
ducator este diminuata sau inlaturata, daca la pro-
ducerea prejudiciului a concurat culpa pacientului
prejudiciat sau a prestatorului de servicii de sanatate.
Daca se stabileste ca pentru acelasi prejudiciu sunt
raspunzatoare mai multe persoane, atunci ele vor
raspunde solidar.

Sistemul malpraxisului medical din Republica
Moldova stabileste drept conditii pentru inlaturarea
raspunderii medicale situatiile de urgenta medicala
(cand lipsa asistentei medicale pune in pericol, in
mod grav si ireversibil, sandtatea sau viata pacien-
tului), cazul fortuit si forta majora.

Instanta judecatoreasca emite hotararea pe
marginea cazului de malpraxis medical numai in
temeiul circumstantelor constatate si al probelor
cercetate si verificate in sedinta de judecatd. Totoda-
ta, instanta de judecata stabileste intreaga intindere
a prejudiciului si modul de reparare a acestuia in
functie de circumstante.

Instanta de judecata, adoptand hotararea cu
privire la reparatia prejudiciului generat pacientului
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printr-un act de malpraxis, obliga prestatorul de
servicii de sanatate sa compenseze integral prin
echivalent banesc prejudiciul cauzat. Cuantumul
reparatiei prin echivalent banesc se stabileste in
functie deintinderea prejudiciului. Repararea preju-
diciului prin echivalent banesc se face prinincasarea
unei sume globale in folosul pacientului prejudiciat
sau prin stabilirea unei redevente. In cazul in care
se stabileste o redeventad, prestatorul de servicii de
sanatate poate fi obligat la depunerea unei garantii.
Plata despagubirilor pentru partea de prejudiciu
cauzat prin vatamarea integritatii corporale sau prin
alta vatamare a sanatatii ori prin deces se efectueaza
in rate lunare. Compensarea cheltuielilor ce vor fi
suportate din aceste cauze poate fi stabilita cu anti-
Cipatie, in baza avizului organelor abilitate. La cererea
pacientului indreptatit de a primi despagubiri pentru
prejudiciul produs prin cauzele mentionate, instanta
de judecata poate stabili achitarea despagubirilor
in forma de plata unica pentru o perioada de cel
mult 3 ani.

Pacientul prejudiciat prin malpraxis medical
poate cere despagubiri suplimentare pentru prejudi-
ciul care a aparut dupa pronuntarea acestei hotdrari.
Eligibilitatea acestei actiuni apare daca capacitatea
de munca a scazut ulterior fata de capacitatea pe
care persoana vatamata a avut-o in momentul cand
i s-a atribuit despagubirea.

Daca se face dovada ca prin actul de malpraxis
medical pacientul a fost prejudiciat moral, instanta
de judecata are dreptul sa oblige prestatorul de
servicii de sanatate la reparatia prejudiciului prin
echivalent banesc. Sistemul autohton al malpraxi-
sului medical prevede ca prejudiciul moral se repara
indiferent de existenta si intinderea prejudiciului
patrimonial.

Valoarea compensatiei pentru prejudiciul moral
se stabileste in functie de caracterul si gravitatea
suferintelor psihice sau fizice cauzate pacientului,
de gradul de vinovatie a prestatorului de servicii de
sanatate si de masura in care aceasta compensare
poate aduce satisfactie pacientului prejudiciat. Repa-
ratia prejudiciului moral se face siin lipsa vinovatiei,
faptei ilicite a prestatorului de servicii de sanatate,
in cazul angajarii raspunderii civile medicale obiec-
tive. Aprecierea caracterului si gravitatii suferintelor
psihice sau fizice se face in functie de circumstantele
ce au cauzat prejudiciul, precum si de statutul social
al pacientului.

Sistemul malpraxisului medical prevede pentru
actiunea de reparare a prejudiciului un termen de
prescriptie de trei ani, incepand cu momentul in
care pacientul prejudiciat a cunoscut sau trebuia
sa cunoasca existenta prejudiciului si persoana
obligata sa-I repare. in cazul raspunderii obiective,
la fel, se aplica un termen de prescriptie de trei ani,




incepand cu momentul in care cel prejudiciat a luat
cunostintd sau trebuia sd ia cunostinta de prejudiciu
si de identitatea producatorului.

Daca pacientul prejudiciat considera ca hota-
rarea instantei nu este temeinicd, atunci acesta isi
poate apara drepturile prin naintarea unui recurs
intr-o instanta superioara.

Sistemul malpraxisului medical din Republica
Moldova prevede realizarea unui contract prin care
partile previn un proces pentru malpraxis medical
ce poate sd inceapa sau termind un proces in curs.
Partile, pacientul si prestatorul de servicii de sandta-
te, prin tranzactie, sting in mod reciproc si definitiv
pretentiile de ordin patrimonial si de orice alta
natura si orice alte posibile litigii viitoare pe acelasi
prejudiciu suferit, or cind partile au facut tranzactie
si pacientul prejudiciat a primit valoarea despdgubirii
convenite, el nu poate reveniin fata instantei pentru
formularea noilor pretentii in valorificarea aceleiasi
pagube suferite. Tranzactia va viza pagubele care
erau sau puteau fi cunoscute pacientului prejudiciat
la data realizarii acesteia.

Institutia erorii medicale reprezinta un pilon
central al sistemului malpraxisului medical din Re-
publica Moldova. Probarea malpraxisului medical
impune diferentierea erorii faptice de cea de norma
a prestatorului de servicii de sanatate. Legiuitorul
moldovenesc a definit eroarea medicala ca fiind
activitatea sau inactivitatea constienta a presta-
torului de servicii de sanatate, soldata cu moartea
sau dauna cauzata sanatatii pacientului din im-
prudenta, neglijenta sau lipsa de profesionalism
[3]. Aceasta definitie, analizatd prin prisma teoriei
generale a erorilor profesionale, exclude erorile
faptice, neimputabile prestatorului de servicii de
sanatate. Totodata, analizatd prin prisma doctrinei
malpraxisului medical, aceasta definitie intruneste
circumstantele asimilabile greselii medicale (erorii
de norma), si anume: imprudenta, neglijenta sau
lipsa de profesionalism.

Este necesar de mentionat ca elementele
malpraxisului actului medical sunt considerate de
doctrinasi practica internationala ca fiind fapteilicite
si, prin urmare, sanctionabile, in masurain care exista
prejudiciu si nerespectarea obligatiei prestatorului
de servicii de sandtate (derivate din continutul ra-
portului juridic) de a acorda asistenta medicala, de
a pastra confidentialitatea si secretul profesional,
de a informa pacientul, de a obtine consimtamant
in cunostinta de cauza. Prin limitarea conditiilor de
conduita ilicita a prestatorului de servicii de sanatate
legiuitorul limiteaza si tipurile de prejudicii genera-
te asupra pacientului. Aceasta necorelare la nivel
teoretic dintre notiunile din sistemul de sanatate si
cele din sistemul de drept determina discrepante
majore in interpretarea malpraxisului medical si,
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in consecinta, dificultati organice in cercetarea,
evaluarea, constatarea malpraxisului, precum si in
despagubirea pacientului vatamat.

Toate aceste lucruri ce vizeaza domeniul drep-
tului medical sunt, de asemenea, complementate de
lipsa unui sistem de siguranta a pacientului si de ra-
portare a erorilor medicale. Singurul mecanism care
este incomplet si instituit doar la nivel teoretic — pre-
vede ca fiecare lucrator medical si farmaceutic este
obligat, in baza unor indatoriri morale, sa raporteze
sau sa declare benevol specialistilor din domeniu
comiterea unor greseli (erori) proprii sau depistarea
acestora in lucrul colegilor sai, in cazul in care poate
fi afectatd viata, sanatatea si binele pacientului.

Raspunderea disciplinara a prestatorului de
servicii de sanatate nu este o parte componenta
a sistemului malpraxisului medical din Republica
Moldova. Examinarea cazurilor de raspundere dis-
ciplinara pentru malpraxis medical este realizata
in paralel cu procesul de probare a malpraxisului
medical si de despagubire a pacientului prejudici-
at. In Republica Moldova, in lipsa existentei unor
reglementadri legislative privind responsabilitatea
disciplinara medicala, aceasta din urma este realizata
in baza prevederilor Codului de etica al lucratorului
medical si farmaceutic [13]. Procedura de judecare
a abaterilor disciplinare ale lucratorului medical
si farmaceutic este atribuitd Comitetelor de etica,
instituite in cadrul institutiilor medico-sanitare, care
reprezintd organe colegiale formate din persoane
competente din domenii medicale si nonmedicale.
Comitetul de etica se intruneste la cererea pacien-
tului sau rudelor acestuia, a unui medic sau grup/
colectiv de medici, a administratiei spitalului sau a
unor organizatii neguvernamentale, sindicate etc.
Comitetele de eticd au functie consultativa si vor emi-
te recomandari administratiei institutiei, care va lua
decizii concrete (politici institutionale, sanctiuni etc.).
Sanctiunile disciplinare pot fi aplicate si de organele
ierarhic superioare. In acest sens, legislatia stabiles-
te ca organ responsabil de examinare disciplinara
Comisia independentd de expertiza profesionala
medicala, care se creeaza si activeaza in conformitate
cu regulamentul aprobat de Ministerul Sanatatii.

O caracteristica critica a sistemului malpraxisului
medical din Republica Moldova o reprezinta costurile
financiare. Costurile financiare de gestiune a acestui
sistem sunt acoperite de bugetul de stat si de catre
partile implicate intr-un proces pentru malpraxis me-
dical. Din punct de vedere teoretic, se atesta existenta
inca a unui actor implicat in gestiunea costurilor din
sistemul malpraxisului medical, sianume companiile
de asigurari. Cadrul normativ in vigoare in domeniul
asigurarilor prevede existenta conditiilor necesare
realizarii asigurarilor facultative de raspundere civila
medicala, insd asigurarea de malpraxis medical nu




si-a gasit expresia practica. Din aceste considerente,
credem cd acest actor nu este unul functional in ges-
tionarea costurilor din sistem.

O prima categorie de costuri sunt cheltuielile
de judecatd, compuse din taxa de stat si din chel-
tuielile de judecare a cazului de malpraxis. Taxa de
stat se percepe de catre instanta judecatoreasca de
la persoanele in ale caror interese se exercita actele
procedurale de judecare a pricinii civile, deci de
la pacientul prejudiciat. in actiunile patrimoniale,
taxa de stat se determind in functie de caracterul
si valoarea actiunii, iar in actiunile nepatrimoniale
si in alte cazuri prevazute de lege, in proportii fixe,
conform Legii taxei de stat. Pacientul prejudiciat este
scutit de taxa de stat pentru judecarea cauzei civile
privind repararea prejudiciului cauzat prin vatama-
rea integritatii corporale sau prin alta vatamare a
sanatatii ori prin deces, precum si pentru repararea
daunei materiale cauzate prin infractiune medicala.
Cheltuielile de judecare revin, de regula, partii care
a pierdut procesul, iar cuantumul acestora este apre-
ciat de catre instanta de judecata.

Cea de-adoua categorie de costuri sunt cheltu-
ielile pentru expertiza. Drept sursa de plata pentru
expertizele judiciare, constatarile medico-legale si
alte lucrari serveste partea care a solicitat expertiza
sau constatarea.

Costurile legate de despagubiri revin presta-
torului de servicii de sdnatate, in calitatea sa de
persoana fizica sau persoana juridica, care raspunde
cu tot patrimoniul sau, cu exceptia bunurilor care,
conform legii, nu pot fi urmarite.

Concluzii

1. Sistemul malpraxisului medical din Republi-
ca Moldova este un sistem ,in baza greselii”. Astfel,
este necesar ca, in cadrul sistemului judiciar, sa se
faca proba greselii, pentru ca sa fie stabilit cazul de
malpraxis medical si, in consecinta, realizata com-
pensarea pacientului prejudiciat.

2. Cadrul extrajudiciar de aparare a drepturilor
pacientului nu este parte a sistemului malpraxisului
medical, deoarece vizeaza drepturile sociale ale pa-
cientului si nu poate asigura repararea prejudiciului
produs printr-un act de malpraxis medical. Prin
urmare, in Republica Moldova nu exista un cadru
extrajudiciar al malpraxisului medical.

3. Analiza cadrului legislativ ce reglementeaza
sistemul malpraxisului medical evidentiaza lipsa
legislatiei specifice care sa stabileasca si sa reglemen-
teze temeiurile, contextul si conditiile raspunderii
civile medicale. Conceptul de malpraxis medical, in
Republica Moldova, nu intruneste prevederile doc-
trinei si standardelor practicii internationale, fiind
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incomplet definit de actele legislative in vigoare.
In plus, exista necorelarea, la nivel de lege, dintre
tipurile de prejudicii generate asupra pacientului si
continutul raportului pacient - prestator de servicii
de sanatate.

4. Abordarea responsabilitatii medicale in
cadrul sistemului malpraxisului medical este incoe-
renta din punct de vedere teoretic si practic.

5.1n cadrul sistemului sunt inregistrate riscuri
economice enorme pentru prestatorul de servicii
de sanatate, in lipsa operabilitatii asigurarilor de
malpraxis medical.

6. Sistemul malpraxisului medical nuinclude un
sistem de monitorizare si evaluare a erorilor medica-
le, ceea ce determinad inexistenta masurilor siinstru-
mentelor de preventie a malpraxisului medical.
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Summary

The Economy, Management and
Psychology Association in Medicine
of the Republic of Moldova is a Col-
lective Member of ALASS

In the article the history of origine
of the International Latin Associa-
tion of Health Care System Analylis,
its functions and different scientific
problems which reflect the health level
of population in different countries, is
presented.

Besides of that, there are information
about Association of the Republic of
Moldova, which is a collective member
from 2007 and it’s 4-8 persons make re-
ports every year. There are given recom-
mendations, how to become Personal or
Collective Member of ALASS.

Pesrome

Accouuavyus Ixkonomuxu, Meneo-
smcmenma u Icuxonozuu 6 Meouuyune
Pecny6nuxu Mondoea - konnexmue-
Houl unen ALASS

B cmamuve onucvi8aromcs ucmopus
cosoanuss MexcoynapooHoii Jlamun-
ckoit Accoyuavyuu Ananusa Cucme-
Mol 30pasooxparenus, ee 3a0auu u
pasHoobpasmvie Hayutvle npobremol,
KOMopble 0Mpaiaom cocmosue 300-
pOBbST HacerneHuss, yposeHs OKA3AHUS
MEOUUUHCKOTI NOMOULU 8 PA3TUYHDIX
CMpaHax.

Kpome moeo, npusodsmcs danHvie
00 Accoyuavuu IxoHomuxu, Mereo-
smcmenma u Icuxonozuu 6 Meduyume
P. Monoosa, komopas sensemcs Korn-
nekmusHvim unerom ¢ 2007 200a u 8
Dpamkax Komopoti excezo00Ho y4acmay-
tom ¢ doknadamu 4-8 uneros ALASS.
Hatomcs pexomeHdauuu kaxk cmamao
UHOUBUOYATILHVIM U KOTITIEKNUBHBIM
uneHom ALASS.

ECONOMIE, MANAGEMENT SI PSIHOLOGIE IN MEDICINA

ASOCIATIA ECONOMIE,
MANAGEMENT $I PSIHOLOGIE IN
MEDICINA DIN MOLDOVA - MEMBRU

INSTITUTIONAL AL ALASS

Constantin ETCO, dr. hab. in medicind, profesor
universitar, presedintele Asociatiei Economie,
Management si Psihologie in Medicind; membru ALASS,
Dumitru SISCANU, dr. in medicind, seful Sectiei
Consultative a Centrului Perinatologic al IMSP Spitalul
Clinic Municipal nr. 1, Chisindu, membru ALASS

https://doi.org/10.52556/2587-3873.2021.3(90).18

Despre ALASS

Asociatia Latina pentru Analiza Sistemelor de Sanatate (ALASS)
afost fondata la 27 ianuarie 1989, in orasul Lugano din Elvetia. ALASS
este o asociatie stiintifica si profesionala care are ca obiectiv promo-
varea si dezvoltarea colaborarii dintre cercetatorii din diferite tari de
cultura latina in domeniul sistemelor de sanatate. ALASS reprezintd o
retea de savanti (profesori si cercetatori) si de practicieni (gestionari,
planificatori, politicieni) in domeniul sanatatii, interesati in a contribui
la solutionarea multiplelor probleme ce tin de sistemele de sanatate
din tarile latine.

ALASS impadrtdseste convingerea ca exista o cultura latina
comuna, care se manifesta inclusiv prin perceperea calitatii vietii,
prin comportamentele in materia de prevenire a bolilor si utilizare
a serviciilor de sanatate, fara a ignora particularitatile nationale,
regionale si locale. Aceste caracteristici comune faciliteaza intelege-
rea problemelor particulare ale diferitelor tari si permite adaptarea
aceleiasi solutii la specificul local.

ALASS doreste sa reuneasca sub acelasi cadru asociativ un grup
de profesionisti care interactioneaza si isi impartasesc experienta si
aptitudinile, pentru a rezolva problemele sistemelor de sanatate.
Domeniile de cercetare ale ALASS sunt multiple si integreaza elabo-
rarea de politici, reglementarea, planificarea, finantarea si gestionarea
sistemelor de sanatate, fiind important impactul solutiilor asupra
organizarii, gestionarii resurselor umane, satisfactiei clientilor etc.

Valorile ALASS:

v' pluralitatea culturilor

v utilizarea tuturor limbilor latine (italiana, franceza, spaniola,

portugheza, romana)

integrarea disciplinelor si metodelor

toleranta si deschiderea fata de diferite puncte de vedere

nesubordonarea fatd de niciun sistem politic, moral si econo-

mic

v lucrul in echipa si schimbul de experienta

v relatii profesionale si sociale intre membrii Asociatiei care creeaza
legdturi amiabile si durabile.

Asociatia Economie, Management si Psihologie in Medicina
- membru institutional al ALASS

Pentru prima data membrii Asociatiei Economie, Management si
Psihologie in Medicind (AEMPM), prof. C. Etco si doctorandul D. Siscanu,
au participat in septembrie 2007 la Congresul XVIIl care a avut loc la
Marseille, Franta. Unul dintre evenimentele importante in activitatea
ALASS din anul 2008 a fost aderarea a doi membri institutionali noi,
printre care si Asociatia Economie, Management si Psihologie in Medi-
cind din Republica Moldova. Asociatia noastra este prima institutie
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din tara acceptata in familia ALASS. Oficializarea
acestui eveniment a avut loc in cadrul celui de-al
XIX-lea Congres al ALASS din Bruxelles (Belgia) la 12
septembrie 2008. Presedintele Asociatiei, profesorul
Constantin Etco, a prezentat o scurta alocutiune in
fata participantilor la congres si ainmanat Presedin-
telui de atunci al ALASS, doamnei Ana-Maria Malik,
scrisoarea oficiala si fanionul cu simbolica AEMPM.

Delegatia Moldovei la acest congres a fost re-
prezentata de Constantin Etco, Gheorghe Turcanu,
Tamara Turcanu, Valeriu Oglinda si Dumitru Siscanu.
In cadrul sesiunilor Congresului ALASS din Bruxel-
les, reprezentantii nostri au facut doua prezentari:
Problematica medico-sociala in perinatalogie: aban-
donul infantil (C. Etco, D. Siscanu) si Managementul
bolilor respiratorii acute la copiii cu infectii herpetice
(T. Turcanu).

Aderarea la ALASS este o mandrie pentru
membrii AEMPM care promoveaza valorile aces-
tei organizatii internationale printre managerii si
specialistii-practicieni din institutiile medicale din
Republica Moldova.

Principalele activitati ale ALASS sunt congresul
anual, cu o durata de trei zile (CALASS), consacrat
prezentdrii rezultatelor stiintifice, experientelor
practice si realizarilor concrete, si atelierele de lucru
pe teme specifice.

Atelierul Malpraxis medical: actualitati si per-
spective, organizat in capitala Republicii Moldova
la 29 iunie 2012, este prima activitate desfasurata
de AEMPM in colaborare si sub egida ALASS-ului.
in cadrul Adunarii Generale a ALASS, organizate la
Lisabona, Portugalia, cu prilejul Congresului anual
din septembrie 2012, doamna Ana-Maria Malik,
presedinte, si doamna Carmen Tereanu, membru al
Comitetului ALASS, au adresat calduroase multumiri
echipei din Republica Moldova pentru excelenta
organizare si reusita atelierului de la Chisinau.

Cum puteti deveni membru ALASS

Asociatia cuprinde peste 400 de membri indi-
viduali. In acelasi timp, ALASS include 27 de mem-
bri institutionali din 11 tari. Puteti adera la ALASS,
contactand direct secretariatul Asociatiei cu sediul
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la Barcelona, Spania (alass@alass.org). Mai multe
informatii privind conditiile de aderare si avantajele
prevazute pentru membrii ALASS, individuali sau
institutionali, sunt disponibile pe pagina internet a
Asociatiei (www.alass.org).

Asociatia Economie, Management si Psihologie
in Medicind este deschisa pentru toti specialistii in
domeniu din Republica Moldova interesati in cola-
borarea cu ALASS, oferind informatia necesara si asis-
tenta privind participarea la congresele si atelierele
de lucru organizate — oportunitati reale pentru un
schimb de experienta cu colegii din alte tari, pentru
stabilirea unor relatii interpersonale de perspectiva,
precum si de instituire a unor parteneriate de cola-
borare intre institutii.

Activitatile ALASS in 2013

Congresul anual al ALASS va avea loc in peri-
oada 29-30 august 2013, la Ecole des Hautes Etudes
en Santé Publique (EHESP) din Rennes, Franta, si va
avea tema: Bolile cronice: o provocare pentru sistemele
de sdndtate. In cadrul congresului vor fi organizate
sidoua ateliere-satelit: primul — axat pe promovarea
legalitatii in sistemele de sanatate, iar cel de-al doilea
- pe impactul crizei economice asupra sistemelor
de sanatate.

De asemenea, de-a lungul anului este preconi-
zata organizarea urmatoarelor ateliere de lucru:
Roluri noi in cadrul profesiei de asistent medical.
Experiente din tdrile latine ale Europei, la Bruxel-
les (Belgia) sau Milano (Italia);

Asigurdrile de sdnatate in sistemele de tip Beverid-
ge. Experienta tdrilor europene de culturd lating,
la Lisabona (Portugalia) sau Milano (ltalia);
Gestionarea logisticd a pacientului (lean manage-
ment), la Lugano (Elvetia) sau Milano (Italia).
Detaliile privind aceste manifestari urmeaza a
fi publicate pe pagina internet a Asociatiei.

Va asteptam in sanul ALASS!

(Sdnatate Publicd, Economie si Management in Medi-
cind, nr. 1(46), 2013)




REZOLUTIA CONGRESULUI SPECIALISTILOR
DIN DOMENIUL SANATATII PUBLICE $I
MANAGEMENTULUI SANITAR DIN REPUBLICA

MOLDOVA
25-26 octombrie 2013, Chisindau

Congresul specialistilor din domeniul Sanatatii
Publice si Managementului Sanitar din Republica
Moldova a avut loc la 25-26 octombrie 2013, or. Chi-
sinau. La lucrarile Congresului au luat parte 185 de
delegati — savanti, specialisti din tara si din institutii
stiintifice de peste hotare. In sedintele plenare si
cele din sectii (Igiend, Epidemiologie si Microbiologie,
Medicinda Sociald, Economie si Management) au fost
prezentate 83 de rapoarte si comunicari.

In perioada 2008-2013, cercetarile stiintifice si
activitatile practice in domeniul Sanatatii Publice si
Managementului Sanitar au cunoscut o continud
ascensiune, fiind conditionatd si de implementarea
prevederilor Legii privind supravegherea de stat a sd-
natatii publice, nr. 10-XVI din 03.02.2009 (Monitorul
Oficial nr. 67/183 din 03.04.2009). In perioada men-
tionatd, au fost inregistrate succese remarcabile, dar
si unele probleme in domeniul cercetarii si practicii
Sanatatii Publice si Managementului Sanitar. Este de
remarcat influenta esentiald a numarului si a intensi-
tatii factorilor de risc de origine socialg, fizicd, chimica
si biologica asupra sanatatii populatiei. Multi dintre
factorii de risc vizati sunt deja prezenti nu numai in
mediul exterior, ocupational si de instruire, dar si in
habitatul uman.

Definitivarea, aprobarea si implementarea
Legii nr. 10-XVI din 03.02.2009 au contribuit la spo-
rirea eficacitatii masurilor de fortificare a sanatatii
populatiei la nivel national si au impulsionat esential
atat dezvoltarea generala a Serviciului de Suprave-
ghere de Stat a Sanatatii Publice, cat si cercetarile
stiintifice si investigatiile practice in domeniu.

Dupa adoptarea Legii, Ministerul Sanatatii,
Serviciul Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice,
precum si societatile si asociatiile de profil au organi-
zat studierea detaliata a acestei Legi siau elaborat un
plan de masuri, care ulterior s-au regasit in planurile
bienale de colaborare cu OMS, in Planul strategic de
dezvoltare a sistemului de sanatate si in planurile
anuale ale Ministerului Sanatatii, in Planul strategic
de dezvoltare a Centrului National de Sanatate Publi-
ca siin planurile anuale ale societatilor si asociatiilor
de profil. Au fost intreprinse eforturi considerabile
pentru dezvoltarea cadruluilegislativ si normativ siin
alinierea lui la standardele OMS si UE, fiind elaborate
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programe nationale, regulamente, reguli si norme
sanitaro-igienice, recomandari si indicatii metodice.
In ciuda noilor provocari (aparitia sau intensificarea
actiunii factorilor de risc de origine sociala, fizica,
chimica si biologica asupra sanatatii populatiei),
prin aceste activitati complexe medicina preventiva
si-a adus prinosul la ameliorarea indicilor starii de
sanatate a populatiei (micsorarea incidentei starilor
iodocarentiale, scdderea incidentei unor infectii si
parazitoze, reducerea mortalitatii infantile, cresterea
sperantei de viata la nastere etc.).

Congresul specialistilor din domeniul Sanatatii
Publice si Managementului Sanitar din Republica
Moldova subliniaza importanta orientarii directiilor
de activitate a Serviciului de Supraveghere de Stata
Sanatatii Publice spre realizarea politicilor nationale
si, in mod particular, a viitoarei Strategii Nationale
de Sdndtate Publicd, care pune bazele abordarii
sistemice a problemelor de sandtate si de integrare
a eforturilor intersectoriale, ameliordrii si asigurarii
accesului la servicii de sanatate de o inalta calitate
pentru toti cetatenii tarii. Acest document-cadru va
pune bazele reorientarii medicale de la o politica
prioritara de tratament catre o politica de promo-
vare a sanatatii si prevenire a maladiilor, bazata pe
rezultatele cercetarilor stiintifice fundamentale si
aplicative.

Participantii au remarcat cu satisfactie faptul c3,
in pofida dificultdtilor socioeconomice, in perioada
dintre congrese, Serviciul de Supraveghere de Stat
a Sanatatii Publice si-a intensificat semnificativ acti-
vitatea in domeniile protectiei sanatatii, prevenirii
bolilor si promovarii unei vieti sandtoase, confirmind
prin aceasta devotamentul sau pentru misiunea
supremad de ameliorare a sanatatii.

Specialistii din domeniul Sanatatii Publice si
Managementului Sanitar din Republica Moldova
s-au implicat in toate activitatile realizate de: Minis-
terul Sanatatii, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie Nicolae Testemitanu, Centrul National de
Sanatate Publica, Centrul National de Management
in Sanatate Publicd, centrele de sanatate publica
teritoriale, IMSP, inclusiv in colaborarea cu structurile
nationale si cele internationale.

S-au efectuat analiza si discutarea Programului
Unic al AOAM, ale ordinelor anuale ale MS si CNAM
Privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
a Programului Unic al AOAM; studierea detaliata a
sferei procurarilor serviciilor medicale, metodelor
de plata per-capita si metodelor per-vizita. Au fost
analizate posibilitatile si necesitatile populatiei din
RM in servicii medicale, introducerea metodelor
noi pentru a spori eficienta si calitatea serviciilor




medicale. A fost estimata eficacitatea mecanismelor
de plata in asigurarea medicala obligatorie. Au fost
studiate eficacitatea asigurarii Asistentei Medicale
de Urgenta cu transport sanitar si influenta asupra
calitatii acordarii serviciilor.

Au fost realizate multiple activitati ce tin de
cercetare, elaborare de acte legislative, instruire,
investigatii de laborator, expertize etc. la care au
participat specialistii din domeniul Sanatatii Publice
si Managementului Sanitar din Republica Moldova.
Astfel, in perioada de referinta s-au finalizat multiple
teme stiintifice, sunt in curs de cercetare o serie de
teme. Au fost sustinute la specialitatile de profil teze
de doctor habilitat si teze de doctor in medicina.
Conform totalurilor activitatii stiintifice pe anul 2012,
evaluate de Consiliul National de Acreditare si Atesta-
re, specialitatile Igiend si Epidemiologie au fost clasate
pe locul l'intre specialitatile medicale de cercetare si
inovare. Specialistii din domeniul Sanatatii Publice
si Managementului Sanitar din Republica Moldova
au participat la elaborarea si promovarea de legi,
hotarari de guvern, regulamente igienice, informatii
analitice, trimise in adresa Guvernului RM, Ministe-
rului Sanatatii, altor ministere interesate etc. Au fost
elaborate si publicate manuale, monografii, ghiduri,
recomandari, instructiuni metodice, articole. A fost
realizat un volum esential de publicatii stiintifice in
reviste internationale.

in domeniul managerial, au fost efectuate
cercetari cu scopul eficientizarii managementului si
marketingului in medicing, cu elaborarea modelului
de acordare a serviciilor de interventie timpurie
pentru copiii cu dizabilitati in RM; managementului
in ingrijirea si dezvoltarea copiilor. Au fost descrise
aspectele manageriale si economice in organizarea
asistentei medicale acordate populatiei la nivelul
sectoruluirural, particularitatile organizarii asistentei
medicale primare in conditiile asigurarii medicale
obligatorii in municipiul Chisindu. Au fost cercetate
aspectele managementului colaborativ al serviciilor
de control al infectiilor HIV/SIDA si tuberculozei.

in domeniul medico-social, are un rol important
cercetarea problemelor de integrare a serviciilor de
asistenta sociald in cadrul ingrijirilor perinatale si de
reabilitare a persoanelor cu deficiente de vedere.

in domeniul medico-legal, tot mai actuale devin
problemele cu aspect juridic, de aceea s-a cercetat
raspunderea penald pentru infractiunile medicale si
managementul riscurilor si oportunitatilor in malpra-
xisul actului medical in Republica Moldova.

in domeniul asigurdrilor medicale, au fost
cercetate aspectele socioeconomice si juridice ale
implementarii asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.
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In domeniul promovdrii modului sdndtos de
viatd, cercetarile au fost orientate spre optimizarea
activitatii de educatie pentru sanatate in conditii
socioeconomice noi si argumentarea stiintifica a
programului de promovare a sanatatii adolescentilor
la nivel comunitar in Republica Moldova.

in domeniul tehnologiilor informationale, a fost
studiat managementul tehnologiilor informationale
in optimizarea serviciului de asistenta medicala
acordata mamei si copilului si optimizarea activitatii
serviciului de neurologie si neurochirurgie.

Membrii societatilor si asociatiilor de profil au
participat la organizarea de seminare-ateliere de
lucru, conferinte tematice, cursuri de perfectionare si
instruire la locul de munca. Concomitent s-a derulat
procesul de instruire continud in domeniile igienei,
epidemiologiei, microbiologiei, medicinei sociale,
economiei si managementului in sandtatea publica
a studentilor, rezidentilor, doctoranzilor si medicilor-
specialisti la bazele Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie Nicolae Testemitanu.

Asociatia Economie, Management si Psihologie
in Medicind din Republica Moldova, impreuna cu
Asociatia Latind pentru Analiza Sistemelor de Sandtate
intarile de limba latina (ALASS) au organizat atelierul
international de lucru Malpraxisul medical: actualitdti
si perspective. Atelierul a avut drept scop stimularea
schimbului de idei si experiente privind manage-
mentul mal-praxisului medical in diferite sisteme de
sanatate. La eveniment au participat reprezentanti
din Italia, Spania, Romania si Republica Moldova.

in scopul conjugarii eforturilor in domeniul pro-
movarii sanatatii si profilaxiei maladiilor, precum si
pentruimplicarea partenerilor sia populatiei au fost
elaborate silansate materiale instructive pentru fac-
torii de decizie de nivel local si grupele de populatie,
specialisti — Ghidul primarului, Ghidul elevului, Ghidul
specialistului in formarea stilului sandtos de viatd. Ac-
tivitatile pe aceasta dimensiune continua.

O atentie aparte a fost acordata colaborarii
internationale. Cel mai consistent proiect de ultima
ord, elaborat de specialistii din domeniul Sanatatii
Publice si Managementului Sanitar din Republica
Moldova este proiectul Strategiei Nationale de Sdnd-
tate Publicd pentru perioada 2014-2020, consultat de
experti notorii de talie mondiala.

Munca savantilor si specialistilor din domeniul
Sanatatii Publice si Managementului Sanitar din Re-
publica Moldova a fost inalt apreciatd atatin tard, cat
si peste hotare. Astfel, laboratoarele de profil detin
diverse acreditari nationale si internationale. Savantii
si specialistii-igienisti, epidemiologi, microbiologji,
in medicind sociala si management in sanatatea




publica au fost inalt apreciati cu multiple diplome,
premii si medalii la saloanele si expozitiile nationale
si cele internationale, iar unii savanti si specialisti de
profil au primit inalte distinctii de stat, diplome ale
Guvernului RM si Ministerului Sandtatii. De aseme-
nea, cateva teze de doctorat din domeniul dat au
fost apreciate de Consiliul National de Acreditare si
Atestare ca teze de excelenta ale anului.

Cu toate acestea, delegatii Congresului specia-
listilor din domeniul Sanatatii Publice siManagemen-
tului Sanitar din Republica Moldova sunt alarmati de
pasii intreprinsi in ultimul timp de catre unii factori
decizionali de nivel national, prin care este afectata
activitatea unor structuri de sandtate publica, pasi
cu efect nefast asupra sanatatii populatiei. Aceste
actiuni nu sunt stiintific argumentate si au un ca-
racter voluntarist.

Pentru perioadaimediat urmatoare, Congresul
specialistilor din domeniul Sanatatii Publice si Ma-
nagementului Sanitar din Republica Moldova are ca
obiective si tinte strategice urmatoarele actiuni:

in domeniul igienei:

1. Promovarea si implementarea Planului de ac-
tiuni pentru perioada 2014-2020 al Strategiei
Nationale de Sdndatate Publica.

Mentinerea liderismului in vederea implemen-
tarii masurilor privind promovarea si protectia
sanatatii si prevenirea bolilor in toate politicele
statului — "Sanatatea in toate politicile tarii".
Amplificarea lucrului cu populatia si diferite
contingente-tinta in domeniul promovarii sana-
tatii si profilaxiei maladiilor, urmand scopul mai
aproape de om: "Un om sdanatos — o economie
prospera”

Continuarea elaborarii Programelor Nationale
de combatere a maladiilor netransmisibile si a
celor transmisibile si de reducere a factorilor de
risc prioritari.

Implementarea noilor forme si metode in ac-
tivitatea Serviciului de Supraveghere de Stat
a Sanatatii Publice si a asistentei medicale pri-
mare, privind promovarea sanatatii si profilaxia
maladiilor.

Reevaluarea periodica a prioritatilor in dome-
niul promovarii sanatatii si profilaxiei maladiilor,
cu introducerea corectivelor adecvate.
Amplificarea activitatii intersectoriale in proble-
mele de sanatate publica cu organele publice
locale, ministere, departamente, agenti econo-
mici, ONG-uri, cu Biserica, mass-media etc.
Utilizarea rezultatelor studiului complex MICS-4
pentru elaborarea masurilor adecvate de profi-
laxie a maladiilor.

Mentinerea practicii de elaborare a materialelor
metodice, ghidurilor pentru administratia pu-
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blica locala, ministere si departamente privind
promovarea sanatatii si profilaxia maladiilor.
Amplificarea colabordrii internationale si eu-
ropene in problemele stringente ale sanatatii
publice.

Crearea unui sistem modern de instruire conti-
nua a cadrelor Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice.

Revederea curriculei de instruire universitara si
postuniversitara in domeniul sanatatii publice
pentru suplimentarea programelor de instru-
ire cu notiuni, informatii si cunostinte privind
promovarea sanatatii si profilaxia maladiilor
nontransmisibile si transmisibile.

Elaborarea profilurilor de sanatate a teritoriilor
si de raspandire a factorilor de risc pentru sa-
natate.

Crearea cadrului normativ pentru functionarea
Serviciului de Sanatate Ocupationala in cadrul
Centrului National de Sanatate Publica.
Solicitarea de la guvernul tarii s contribuie la
asigurarea protectiei sociale si economice a
specialistilor din cadrul Serviciului de Suprave-
ghere de Stat a Sanatatii Publice, prin majorarea
coeficientului de salarizare dela 1,1 (in prezent)
la1,5-1,8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

in domeniul epidemiologiei, microbiologiei si
parazitologiei:

1. Fortificarea sistemului de supraveghere a
bolilor infectioase si a evenimentelor de sa-
natate publica in contextul functiilor de alerta
timpurie, evaluare a riscurilor si raspuns rapid
la evenimentele ce au impact negativ asupra
sanatatii publice, in conformitate cu preve-
derile internationale (Regulamentul Sanitar
International 2005).

Extinderea utilizarii sistemelor electronice
informationale integrate in activitatea de de-
tectare primard, supraveghere si confirmare
de laborator a maladiilor, cu analiza datelor si
elaborarea rapoartelor.

Instituirea mecanismelor eficiente de control
al materialelor periculoase la etapele de trans-
portare, manipulare, stocare; ajustarea cadrului
legislativ national la standardele internationale
de biosecuritate si biosiguranta.
Implementarea metodelor si tehnologiilor
noi de diagnostic de laborator, management
al calitatii, sporirea eficientei si accesibilitatii
serviciilor acordate.

Mentinerea si extinderea sistemelor nationale
de supraveghere de tip sentineld, de monito-
rizare a maladiilor transmise prin vectori, cu
focalitate naturala sau comune pentru om si
animale.
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6. Includerea in criterile CNAM de selectare si
contractare a institutiilor medicale laincheierea
contractelor de acordare a serviciilor medicale
a urmatorului indicator: Prezenta medicului-
epidemiolog de spital.

7. Elaborarea, in comun cu CNAM, a unor indica-
tori de stimulare a medicului pentru implicare
in prevenirea bolilor infectioase.

8. Revizuirea si ajustarea mecanismelor financi-
are folosite pentru plata serviciilor medicale,
in scopul imbunatatirii activitatii de control al
infectiilor asociate cu asistenta medicala.

9. Ajustarea preturilor investigatiilor microbiolo-
gice luand in calcul costurile reale actuale ale
consumabilelor, cheltuielile de regie, salarizare.

10. Instituirea sistemului de supraveghere a micro-
organismelor implicate in etiologia maladiilor
infectioase ce prezinta multirezistenta: Staphy-
lococcus aureus (SARM) rezistent la meticiling;
Enterococi (VRE) rezistenti la vancomicina;
Enterobacteriaceae producatoare de betalacta-
maze cu spectru extins (BLSE) (Escherichia coli);
Pseudomonas aeruginosa rezistent la antibioti-
ce; Clostridium difficile.

11. Elaborarea Politicii privind achizitionarea si
utilizarea rationala a antibioticelor, cu fortifi-
carea sistemului de supraveghere a rezistentei
microbiene.

12. Acordarea categoriei de calificare medicilor-
epidemiologi dupa finalizarea studiilor de
rezidentiat, indiferent de sectorul de munca
(rural, urban) in scopul sporirii interesului fata
de specialitatea de epidemiolog.

13. Permiterea angajarii absolventilor USMF N.
Testemitanu in calitate de medic dupa profil
prin cumul in institutiile medicale, indiferent
de forma de proprietate, incepand cu primul
an de rezidentiat.

14. Elaborarea conceptului privind serviciile de
dezinfectie, dezinsectie si deratizare si a cadru-
lui de reglementare in aceste domenii.

Presedinte al Societatii Stiintifice
a lgienistilor din R. Moldova,

Presedinte al Societdtii Stiintifice a Epidemiologilor
si Microbiologilor din R. Moldova,

Presedinte al Asociatiei Economie, Management
si Psihologie in Medicind din R. Moldova,
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15. Ameliorarea activitatii societatilor specialistilor
din domeniul Sanatatii Publice in promovarea
rezultatelor cercetarilor stiintifico-practice si
instruirea cadrelor prin sedinte ale societatilor
si asociatiilor, de minimum 4 ori pe an.

in domeniul medicinei sociale simanagementului
in sanatatea publica:

1. Intensificarea cercetarilor stiintifice medico-
sociale, medico-economice si manageriale din
sistemul de sanatate, indeosebi din domeniul
supravegherii de stat a sanatatii publice, ca
domenii insuficient cercetate.

2. Intensificareain societate (la nivel administrativ-
teritorial, comunitar siindividual) a activitatilor
de promovare a sanatatii, inclusiv prin crearea
unui canal televizat, specializat in promovarea
sanatatii.

3. Revederea siinaintarea modificdrilor de rigoare
pentru perfectionarea legislatiei la capitolul
achizitionarii echipamentului si dispozitivelor
medicale (in 2014).

4. Includereain curriculumul specialistilor din do-
meniul sanatatii publice a modulului Sociologia
in medicind.

5. Imbunatatirea curriculumului de instruire a
asistentelor medicale din medicina de familie.

6. Deintervenitsideinsistat pelanga conducerea
CNAM ca sa modifice si sa perfectioneze mo-
dalitatea de utilizare, investire si valorificare a
fondului de profilaxie, propunand de a majora
cota fondului pana la 4%.

7. Intreprinderea masurilor de perfectionare a
legislatiei si implementarea in sistemul de sa-
natate a formelor de management al riscului
profesional si de asigurare a medicilor in caz
de malpraxis.

8. Consideram necesara, la urmatoarele manifes-
tari stiintifice de profil (congrese si conferinte
stiintifice ale asociatiilor si societatilor), inclu-
derea in agenda acestora a examinarii argu-
mentelor si rezultatelor reformelor propuse si
implementate in sistemul de sanatate.

dr. hab. med., prof. univ.,
lon BAHNAREL

dr. hab. med., prof. univ.,
MC al ASM, Viorel PRISACARI

dr. hab. med., prof. univ.,
Constantin ETCO

(Sdndtate Publicd, Economie si Management in Medicind, nr. 4(49), 2013)
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La 12 aprilie 1990, prin hotararea Guver-
nului Republicii Moldova, Institutului de Stat de
Medicina din Chisinau i s-a conferit numele pro-
fesorului Nicolae Testemitanu. Consideram cd, in
acest sens, conducerea tarii a luat hotararea tinand
cont de doud argumente forte.

Primul tinea de meritele colectivului Institu-
tului, care in aceasta perioada implinea 45 de ani
de la inaugurare. Amintim ca Institutul de Stat de
Medicina din Chisinau a fost fondat in octombrie
1945, prin Hotararea Guvernului URSS, ce a transferat
Institutul numarul 2 din Sankt Petersburg, aflat atunci
la Kislovodsk, in capitala Moldovei.

impreuna cu circa 700 de studenti, la Chisinau
au sosit si 134 de profesori. In organizarea si forma-
rea cadrelor, au desfasurat o activitate deosebita
renumiti profesori universitari: A. Lavrentiev — anato-
mist, A. Kramer - biochimist, A. Zubkov - fiziolog, F.
Agheicenko — morfopatolog, N. Kuznetov - histolog,
G. Rubasov, A. Lvov si F. Golub - chirurgi, N. Kornetov
si N. Starostenko - terapeuti, V. Stiriovici — pediatru,
M. Ghehman - organizator al ocrotirii sanatatii, N.
Nikogosian - igienist, L. Roziener — infectionist, S.
Belinski — microbiolog, Al. Borzov — dermatovenero-
log, I. Kurlov - oftalmolog, V. Cekurin - otolaringo-
log, N. Molohov - psihiatru, B. Sarapov — neurolog
si altii. Aceste personalitati, avand deja o mare
experienta pedagogica, din primele zile de activitate
au depus efort si abilitati pentru a organiza buna
functionare a catedrelor, a procesului didactic in
noua institutie de invatamant superior medical din
RSS Moldoveneasca.

Din primii ani ai fondarii, in Institutul de Stat de
Medicina se desfasurau cercetari stiintifice, rezultate-
le cdrora se discutau la conferintele stiintifice anuale
ale colaboratorilor si studentilor. Mai apoi, aceste
conferinte au devenit traditionale, iar materialele
erau publicate regulat in anale stiintifice. Astfel, in
procesul stiintific au fost implicati tinerii cercetatori,
multi dintre ei viitori doctori si doctori habilitati in
stiinte medicale, fondatori ai directiilor si scolilor
stiintifice autohtone.

Panain 1954, in cadrul Institutului functiona o
singura facultate - Medicind Generald. Evident, po-
sibilitatile acestei facultati erau limitate si nu puteau
satisface cerintele crescande ale republicii in cadre
medicale. Argumentand in instante aceasta deficien-
ta, rectorii N. Starostenko si N. Testemitanu reusesc,
pe parcurs, sa deschida noi facultati: Pediatrie, in
1954; Stomatologie, in 1959; Medicina Preventiva, in

NICOLAE TESTEMITANU -
UN NUME DEVENIT RENUME
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25 de ani de la conferirea numelui
marelui patriot al medicinei moldave
Universitatii de Medicina si Farmacie din Chisindu
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1963, si Farmaceuticd, in 1964.n anul 1962 a fost in-
augurata Facultatea Perfectionarea Medicilor. Infiinta-
rea facultatilor de medicina constituie un eveniment
important in dezvoltarea medicinei in Republica
Moldova. Concomitent cu procesul de pregatire a
noilor generatii de medici-specialisti, se formeaza
si un corp didactic universitar puternic, preocupat
de organizarea activitatii catedrelor, laboratoarelor,
ceea ce a contribuit substantial la dezvoltarea invata-
mantului medical superior. in aceasta perioada sunt
editate manuale pentru studenti in limba romana.
Treptat, apar scoli stiintifice medicale, fondatorii ca-
rora erau personalitati recunoscute, in primul rand,
cei care au stat la baza crearii catedrelor.

in 1948, la Institut a avut loc sustinerea primei
teze de candidat (doctor) in stiinte medicale de ca-
tre Natalia Gheorghiu, iarin 1963, Nicolae Anestiadi
sustine prima teza de doctor habilitat. Catre anul
1990, in Institutul de Stat de Medicina din Chisinau
au fost sustinute 624 de teze de doctor si 86 de
teze de doctor habilitat in stiinte medicale. O buna
parte dintre doctorii habiitati au prelungit traditiile
scolilor deja existente, fondate de savantii sositi la
Chisindu in 1945, altii au creat scoli stiintifice pro-
prii (N. Anestiadi, P. Batca, C. Tabarna, Gh. Paladi,
D. Gherman, V. Anestiadi, N. Testemitanu, V. Kant,
N. Gheorghiu, E. Maloman, A. Nacu, Gh. Ghidirim,
V. Halitova, E. Sleahov, B. Reznic, V. Gheteul si altii).

Un sprijin important in pregatirea cadrelor
stiintifice, in dezvoltarea si optimizarea cercetarilor
stiintifice 1l acorda Laboratorul Central de Cercetari
Stiintifice, fondat in 1962. Conform statutului sdu,
LCCS coordoneazd metodic si asigurd consultatii
cadrelor didactice, doctoranzilor si postdoctoranzilor
in efectuarea cercetarilor stiintifice.

Scolile nationale fondate, specializate in diverse
domenii stiintifice, au contribuit la pregatirea cadre-
lor pentru Institutul de Medicind, precum si pentru
organizarea institutiilor de cercetari din tara.

in 1959 a fost fondat Institutul de Ftiziopul-
monologie, primul director devenind Vasilie Socol,
doctor, conferentiar. In 1960, in baza Dispensarului
Oncologic Republican, a fost fondat Institutul On-
cologic, al cdrui director a fost renumitul chirurg-
oncolog Ghivi Honelidze. Institutul de Cardiologie a
fost creat in 1984 de catre Mihail Popovici, profesor
universitar, academician. in anul 1988 a fost infiintat
Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului, primul director fiind
Eugen Gladun, profesor universitar, membru cores-




pondent al ASM. in 2004, in baza Centrului de Neu-
rologie si Neurochirurgie (medic-sef conferentiarul
Mihai Casian) a fost fondat Institutul de Neurologie
si Neurochirurgie.

in anii ‘70 ai secolului trecut, Institutul de Stat
de Medicina din Chisinau deja devenise un centru
stiintific si educational de inalta calificare, cu bogate
traditii in pregatirea cadrelor de medici si farmacisti
din republica noastra. O dovada convingatoare pri-
vind activitatea ampla si recunoasterea succeselor
Institutului de Medicina este atestarea lui, in 1965,
cu categoria intaia de Comitetul Unional al Invata-
mantului Superior al URSS.

In calitate de institutie medicala superioara,
Institutul din Chisindu se plasa pe locul 5 intre cele
aproape 90 de institutii si facultati medicale din fosta
Uniune. Ca urmare a acestei aprecieri, in 1968, de
rand cu Institutul nr. 1 /. Secenov din Moscova, Insti-
tutul nr. 1 din Leningrad, Institutul de Medicina din
Kiev si Institutul de Medicina din Harkov, Institutul de
Medicina din Chisinau a fost invrednicit de dreptul
de a organiza o noua forma de pregadtire a absol-
ventilor — prin subordinatura si internatura. Aceasta
noua metoda de pregatire a cadrelor medicale a fost
incredintatd doar celor mai prestigioase institutii,
fapt ce confirma inca o data succesele incontestabile
ale colectivului de munca la acea etapa.

Pe mdsura consoliddrii si perfectionarii colec-
tivului didactic, acumuldrii experientei pedagogi-
ce, intensificarii si optimizarii sistemului de lucru
academic, se imbunatateste si reusita studentilor.
Astfel, fiecare al saselea absolvent al institutiei s-a
invrednicit de diploma cu mentiune. Un aport con-
siderabil in dezvoltarea si consolidarea Institutului
de Medicina, la diferite etape de activitate a acestuia,
[-au adus rectorii: I. Sorocean (1945-1948), medic
emerit al RSSM; N. Harauzov (1948-1951), conferenti-
ar;N.Ganu (1951-1953), conferentiar; N. Starostenko
(1953-1959), profesor universitar, Om emerit in stiin-
ta; N. Testemitanu (1959-1963), profesor universitar,
Laureat al Premiului de Stat; V. Anestiadi (1963-1986),
profesor universitar, academician al ASM, Laureat al
Premiului de Stat; L. Cobileanschi (1986-1994), pro-
fesor universitar, Laureat al Premiului de Stat.

Este de mentionat ca odata cu venirea, in 1986,
in postul de rector a lui Leonid Cobileanschi, Institu-
tul de Stat de Medicina a facut un pas considerabil
in imbunatatirea starii tehnico-materiale, a conditi-
ilor de munca si de trai ale colaboratorilor. Fiind de
0 cumsecddenie si 0 bonomenie aparte, a depus
multe eforturi pentru promovarea colaboratorilor
care meritau in posturi de docenti si profesori. A
contribuit substantial la revederea planurilor de stu-
dii, la imbunatatirea procesului metodic si didactic.
Sub conducerea profesorului Leonid Cibileanschi a
crescut si mai mult imaginea pozitiva a institutului.

in basa acestor succese, rectorul Leonid Cob-
fleanschiaavut argumente cat se poate de plauzibile
si serioase pentru ainsista sa i se confere Institutului
numele profesorului Nicolae Testemitanu.
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Al doilea - si poate cel maiimportant argument
- afostinsasi persoana ilustrului organizator, savant
si pedagog, care a fost Nicolae Testemitanu.

Dupa absolvirea Institutului de Medicina din
Chisindu, in 1951, in promotia numita ,de aur’,
tanarul Nicolae Testemitanu isi incepe activitatea
de medic in calitate de chirurg la Spitalul Central
Regional din Rascani.

In 1954, absolveste ordinatura clinica si devine
asistent la Catedra Chirurgie Generala a Institutu-
lui de Medicind. Concomitent, este conducatorul
Sectiei medico-sanitare a Ministerului de Interne.
Fiind numit, in 1955, medic-sef al Spitalului Clinic
Republican, Nicolae Testemitanu acorda o atentie
deosebita organizarii asistentei medicale speciali-
zate a populatiei rurale. Tot el este primul redactor
al Revistei Ocrotirea sanatatii a Ministerului Sanatatii
al RSSM, care se editeaza din 1957.

Dupa sustinerea, in 1958, a disertatiei de candi-
dat in stiinte medicale, in martie 1959 este numitin
functia de rector al Institutului de Stat de Medicina.
In aceasta functie s-a manifestat ca un conducator
cuinitiativa si calitati deosebite, a contribuit substan-
tial la inaugurarea noilor facultati, la imbunatatirea
tehnico-materiala a Institutului.

in aprilie 1963, docentul Nicolae Testemitanu
este promovat in postul de Ministru al Sanatatii al
Republicii Moldova, in care s-a evidentiat indeosebi
talentul sau de organizator al sanatatii. Tinand cont de
cerintele stringente ale populatiei in cadre medicale,
aargumentat stiintific necesitatea unor facultati noi,
a cresterii numarului de studenti admisi la anul 1 la
Institutul de Medicina si a scolilor medicale. in acest
context, subliniem ca cel mai mare merit siaport a lui
Nicolae Testemitanu in functia de ministru consta in
pregatirea cadrelor medicale nationale de inalta califi-
care. Cu sustinerea Ministerului Sanatatii si cu ajutorul
colegilor-ministri din alte republici unionale, au fost
pregatiti in centrele stiintifice din URSS - Moscova,
Sankt Petersburg, Kiev, Harkov —, prin aspirantura cu
destinatie speciala, peste 200 de candidati (doctori)
in stiinte medicale. De asemenea, a facut mult pen-
tru fortificarea bazei tehnico-materiale a institutiilor
medicale, implementarea noilor forme si metode
progresiste de organizare a asistentei medicale, a
rezultatelor stiintifice in profilactica, diagnosticarea
si tratamentul maladiilor.

Dupa postdoctorantura (1968-1970), sustine-
rea cu succes a tezei de doctor habilitat in stiinte
medicale si conferirea titlului de profesor, in anul
1973, Nicolae Testemitanu este ales prin concurs sef
al Catedrei nr. 1 de medicina sociala si organizare a
ocrotirii sanatatii, pe care a condus-o pana la decesul
subit, survenit la 20 septembrie 1986.

Prodigioasa si diversa a fost si activitatea stiinti-
fica a profesorului Nicolae Testemitanu. El este autor
a peste 200 de lucrdri stiintifice, inclusiv 8 monografii,
consacrate problemelor actuale ale medicinei sociale
si organizarii ocrotirii sanatatii, istoriei medicinei,




chirurgiei si traumatologiei. Sub conducerea sa au
fost sustinute 12 teze de doctor in stiinte medicale.

La initiativa si sub conducerea lui Nicolae
Testemitanu a fost fondat Laboratorul stiintific cu
problema,argumentarea stiintifica a cailor de echi-
valare a nivelurilor serviciilor medicale populatiei
urbane si celei rurale”.

in baza cercetdrilor stiintifice intreprinse de
colectivul catedrei condus de profesorul Nicolae Tes-
temitanu, a fost elaborat si argumentat un concept
nou de organizare a asistentei medicale specializate
de ambulatoriu, asistentei spitalicesti si de urgenta
a populatiei rurale, care prevedea centralizarea ser-
viciului spitalicesc in spitalele centrale raionale si
organizarea pe langa acestea a statiilor de urgenta
medicala, fapt ce a dus la desavarsirea asistentei spe-
cializate de ambulatoriu a populatiei rurale. in acest
context, de comun cu specialisti din domeniile mate-
maticii, economiei, arhitecturii etc., au fost elaborate
si propuse 4 proiecte de ambulatorii si 3 proiecte de
puncte medicale pentru localitatile rurale. Conform
planului de amplasare a acestor institutii, aprobat
de Consiliul de Ministri al Republicii Moldova la 11
octombrie1983, nr. 365, se preconiza capandin 2010
sa fie construite institutii medicale de tip nou in toate
localitatile rurale ale republicii.

Pentru elaborarea acestui complex, prin cer-
cetari stiintifice de mare perspectiva in dezvoltarea
asistentei medicale in satele republicii, in acelasi
an, 1983, colectivul de autori in frunte cu profesorul
Nicolae Testemitanu a fost distins cu Premiul de
Stat al Republicii Moldova in domeniul stiintei si
tehnicii. Astfel, catre anul 1991 — anul Independentei
Republicii Moldova - au fost date in exploatare 80
de ambulatorii si 174 de puncte medicale de diferite
categorii, erau in constructie alte peste 100 de am-
bulatorii si puncte medicale.

Profesorul Nicolae Testemitanu a fost nu numai
un savant talentat, ci si un pedagog iscusit, un edu-
cator priceput al cadrelor tinere. Sub conducerea sa,
colectivul catedrei a elaborat si a reeditat indrumari
metodice pentru studenti si profesori la toate disci-
plinele care se predau la catedra. Multi ani la rand
catedra ocupa locul de frunte in Institut.

Profesorul Nicolae Testemitanu, concomitent
cu lucrul stiintific, pedagogic si educational, acorda
o atentie deosebita lucrului obstesc. A fost presedin-
te al Comitetului Sindical al Institutului, deputat in
Sovietul Suprem al republicii (legislaturile 6 si 7). In
1982, lainitiativa lui, a fost creatd Societatea republi-
cana sfiintifica a social-igienistilor si a organizatorilor
ocrotirii sanatatii a Republicii Moldova, pe care a
condus-o cu succes pana in 1986.

Nicolae Testemitanu a fost un mare patriot. El
afirma mereu ca ,patria, in primul rand, este pragul
casei unde te-ai nascut, satul tdu, tara ta”. El considera
ca patriotul este nu acel care spune fraze pompoase,
dar acel care dovedeste cu fapte concrete dragostea
si devotamentul fata de patrie. El isi iubea foarte
mult pdrintii, avea o atitudine deosebita fata de
consatenii lui de la Ochiul-Alb, venea des pe acasd,
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se interesa de succesele gospodariei colective din
sat; a contribuit la construirea scolii, casei de cultura,
spitalului si gradinitei de copii din localitate. in acest
context, voi aduce ca exemple unele expresii ce ni
le spunea noua, colaboratorilor catedrei: ,Suntem
in mare datorie fata de oamenii de la sate, care ne
cresc paine!”; “Viata e scurta — trebuie sa ne grabim
s-0 traim”; “Grabiti-va sa faceti bine!”; “Trebuie sa ne
iubim patria, scumpa noastra Modova”;,Noi, colabo-
ratorii catedrei, suntem veniti din sat, de aceea prin
laptele mamelor ni s-a dat s muncim serios pentru
ameliorarea organizarii asistentei medicale, in primul
rand, a populatiei satesti"

Camedic, aintruchipatin sineintelepciunea lui
Hipocrate, interesul lui Galen, fermitatea lui Pirogov,
intuitia lui Botkin, umanismul lui Cehov.

Numele lui Nicolae Testemitanu, persoana si
personalitate de o deosebita anvergura, vesnic va
straluci in constelatia celor mai talentati medici
moldoveni, alaturi de Costache Virnav, Nicolae Scli-
fosofvchi, Nicolae Zubcu-Codreanu, Lev Tarasevici,
Toma Ciorba.

Astazi, Universitatea de Stat de Medicind si
Farmacie din Chisinau, la 25 de ani de cand poarta
numele lui Nicolae Testemitanu, institutie care in
aceastd toamna si-a sarbatorit jubileul de 70 de ani
de la fondare, este una dintre cele mai prestigioase
institutii superioare din Republica Moldova, recu-
noscutd atat in tara, cat si departe peste hotarele ei.
La cele 4 facultati, in prezent, isi fac studiile peste
5800 de studenti, inclusiv 1860 din 23 de tdri straine.
Absolventii nostri, dand dovada de inalt profesio-
nalism si etica medicald, duc faima Universitatii si a
Republicii Moldova in multe state din lume.

Procesul de instruire in Universitate este reali-
zat astazi de circa 880 de cadre de inalta calificare,
dintre ei 125 doctori habilitati si peste 450 doctori
in stiinte medicale. Pregatirea studentilor se efectu-
eaza in 4 limbi - romana, engleza, rusa si franceza.
Universitatea dispune de o baza tehnico-materiala
moderna, sali de studii bine amenajate, cdmine cu
reparatie europeana, cu conditii bune de trai pentru
studenti.

in tot ce a obtinut Universitatea de Medicina
si Farmacie Nicolae Testemitanu in ultimii 10-15 ani
este meritul domnului lon Ababii, doctor in stiinte
medicale, profesor universitar, academician, rector
timp de 18 ani.

Felicitam colectivul Universitatii cu acest sem-
nificativ prilej si cu ocazia jubileului de 70 de ani
de activitate si dorim tuturor membrilor ei multa
sanatate, prosperitate si realizari cat mai frumoase
pe viitor.

Redactor-sef Constantin Etco,

doctor habilitat in medicina,

profesor universitar, academician

al Academiilor internationale Noosfera,

Informatizare si Management

(Sdnatate Publicd, Economie si Management in Medi-
cind, nr. 6(63), 2015)




Profesorul Constantin Etco s-a nascutla 22 iulie
1941 in comuna Horodiste, Calarasi. Dupa absolvirea
scolii medii (1959), a Colegiului de medicina din or.
Tiraspol (1962) si dupa serviciul militar (1965), in anii
1965-1971 isi continua studiile la Institutul de Stat de
Medicina din Chisindu (ISMC). Urmeaza o perioada
scurta de activitate pedagogicain calitate de lector la
Colegiul National de Medicina din or. Chisindu, iar din
decembrie 1971, prin ordinul Ministerului Sanatatii,
isi continug, ca asistent, activitatea pedagogica si de
cercetare in cadrul Catedrei de medicina sociala si
organizare a ocrotirii sanatatii a ISMC. Mai apoi a ac-
tivatin cadrul aceleiasi catedre ca lector superior (din
1973), docent (din 1986) si profesor universitar (din
1993).1n anul 1979, C. Etco sustine teza de doctor in
medicing, iar in 1992 sustine teza de doctor habilitat
in stiinte medicale in cadrul Institutului Central de
Perfectionare a Medicilor din or. Moscova.

Constantin Etco face parte din pleiada
personalitatilor remarcabile, care au realizat activitati
si au creat subdiviziuni foarte importante pentru
USMF Nicolae Testemitanu. Una dintre cele mai
semnificative realizari a fost crearea si organizarea
Catedrei de management si psihopedagogie in anul
1997, care mai apoi a fost numita Catedra de econo-
mie, management si psihopedagogie in medicina.
Profesorul C. Etco dirijeaza iscusit catedra nomina-
lizata pana in prezent, aceasta fiind dezvoltata si
completatd cu o serie de discipline noi si valoroase
pentru pregatirea reusita a viitorilor medici.

in functia de sef de catedra, s-a manifestat caun
bun pedagog siiscusit organizator al scolii superioa-
re. Prelegerile si lucrarile practice tinute de Domnia
Sa se deosebesc prin expunere clard, logica, prin
consecutivitate, contin elemente noi din domeniile
respective si sunt inalt apreciate de studenti.

Pe parcursul mai multor ani, Constantin Etco
a activat concomitent ca presedinte al Comitetului
Sindical al colaboratorilor USMF Nicolae Testemitanu
(1986-1990), ca vicedecan al Facultatii Medicina
Generald (1990-1993), apoi decan al studiilor postu-
niversitare (1993-1995), decan la departamentul de
masterat, doctorat si postdoctorat (1995-2000).

Profesorul Etco este o somitate in sistemul de
sanatate al Republicii Moldova, care poseda o mare
inteligenta si o atitudine binevoitoare, acordand
toleranta si sustinere celor din jur nu doar prin rolul
sau de medic, ci si de profesor si, in special, de ma-
nager in domeniul medicinei.

C Etco imbina in mod productiv abilitatile
intelectuale, motivationale, volitionale disponibile,
manifestand totodata deschidere catre experiente

CONSTANTIN ETCO - CTITOR AL
MANAGEMENTULUI SISTEMULUI
DE SANATATE IN REPUBLICA MOLDOVA
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Iuliana FORNEA,

dr. in psihologie, conferentiar universitar
la Catedra de economie, management

si psihopedagogie in medicina,

USMEF Nicolae Testemitanu
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noi si relatii sociale eficiente. Este o personalitate
cu un potential extins si o flexibilitate a modurilor
variate de experienta si de actiune, cu abordari
prompte si oportune in solutionarea problemelor
didactice si de cercetare. Astfel, a fost si este apt a
face fata diferitor forme de activitati, pastrand relatii
interpersonale corecte si stari de confort interior
pentru cei din jur.

Consider ca domnul profesor este o persoana
implinita sifericita. A avea o viata implinita inseamna
sa te simti in armonie cu tine, cu ceilalti si cu mediul,
fnseamna sd ai incredere in fortele proprii, in puterea
ta de arealiza lucruribune, de asemenea sa poti sa-ti
valorifici cat mai bine vocatia si potentialul propriu,
ceea ce i reuseste pe deplin lui C. Etco.

Dumnealui este un conducator demn, ce are
intelepciune, curaj si speranta in ziua de maine,
demonstrand o atitudine corecta si o comunicare
asertiva, aceasta fiind cea mai eficienta modalitate
de comunicare interpersonala cu cei din jur. Comuni-
carea onesta si deschisa i-a permis dlui profesor Etco,
pe parcursul anilor, sa relationeze cu colegii si disci-
polii sai fara blocaje si distorsiuni, ceea ce a sustinut
dezvoltarea si valorificarea continud a cunostintelor
si abilitatilor profesionale, psihopedagogice si me-
dicale ale discipolilor.

Profesorul Constantin Etco a cercetat si a im-
plementat in domeniul medicinei un sir de directii
stiintifice aplicative de importanta majord, care au
fost prezentate si elucidate in opera sa stiintifica, ce
cuprinde peste 500 de lucrari stiintifice si metodico-
didactice, publicate in tara si peste hotarele ei. Cele
mai semnificative contributii au fost: elaborarea
tratatului Management in sistemul de sdndtate (862
p.), care a vazut lumina tiparuluiin anul 2006; lucrari
in prima editie ca: Economia ocrotirii sdndtdtii (2000);
Aspecte economice ale activitdtii medicului de familie
(2002); Psihologia manageriald (2007); Asigurdrile me-
dicale (2007); Psihologie generald (2007) s.a., care sunt
carti importante in primul rand pentru managerii
din sistemul de sanatate si pentru diversi specialisti
care au nevoie de cunostinte din domeniile afiliate
cu medicina.

Un succes in valorificarea cunostintelor si
competentelor sale si ale discipolilor sai a fost crea-
rea, in anul 1998, a Asociatiei Economie, Management
si Psihologie in Medicind, in cadrul careia, in 2003, a
fost fondata Revista stiintifico-practica Sdndtate Pu-
blicd, Economie si Management in Medicind, pe care
Consiliul National de Acreditare si Atestare a inclus-o,
din 30.04.2009, in categoria B a publicatiilor de profil
pentru publicarea rezultatelor cercetarilor stiintifice




din tezele de doctorat in domeniile medicina, farma-
cie, economie si psihologie.

Prin tot ce face domnul profesor, bazandu-se pe
puterea sa nefireasca de a controla spatiul si timpul,
intr-o lume universitara — o lume complicata, dar
mult prea interesantd - vedem darzenia unui om de-
osebit, care are idealuri stiintifice si culturale inalte.

Volumul sau biografic are si o serie de valente
istorice, care apar si sunt peregrinate din punct de
vedere istoric sau cultural de-a lungul timpului.
Domnia Sa are perseverenta, perspicacitatea si
puterea de a convinge oamenii in importanta, in
locul si timpul potrivit pentru a lua deciziile corecte
siinteligente, pentru a realiza schimbarile necesare
intr-un moment de valoare istorica in medicina sau
in ramurile afiliate acesteia.

Profesorul C. Etco, fiind o personalitate extraor-
dinard, un diamant cu multiple valente, poate trans-
forma o piatra neinsemnata intr-un valoros diamant
al stiintei medicale pe oricine din discipolii sai care
areinteligenta, vocatia si straduinta necesara pentru
a atinge reusita in frumoasa si complexa profesie de
omnipractician.

Un bun specialist in management se constituie
la confluenta dintre caracteristicile individuale si
situatia cu care se confruntd conducatorul. Printre ca-
racteristicile lui Constantin Etco se numara: tendinta
spre flexibilitate in relatiile interpersonale, experienta
personala si profesionala vasta, pe care o transmite
discipolilor si colegilor sai, tendinta de a intelege si
a ajuta oamenii. Fiind o personalitate extraordinara
in domeniul stiintei medicale, domnul profesor si-a
adus contributiile teoretice si experimentale in studi-
erea sanatatii populatiei, in procesul de eficientizare
a sistemului de sanatate din Republica Moldova.

Constantin Etco a parcurs cu succes toate
treptele carierei in medicind, devenind profesor uni-
versitar si academician al Academiei Internationale
Noosfera, Academiei Internationale de Informatizare
pe langa ONU si Academiei Internationale de Mana-
gement, avand o temeinica pregatire profesionala
in mai multe domenii ale medicinei, in special do-
meniul managementului medical. Ca specialist in
acest domeniu, a elaborat si a predat cursuri proprii
originale, semnificative pentru procesul de pregatire
a viitorilor specialisti in medicina.

Un manager de succes si eficient se identifica
cu un anumit stil de conducere, adica cu o anumita
strategie in vederea atingerii unor rezultate optime.
Anume aceasta a reusit sa realizeze profesorul Etco,
ca personalitate marcanta in management, a adop-
tat un stil de conducere performant, deci si-a ales o
strategie ce implica exigentd, inteligenta si creativi-
tate in atingerea reusita a scopurilor si in rezolvarea
sarcinilor profesionale si manageriale. Totodata,
dumnealui dezvolta in permanenta cultura mana-
geriala a colectivului si a discipolilor sai, se implica
si traieste sincer emotii atat pozitive, cat si negative
uneori. Deci, comportamentului managerial al dlui
profesor C. Etco putem cu siguranta sa-i ddm numele
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de“comportament eficient’, deoarece acesta implica
in acelasi timp criticism, seriozitate, insistenta, dar
si sensibilitate, bunavointd, altruism, imbinate cu
deschiderea spre tot ce este nou, dand dovada de
spirit inventiv si creativitate manageriala.

Ca profesionist, ilumineaza si distribuie un sir
de calitati si semnificatii multiple, care apar ca niste
,valente ale profunzimii”. Da! Putem trdi si cu intrebari
fara raspuns! Dar este important nu sa gdsim neapa-
rat rdspunsuri corecte, ci sa incercam sa escaladam
culmile intelepciunii.

Un moment foarte important pentru medicina
autohtona a fost implicarea activa si participarea
eficientd a profesorului C. Etco, sef al Catedrei de eco-
nomie, management si psihopedagogie in medicing,
la elaborarea actelor normative privind sistemul de
sdndtate al Republicii Moldova: hotarari de guvern
si proiecte de legi referitor la implementarea asigu-
rarilor medicale obligatorii in tara noastra; politica
nationala de sanatate; strategia de dezvoltare a sis-
temului de sdndtate pandinanul 2017; legea despre
serviciul de supraveghere de stat a sanatatii publice
in Republica Moldova s.a. De asemenea, dumnealui
a participat la reformarea sistemului national de sa-
natate aldturi de alti eminenti profesori universitari,
cum ar fi Nicolae Testemitanu, Vladimir Kant, lon
Prisacari, Petru Galetchi, Eugen Popusoi s.a.

Pelanga cele expuse maisus, vreau sa mentionez
ca dl Etco este si un profesor de o competenta profe-
sionala deosebita in domeniul managementului me-
dical, aceasta bazandu-se pe o pregatire stiintifica,
practica si psihopedagogica speciald, imbinata cu
o competenta cultural-generala, ce include in sine
cunoasterea culturii mondiale, a trasaturilor umanis-
te ale personalitatii, responsabilitatea pentru rezul-
tatele activitatii sale etc. De asemenea, dumnealui
posedd motivatie de autorealizare si autoactualizare
si intotdeauna este la curent cu toate noutatile si
oportunitatile importante din domeniul medical.

Profesorul C. Etco intotdeauna simte si gdseste
persoanele potrivite pentru a dezvolta si perfectiona
activitatea stiintifica si practica in cadrul catedreisiin
cadrul sistemului de sanatate in general. A format si
aeducat o multime de studenti, magistri, doctoranzi,
precum si profesori, care au apreciat inalt maiestria,
tactul si bunavointa dumnealui. Dintre acestia fac
parte peste 30 de doctori in stiinte medicale si
psihologice, care vor transmite experienta, cultura,
competentele si valorile general-umane educate de
acest Om deosebit al neamului moldav.

Profesorul Etco este una dintre personalitatile
emblematice ale culturii si medicinei autohtone, un
diamant ale carui multiple fatete isi vor releva cu
timpul stralucirile ascunse. lar opera sa umanista isi
va dezvalui semnificatia, avand valente educative
foarte bine conturate.

Noi, discipolii educati de Profesorul Etco, ne
inchindam in fata Domniei Sale sifi dorim sa continue
sa formeze personalitati, sa extinda si sa dezvolte
domeniul stiintei si artei de management medical.

22.06.2011




Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu este recunoscuta ca un centru
stiintific, curativ si cultural de instruire universitara
si postuniversitard, care are un rol important in pre-
gatirea nu doar a viitorilor medici, dar si a cadrelor
didactice in procesul de reformare a invatamantului
superior medical si a sistemului de sanatate din Re-
publica Moldova.

In Conceptia dezvoltdrii invatamantului in
Republica Moldova se mentioneaza ca una din-
tre prioritatile educationale este aplicarea noilor
tehnologii, orientate spre formarea si dezvoltarea
competentelor. La nivelul practicii educationale,
formarea competentelor ramane a fi o problema
actuala, destul de dificila pentru multi profesori.

Calitatea pregatirii personalului didactic, reflec-
tatd in performantele instruitilor, constituie o proble-
ma prioritara a invatdmantului contemporan. Este
unanim acceptata ideea ca pivotul unuiinvatamant
de calitate il constituie nivelul de competenta si
gradul de implicare a personalului didactic. Pentru
a-si exercita profesia, profesorul trebuie sa detind
competente stiintifice, psihopedagogice si meto-
dice. Aceasta conditie este esentiald. In momentul
finalizarii studiilor superioare, in majoritatea cazu-
rilor, tinerii care decid sa devina pedagogi detin
instrumente intelectuale cu care trebuie sa lucreze,
dar nu detin experienta necesara de lucru cu aceste
instrumente. Pentru a fi profesor, nu este suficienta
doar cunoasterea materiei de predat.

Deficitul de informatie, lipsa recomandarilor
referitoare la formarea competentei de invdtare a
adultilor, iar uneori si receptivitatea redusa fata de
propriile nevoi de formare, stimuleaza administratia
USMF Nicolae Testemitanu de a cduta solutii viabile
pentru formarea si recalificarea profesionala a me-
dicilor care devin cadre didactice.

In formarea cadrelor didactice cu profil medical,
a fost aplicat si modelul consecutiv, care presupune
absolvirea studiilor de licenta intr-un domeniu si
realizarea ulterioara a pregatirii pentru profesia di-
dactica in sistemul postuniversitar (asa cum prevede
legislatia educatiei din Franta, Italia, Spania, Bulgaria),
simodelul simultan - orice student poate parcurge, in
timpul studiilor de licentd, si programul de calificare
pentru profesia didactica, asa cum are loc in Germa-
nia, Belgia, Olanda, Polonia, Ungaria, Romania.

In acest context, la 1 ianuarie 1997 a fost creata
Catedra de management si pedagogie (Ordinul 968-
CU din 24.08.1997). Prin ordinul rectorului, sef al ca-
tedrei este numit Constantin Etco, d.h.s.m., profesor
universitar, academician al Academiei Internationale
Noosfera, Moscova. In cadrul acestei catedre, profe-
sorul C. Etco, de comun cu tanarul colectiv, au pus
bazele dezvoltdrii stiintifice a celor doud directii im-
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portante pentru dezvoltarea sistemului de sanatate:
Managementul sistemului de sdndtate si Managemen-
tul invdtdmantului superior medical.

La propunerea lui Constantin Etco, pentru
prima data in USMF, incepand cu anul de studii
1997-1998, in planul de invatamant al USMF a fost
introdus un curs de instruire pentru studentii anului
VI - Pedagogia medicald, care a continuat si in anul
1998-1999.

La 1 noiembrie 1997, la propunerea lui Petru
Galetchi, dr. prof. universitar, prorector al USMF, in
Programul formarii profesionale continue a medici-
lor si farmacistilor a fost introdus cursul de instruire,
perfectionare si recalificare pentru magistri si doc-
toranzi Psihopedagogia scolii medicale superioare. La
23 ianuarie 2000, in cadrul catedrei a fost organizat
pentru prima data un curs de perfectionare in Psiho-
pedagogie pentru sefii de studii ai catedrelor USMF
(17 persoane); din ianuarie 2001 - pentru asistenti,
lectori si conferentiari. In total au fost stagiari 414
persoane: 374 de doctoranzi si magistri si 40 de
colaboratori ai USMF Nicolae Testemitanu. Prin acest
fapt, pentru prima data a fost evidentiata necesitatea
pregatirii pedagogice a magistrilor si doctoranzilor
- viitoarele cadre didactice ale Universitatii.

Sub conducerea profesorului Constantin Etco,
colectivul catedrei, bazandu-se pe experienta din
alte domenii, si-a creat o strategie proprie de formare
a competentei didactice a medicilor-pedagogi, ori-
entatd spreinsusirea de catre acestia a reperelor psi-
hologice si pedagogice ale procesului de formare. Au
fost studiate nevoile de formare ale viitoarelor cadre
didactice si, in concordanta cu rezultatele obtinute,
afost elaborat programul de formare, care prevedea
dimensiuni psihosociale ale activitatii profesorului;
proiectarea obiectivelor si a finalitatilor educationale
de formare profesionald; motivatia in activitatea de
invatare a adultilor; aplicarea metodelor bazate pe
actiune in formarea medicala continua; repere gene-
rale in proiectarea unei lectii bazate pe valorificarea
metodelor activ-participative, algoritmul de lucruin
formarea competentelor profesionale ale cursantilor,
locul didacticii si al stiintelor medicale in sistemul
de formare si perfectionare a cadrelor didactice etc.
Subiectele proiectate s-au bazat pe metode confor-
me invatarii constructiviste: seminare, traininguri,
conferinte, activitati demonstrative, consiliere indi-
viduala si de grup, elaborarea proiectelor, invatarea
in grup. Rezultatele evaluarilor promovate la debutul
si la finalizarea fiecdrui ciclu de activitati de invatare
prin chestionarea cadrelor didactice au demonstrat
eficienta activitatilor desfasurate.

Activitatea in dezvoltarea domeniului psihope-
dagogic s-a realizat nu numai din punct de vedere
didactic, ci si din punct de vedere metodic. Astfel, au




fost publicate urmatoarele lucrari: C. Etco, lu. Fornea,
. Racu. Ghid pentru evaluarea mdiestriei pedagogice;
C.Etco, E. Davidescu-Creanga. Didactica universitard,
parteal (2007); C. Etco, E. Davidescu. Invdtarea eficien-
td (ghid metodologic pentru studentii anuluil) (2009);
C. Etco, E. Davidescu. Psihologia studentului contem-
poran: ghid pentru studenti si profesorii universitari
(2010); C. Etco, E. Davidescu. Didactica universitard,
partea a ll-a (2011); C. Etco, lu. Fornea. Mic dictionar
de termeni psihopedagogici.

Din punct de vedere stiintific, un domeniu apar-
te in cercetarile desfasurate de C. Etco il constituie
studierea problemelor legate de Psihologia generala
si Psihopedagogie. In acest context, sub conducerea
sa, Mariana Cernitanu, specialist in domeniul psiho-
logiei pedagogice, pe parcursul activitatii in cadrul
catedrei a studiat problema stimularii motivatiei de
autoactualizare la studenti; luliana Fornea a realizat
un studiu de analiza stiintifica a bazelor psihopeda-
gogice ale formarii la studenti aimaginii personalitatii
pedagogului din invatamantul superior.

Luand in considerare importanta aspectelor
psihologice in formarea pedagogilor in domeniul
medical, inianuarie 2001, prin decizia Consiliului Me-
todic General, in baza ordinului rectorului lon Ababii,
profesor universitar, dr. hab. st. med., academician al
ASM, denumirea catedrei a fost schimbatd in Catedra
de economie, management si psihopedagogie in
medicind. Sarcina fundamentald a Psihopedagogiei
fiind de a oferi studentilor, beneficiarilor in dome-
niul psihopedagogiei scolii superioare, complexul
de informatii selectate conform cerintelor didacticii
pedagogice si stiintifice.

Pentru a imbunatati maiestria pedagogica si a
mari profesionalismul cadrelor didactice, in august
2003, catedra a participat la Programul de gestionare
a calitdtii in sistemul de sdndtate: medicina bazatd
pe dovezi, iar in februarie-iunie 2004 - la cursurile
de perfectionare Strategii L.S.D.G.C., oferite de Cen-
trul Educational Pro-didactica. Ca rezultat, catedra
isi schimba accentul de pe metodele de predare
instructiv-didactice clasice pe cele interactive si, in
format aplicativ-metodologic, ofera cursantilor un
curs de perfectionare — Metode interactive de instruire
si aplicarea lor in medicind.

La 20 aprilie 2004, catedra a participat la
Conferinta Il organizata pentru medicii-chirurgi
ai USMF, cu tematica Metodologia didacticad in
invatamadntul superior. Lectorul universitar Elena Da-
videscu a prezentat referatul Calitateainvatdmantului
superior. Tehnologie didacticd. In cadrul conferinteis-a
propus de a restructura procesul deinvatamant, ori-
entandu-l spre sporirea calitatii predarii-invatarii.

Programul de formare Psihopedagogia scolii
medicale superioare, elaborat de profesorul Con-
stantin Etco impreuna cu colectivul Catedrei de
economie, management si psihopedagogie, fiind
adaptat si ajustat incontinuu, a stat la baza credrii
Programului de recalificare profesionalda Modulul de
psihopedagogie pentru cadrele didactice medicale,
implementat in anul 2018.

In conformitate cu art. 133 din Codul educatiei
al Republicii Moldova (nr. 152 din 17.07.2014, Moni-
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torul Oficial, nr.319-324 din 24.10.2014), dezvoltarea
profesionald a personalului didactic, stiintifico-
didactic, stiintific si de conducere este obligatorie
pe parcursul intregii activitati profesionale si se
reglementeaza de Guvern, iar conform art. 132,
,Pentru ocuparea functiilor didactice, absolventii
programelor de studii superioare nepedagogice
vor urma obligatoriu modulul psihopedagogic co-
respunzator unui numar de 60 de credite de studii
transferabile”. In contextul implementarii Strategiei
de dezvoltare a USMF Nicolae Testemitanu pentru anii
2011-2020 privind calitatea formarii profesionale a
cadrelor didactice, eficienta, motivatia si implicarea
tinerilor specialisti in activitatea pedagogica, in 2018
afostelaborat si aprobat de Departamentul didactic
simanagement academic, apoi coordonat cu Minis-
terul Educatiei, Culturii si Cercetarii si cu Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, curriculumul
de recalificare (pentru 60 credite) in domeniul Psiho-
pedagogiei cadrelor didactice. Documentul dat este
adaptat la specificul predarii in scoala superioara cu
profil medical si corespunde prevederilor Codului
educatiei: "Curriculumul de recalificare (60 de credi-
te) in domeniul Psihopedagogiei cu titlul de Modulul
de psihopedagogie pentru cadrele didactice cu profil
medical, cu calificativul: licentiat in psihopedagogia
invatamantului medical superior”. In cadrul acestui
program se asigura formarea psihopedagogica a
profesorilor tineri, in vederea formarii/dezvoltarii
competentelor profesionale (cognitive si functional-
actionale) si a competentelor transversale (de rol si
de dezvoltare personala si profesionald), necesare
pentru promovarea unui demers didactic modern,
formativ, centrat pe formabili. Programul de prega-
tire psihopedagogica include trei compartimente:
psihologia educatiei; pedagogia invatamantului
medical superior; didactica medicala.

In concluzie vom mentiona urmatoarele:

1. USMF Nicolae Testemitanu este recunoscuta
ca un centru stiintific, curativ si cultural de instruire
universitara si postuniversitara, ce detine un rol
important nu doar in pregatirea viitorilor medici,
dar si in pregatirea cadrelor didactice in procesul
de reformare a invatamantului superior medical si a
sistemului de sanatate din tara noastra.

2. Profesorul Constantin Etco, de comun cu
colectivul catedrei conduse, a pus bazele Psihopeda-
gogiei invatamantului superior medical, elaborand
programe de studii, curriculum, materiale didactice,
metodice si stiintifice.

3. Formarea psihopedagogica este un dezide-
rat al fiecarei institutii de invatamant superior si si-a
demonstrat eficienta in cresterea cadrelor didactice
cu profil medical.

4. Informarea profesionala a cadrelor didactice
din cadrul USMF Nicolae Testemitanu se propune
modelul consecutiv, ca fiind unul dintre cele mai
eficiente.

5. Cadrele Catedrei au fost promovate intru
dezvoltarea profesionala si didactica pentru forma-
rea competentelor de predare practicate in pedago-
gia moderna.




O personalitate marcanta a fnvatamantului
superior medical din Republica Moldova, fiind re-
prezentativa pentru istoria Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu, este cea
a profesorului universitar Constantin Etco, fost sef al
Catedrei de economie, management si psihopeda-
gogie in medicing, care la 22.07.2021 ar fi implinit
varsta de 80 de ani.

Fiind o somitate in domeniul stiintei medicale,
Constantin Etco si-a adus contributia teoretica si
practica in cercetarea sanatatii populatiei, in pro-
cesul de eficientizare a sistemului de sanatate din
Republica Moldova, precum si in dezvoltarea unui
nou domeniu aplicativ - managementul in siste-
mul de sanatate. A fost un om de stiinta de o inalta
competenta, cu o viziune prospectiva clara asupra
domeniului ocrotirii sanatatii, fiind cunoscut si apre-
ciat atat in tard, cat si de peste hotare.

Constantin Etco a parcurs cu succes toate
treptele carierei in medicina, devenind profesor
universitar, academician al Academiei Internationale
Noosfera (Moscova, 1999), membru corespondental
Academiei Internationale de Management (2004),
academician al Academiei Internationale de Infor-
matizare pe langa ONU (2004), avand o profunda
pregatire profesionala in diverse domenii, in special
in domeniul managementului medical.

Profesorul Etco s-a remarcat atat in cadrul
fnvatamantului superior medical, cat siin activitatile
manageriale, de consultanta si de cercetare stiintifica.
in calitate de profesor, a elaborat si a tinut cursuri
proprii originale, semnificative pentru procesul de
pregatire a viitorilor specialisti in medicina. A par-
ticipat activ in evaluarea si dezvoltarea activitatilor
stiintifice ale cercetatorilor din domeniu, fiind seful
sectiei Medicinad si Farmacie, consultant in Consiliul
National pentru Acreditare si Atestare al Republicii
Moldova (2000-2017).

A participat, alaturi de alti eminenti profesori
universitari, cum ar fi N. Testemitanu, V. Kant, I. Pri-
sacari, P. Galetchi, E. Popusoi s.a., la reformarea siste-
mului de sanatate din Republica Moldova. Succesele
intregii activitati profesionale in diverse domenii,
obtinute de profesorul Constantin Etco s-au bazat
pe o pregatire stiintifica, practica si psihopedagogica
specifica, imbinata cu o competenta comunicativa,
manageriald, psihopedagogica, culturala ce include

IN MEMORIA PROFESORULUI
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in sine cunoasterea culturii mondiale, culturii sociale,
cunoasterea profundd a domeniilor interferente me-
dicinei, viziunea constructivista si responsabilitatea
pentru rezultatele activitatii sale.

Pentru medicina autohtona a fost importanta
implicarea si participarea activa a profesorului uni-
versitar Constantin Etco, sef al Catedrei de economie,
management si psihopedagogie in medicing, la
elaborarea si aplicarea multor acte normative pentru
sistemul de sanatate al Republicii Moldova: hotarari
de guvern, proiecte de legi privind implementarea
asigurarilor medicale obligatorii, cu privire la ser-
viciul de supraveghere a sanatatii publice; politici
nationale de sanatate; strategii de dezvoltare a
sistemului de sanatate etc.

De asemenea, sub redactia profesorului Con-
stantin Etco au fost publicate o serie de lucrari
stiintifice si aplicative, cu semnificative contributii
stiintifice si metodologice: Economia ocrotirii
sdndtatii (2000); Aspecte economice ale activitdtii
medicului de familie (2002); tratatul Management in
sistemul de sdndtate (2006); Psihologia manageriald
(2007); Asigurdrile medicale (2007); Psihologie gene-
rald (2007); Didactica universitard. Ghid metodologic
pentru profesorii universitari (2011) s.a., care sunt
lucrari foarte importante pentru specialistii din
sistemul de sdanatate, dar si pentru toti cei interesati
de cunostinte profunde din domeniile afiliate cu
medicina.

Profesorul Constantin E{co a cercetat sia intro-
dus in practica medicald un sir de directii stiintifice
aplicative de importanta majora, care au fost pre-
zentate si elucidate in opera sa stiintifica. A publicat,
de unul singur si impreuna cu colaboratorii sai,
circa 750 de lucrari, inclusiv 30 de monografii, 46
de manuale, compendii, suporturi de curs, ghiduri
si indrumari metodice pentru studenti si 32 de
recomandari practice pentru medici si studenti,
226 de articole in reviste nationale; articole in
culegeri la conferinte stiintifice nationale (181)
si internationale (76) etc. A participat cu prezen-
tari la peste 100 de foruri stiintifice nationale si
internationale in Spania, Portugalia, Franta, Roma-
nia, Rusia, Ucraina etc. A luat parte la multe ateliere
de lucruin domeniul de activitate, care au avut loc
in Republica Moldova, Ucraina, Rusia, Kazahstan,
Romania, Franta, SUA s.a.




Profesorul C. Etco a format si a educat generatii
de discipoli: studenti, rezidenti, masteranzi, doc-
toranzi, manageri, profesori, care au apreciat si au
continuat scopurile, idealurile si valorile umaniste ale
dascalului lor. Sub conducerea sa au fost ghidate si
sustinute 35 de lucrari de doctorat in stiinte medicale
si psihologice, precum si 3 teze de doctor habilitat,
care vor transmite experienta, cultura, competentele
personale si profesionale educate de acest Om
deosebit al neamului nostru. Astazi, discipolii sai
realizeaza cu succes activitati stiintifice, didactice
si manageriale. Unii dintre ei detin posturi inalte
de conducere in Parlamentul si Guvernul Repubilicii
Moldova, in Ministerul Sanatatii, precum siin diverse
institutii medicale.

In anul 1998, din initiativa si sub conducerea
profesorului Etco a fost creata Asociatia Economie,
Management si Psihologie in Medicind, in cadrul
careia, in 2003, a fost fondata Revista Sdndtate Pu-
blicd, Economie si Management in Medicind, pe care
Consiliul National de Acreditare si Atestare a inclus-o,
din 30.04.2009, in categoria Ba publicatiilor de profil
pentru publicarea rezultatelor cercetarilor stiintifice
din tezele de doctorat in domeniile medicing, farma-
cie, economie si psihologie.

Pentru activitatea sa prodigioasa, Constantin
Etco afost mentionat cu premii si distinctii: Cetatean
de Onoare al raionului Calarasi (1995), membru al
Academiei de Studii inalte din lasi, Romania (2008),
laureat al Premiului Academiei de Stiinte a Moldovei
(2008, 2011), Medaliile Dimitrie Cantemir, Nicolae
Testemitanu (2011), Ordinul Gloria Muncii (2012),
Premiul National al Republicii Moldova (2016).

Fiind conducator al unui colectiv de personalitati
foarte diferite atat din punct de vedere profesional,
cat si din punct de vedere psihologic, profesorul C
Etco a reusit sa-si formeze si sa-si dezvolte un stil
managerial propriu, adoptand o strategie perfor-
mantd in vederea atingerii unor rezultate optime
impreuna cu colectivul si cu discipolii sai. El a studiat
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si valorificat stiinta si arta manageriala in contextul
medicinei, adoptand cele mai reusite metode si
strategii de conducere, care implica maiestrie, tact
si delicatete, exigentd, empatie in comunicarea cu
ceilalti, inteligenta si creativitate in atingerea sco-
purilor si in solutionarea obiectivelor profesionale
si manageriale.

Profesorul Etco a dezvoltat in permanenta
cultura manageriala a colectivului sau, se implica si
trdia cu sinceritate toate momentele de bucurie sau
de tristete din viata personala si cea profesionald
a fiecaruia dintre noi. in aceste momente, noi ne
simteam protejati si sustinuti. Pentru mine personal,
dar si pentru intreg colectivul catedrei, decesul subit
al lui Constantin Etco a fost o pierdere si o durere
enorma...

Profesorul C. Etco a fost si va ramane un model
de conducator demn de urmat, ce a demonstrat
inteligenta manageriala, atitudine constructiva si
incredere in fortele proprii — calitati ale unui lider
eficient, care orienta si subalternii sai in adoptarea
unor atitudini constructive si convingeri rationale
privind realizarea reusita a scopurilor, a misiunii
catedrei si a universitatii in general.

Profesorul Constantin Efco va ramane mereu o
personalitate extraordinara si plurivalenta in sistemul
de sanatate al Republicii Moldova, un Om onest,
perseverent, corect, un Om cu mare intelepciune,
cu multa bunavointa si dragoste fata de oameni,
care a dezvoltat prin exemplul sdau valori umaniste,
altruism, empatie, toleranta si sustinerea celor din
jur, nu doar prin rolul sau de medic, dar si de dascal,
de profesor si, in special, de manager in domeniul
medicinei.

Viata si activitatea distinsului Profesor sunt un
exceptional model deintelepciune, responsabilitate,
devotament si daruire de sine, atat pentru prezent,
cat si pentru viitor. El este si va ramane mereu in
inimile noastre!

30.06.2021




IN MEMORIAM

CONSTANTIN ETCO -
UN DESTIN IMPLINIT

.Personalitatea este un dar. Darul de a-ti

transforma numele intr-o formula magica.
(Lucian Blaga)

La 19 decembrie 2017 a plecat fulgerator dintre
noi Constantin Etco, personalitate marcanta de
talie internationala.

Nu intrebam si nu ne suparam pe Domnul
atunci cand decide sa ia alaturi, sus, in Ceruri, pe
cineva dintre noi. Ratiunea divina isi are legile sale
si ramane sa le acceptam asa cum sunt. Si totusi,
plecarea dintre noi a celui care a fost,,Omul actiu-
nii”, Constantin Etco, primul discipol al lui Nicolae
Testemitanu, a lasat in urma un gol imens, greu de
acoperit de generatiile actuale...

in noaptea de Sfantul Nicolae, dupa ce a im-
partit cu grija cadouri nepotelelor, Dumnezeu a
trimis dupa el o raza de lumina, pe care usor, ca un
fulg de nea, s-a ridicat spre nemurire. A plecat catre
Cel-de-Sus incdrcat de daruri si ofrande, asemeni
Sf. Nicolae, insotit de un intreg alai de fapte bune
si frumoase, pe care le-a realizat pe parcursul vietii.
A avut o inima atat de mare, incat in ea au incaput
toti cei care aveau vreo suferinta, nedreptatiti de
boala si destin. Pentru toti, din toate colturile tarii,
vindecarea si ajutorul avea un singur nume: Con-
stantin Etco.

Filosofia vietii sale se baza pe un tezaur de in-
telepciune milenara si valori morale mostenite de la
parintii sai si completate cu stralucitoare diamante: in-
vatamintele si povetele redutabililor sai dascali, gratie
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carora a descoperit nu doar arta de a tamadui, ci si pe
ceade a trai. A trai cu demnitate a fost virtutea lui Con-
stantin Etco, cel pentru care a fi 0 adevarata personali-
tate insemna sa reprezinti, mai intai de toate, o valoare
morala, caci valorile, odata nesocotite, fac cu neputinta
transformarea oricarei realizdri in energie eterna. A cu-
noscut viata in toate aspectele ei, infruntand cu semetie
toate obstacolele aparute in cale. Evolutia precipitata a
evenimentelor postbelice a facut ca sute de familii de
basarabeni sa treaca printr-un adevarat calvar. Nu a fost
ocolita de excesul de zel al noilor autoritati sovietice
nici familia Etco: la varsta de trei anisori, micul Costel
a ramas doar cu mama. Mai apoi, realitatile dramatice
din acele timpuri au determinat o cotitura radicala in
optiunile si prioritatile tanarului Constantin.

Sensibil la necesitatile, durerile si bucuriile nea-
mului sau, el hotardste sa se consacre medicinei. Un
prim pas in cariera profesionald l-au constituit studiile
la Scoala medicala din or.Tiraspol, pe care o absolveste
cusuccesinanul 1961.1n anii serviciului militar, activea-
za in calitate de felcer in unitatile dislocate la Batumi
(1962-1964). Prin puterea sa neobisnuita de a-si realiza
scopurile, el reuseste sa-si vada visul implinit: in 1965
devine student la Institutul de Stat de Medicina din
Chisinau. In 1971 absolveste cu mentiune medicina si
este angajat in calitate de asistent la Catedra de igiena
sociala si organizarea ocrotirii sanatatii, sef al catedrei
fiind legendarul Nicolae Testemitanu, Constantin Etco
devenind ulterior primul lui doctorand. In unul dintre
interviurile sale, se destdinuia cu mandrie: "Am fost
primul doctorand al lui N. Testemitanu, de aceea m-a
dadacit, in adevaratul sens al cuvantului, mai ceva caun
tata. Stiind ca ma trag mai mult spre medicina practica,
indeosebi spre cea legata de pediatrie, de copii, m-a
convins sa-mi urmez drumul in viata anume asa cum
am sifacut-o, de altfel, datoritd Domniei sale.li placea sa
ma povatuiasca, sinu numai pe mine: «lubiti-va neamul,
din sanul cdruia v-ati ridicat. Numai asa veti putea iubi
cu adevarat pe ceilalti»” (Revista Fdclia, nr. 27-28 din 20
iulie 2018. Urmele unui Titan de la Horodiste, autor lon
Etco, profesor, Saseni, Caldrasi).

Profesorul Constantin Etco a muncit cu daruire
toata viata in alma mater - Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu, fiind
cunoscut ca un actor activ al formarii si dezvoltarii
acestei institutii publice si un mare patriot. A fost
devotat pe deplin domeniului profesional, devenind
pe parcursul anilor specialist notoriu in sanatate pu-




blica, economie, management si psihopedagogie in
medicina si savant de talie internationala.

Expunem in continuare reperele principale ale

activitatii profesorului Constantin Etco:

asistent (1971), lector superior, fondator (1976)
si sefal cursului Dreptul in Medicind, conferentiar
universitar, profesor universitar al Catedrei de
igiena sociala si organizarea ocrotirii sanatatii
(actualmente Catedra de medicina sociala si
management sanitar Nicolae Testemitanu) si
al Scolii de Management in Sanatate Publica,
fondator (1997) si sef al catedrei de economie,
management si psihopedagogie in medicina
(1997-2017);

presedinte al Comitetului Sindical al studentilor
(1966-1970) si al colaboratorilor (1986-1990)
USMF Nicolae Testemitanu;

sustinerea tezei de doctor in medicina Aspecte
medico-sociale ale mortalitdtii infantile prin pne-
umonie la copiii din localitdtile rurale (Moscova,
1979);

membru al Consiliului Stiintific (1986-2012) si
al Senatului (1995-2013) USMF Nicolae Testemi-
tanu;

vicedecan al Facultatii Medicind Generald (1990-
1993);

sustinerea tezei de doctor habilitat in medicina
Conditiile, modul de viata si sdndtatea copiilor
din localitatile rurale dens populate (Moscova,
1992);

fondator (1993) si decan la studiile postuniversi-
tare (internatura, secundariat clinic, rezidentiat,
masterat, doctorantura si postdocturantura)
(1993-1995);

membru al Asociatiei din SUA a profesorilor
universitari de pregatire a administratorilor in
ocrotirea sanatatii (1994-2017);

decan de masterat, doctorantura si postdocto-
rantura (1995-2000);

vicepresedinte al Ligii medicilor din Republica
Moldova (1998-2017);

fondator (2000) si presedinte al Asociatiei Repu-
blicane Economie, Management si Psihologie in
Medicind, vicepresedinte al Asociatiei Sdndtate
Publicd si Management Sanitar (2000-2017);
sef sectie Medicind si farmacie (consultant) a
Consiliului National pentru Acreditare si Ates-
tare al Repubilicii Moldova (CNAA, 2000-2017);
membru al colegiilor de redactie ale revistelor
stiintifico-practice Curierul medical, Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei, Sdndtate publica
- editiile din Romania si Ucraina (2000-2017);
membru al Consiliului de Experti al Ministerului
Sanatatii (2001-2012);

IN MEMORIAM

- membru al Comisiei de Atestare in Sanatate
Publica si Management (2001-2017);

- fondator (2003) si redactor-sef al revistei Sd-
ndtate Publicd, Economie si Management in
Medicind, categoria B (2003-2017);

- membru al Consiliului de administrare la Scoala
de Management in Sandtate Publica (2005-
2015);

- specialist principal in Management al Ministe-
rului Sanatatii (2006-2009);

- membru si consultant al Consiliului de admi-
nistrare al Companiei Nationale de Asigurari
Obligatorii in Medicina (2007-2017);

- presedinte si membru al Seminarului stiintific
de profil Medicinad Sociald si Management (2007-
2017);

- membru al Asociatiei Latine de Analiza a Siste-
mului de Sanatate (ALASS, 2007-2017);

- academician al Academiei Internationale Noo-
sfera — Dezvoltare durabild (1999), academician
al Academiei Internationale de Management si
Informatizare pe langa ONU (2004), membru
al Academiei de Studii inalte, lasi, Romania
(2008);

- Omde onoare al raionului Calarasi (1995) si al
satului Horodiste (2016);

- detinator al Insignei Veteran al muncii (1998), al
Medaliei Dimitrie Cantemir si al Medaliei Nicolae
Testemitanu (2011);

- detinator al Ordinului Gloria Muncii (2012);

- laureatal Premiului Savantul Anului al Academi-
ei de Stiinte a Moldovei (2008, 2011), laureat al
Galei Premiilor in Sanatate pentru Intreaga Ca-
rierd Medicald (2012) si detinator al Diplomelor
Guvernului, gr.1(2011, 2016);

- laureat al Premiului National al Republicii Mol-
dova (2016);

- Indrumator (conducator sau consultant) al 40
de teze de doctor si doctor habilitat in stiinte
medicale, ce confirma cu certitudine ca a fost
creatd o adevarata "Scoala a lui C. Etco”;

- a prezentat mai mult de 100 de comunicari
stiintifice la foruri nationale si internationale;

- a publicat 750 de lucrari stiintifice si a editat
34 de monografii si 80 de manuale, compen-
dii, ghiduri, suporturi de curs pentru medici si
studenti, inclusiv manualul Management in
sistemul de sanatate (2006, 864 p.), devenit
Jcartea vietii” lui.

Aceasta opera a constituit o sinteza a activitatii
sale in domeniu, insa accentul principal a fost pus pe
disciplina Management, care lamoment practic nu se
cunostea si nu era aplicata in sistemul de sanatate,
dar niciin tara in general. Prestigioasa opera pusa in
circuitul stiintifico-practic de cétre profesorul Con-
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stantin Etco a fost inalt apreciatad de specialisti notorii
in domeniu, de colegii de breasla si in literatura de
specialitate.

La lansarea cartii Management in sistemul de sd-
ndtate, academicianul lon Ababii, pe atunci Ministru
al Sanatatii si Protectiei Sociale, sublinia: ,Tinand cont
de imperativele timpului, de necesitatea pregatirii
viitorilor specialisti pentru sistemul de sanatate din
republica la nivelul cerintelor contemporane, de ne-
cesitatea integrarii in spatiul educational european,
sunt necesare noi forme si metode de organizare,
conducere si gestionare a institutiilor medicale. Sub
acest aspect, un rol deosebit ii revine managemen-
tului. Cunostintele in domeniul managementului
sunt absolut necesare magistrilor si rezidentilor,
organizatorilor ocrotirii sanatatii, conducatorilor
institutiilor medicale si altor persoane interesate.
Din acest punct de vedere, manualul Management
in sistemul de sdndtate, care este rezultatul muncii
indelungate a unei echipe de profesionisti in frunte
cu doctorul habilitat in medicina, profesorul univer-
sitar Constantin Etco, specialist notoriu in domeniu,
e necesar si bine-venit”.

,Noi, chirurgii - mentioneaza academicianul
Gheorghe Ghidirim — nu suntem prea familiarizati
cu problemele managementului, dar, deschizand
cartea Management in sistemul de sandtate, am avut
o satisfactie deosebita. Autorii, sub conducerea dlui
profesor Constantin Etco, ne invata cum sa gestio-
nam mai bine cele patru tipuri de resurse de care
dispunem: resurse umane, materiale, finante si timp.
Astfel, aceasta «enciclopedie manageriald» e lafel de
utila in conducerea statului, a ministerelor, a spitale-
lor, precum si pentru familie, deoarece aici poti gasi
unele sfaturi bune si in acest domeniu”.

Gheorghe Russu, directorul Companiei Natio-
nale de Asigurariin Medicing, referindu-se la aceasta
carte, sublinia ca ,ea este Biblia conducatorului, a
lucratorului medical; pentru ca medicul este si el
un manager care trebuie sa-si organizeze munca.
Era clar ca lucratorii medicali, conducatorii nostri,
in conditiile in care intr-o noapte au trecut de la
medicina bugetara la medicina prin asigurari aveau
nevoie de un asa manual, care ar fi dat raspunsuri
necesitatilor aparute”.

,Un medic care se respecta pe sine trebuie
neapdrat sa cunoasca economia sanatatii si ma-
nagementul medical, el trebuie sa se orienteze, sa
analizeze activitatea sa curenta si de perspectiva si
sa-si calculeze prompt activitatea sa. Manualul ofera
cunostinte teoretice si practice valoroase atat pentru
studenti, la nivel universitar, cat si pentru rezidenti,
magistri, doctoranzi, asistenti, la nivel postuniversi-
tar.Lafel de importanta este pregatirea pentru stiinta
universitara a doctoranzilor, magistrilor si profeso-
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rilor in domeniul psihopedagogiei invatamantului
superior. Autorul C. Etco este o figura excelenta in
pedagogia medicala, un organizator exceptional
al ocrotirii sanatatii, un indrumator de valoare al
managerilor in medicinad”, confirma specialistul in
sanatate publica si organizarea ocrotirii sanatatii,
conferentiarul universitar lon Onceanu.

Dumitru Tintiuc, seful Catedrei de sanatate
publica si management a IP USMF N. Testemitanu,
a subliniat ca ,editarea acestei carti capitale are o
importanta primordiala in etapa actuala, deoarece
reformele care se efectueaza in sistemul de sanatate
necesita un suport teoretic foarte puternic, pentru
a aplica in practica cele mai avansate tehnologii
din domeniu. lar lansarea acesteia la 20 septembrie
2006 este o zi memoriala, inchinata mult stimatului
si iubitului profesor Nicolae Testemitanu, este o
incoronare a lucrului pe care l-au efectuat savantii
nostri, predecesorii in domeniul managementului.
in manualul sau, C. Etco a utilizat cele mai frumoase
rezultate obtinute de acesti predecesori, imbogatin-
du-le cu materiale si directii noi”

Boris Golovin, pe atunciViceministru al Sanatatii
si Protectiei Sociale, a mentionat ca ,restructurarea
sistemului de sandtate publicd, a institutiilor din
cadrul lui, poate fi efectuata si implementata numai
prin formarea si dezvoltarea capacitatilor manageria-
le ale conducatorilor de rang inferior, mediu si supe-
rior din cadrul acestor institutii, precum si ale tuturor
lucratorilor din sistemul de sanatate publica. Inclu-
derea disciplinei Management in cadrul pregatirii
universitare si postuniversitare a medicilor incepand
cuanul 1997, cand s-a fondat Catedra de economie,
management si psihopedagogie in medicing, a fost
o cerinta a vremii, a schimbarilor sociale, economice
si politice din tara. Munca depusa de colaboratorii
acestei catedre sub conducerea profesorului C. Etco
in elaborarea planului de studii, in cdutarea tema-
ticii adecvate timpului si sistemului de sanatate, in
formarea standardelor de pregatire a medicilor, in
domeniul managementului este incununata astazi
de editarea manualului Management in sistemul de
sdnatate - lucrare fundamentala care este, de fapt, un
tratat ce cuprinde majoritatea domeniilor de aplicare
a managementului”

Oleg Lozan, directorul Scolii de Management in
Sanatate Publica, confirmd cd, lucrarea Management
in sistemul de sdndtate, fiind prima lucrare editata in
Moldova in acest domeniu, este utilizata in procesul
de instruire a audientelor Scolii de Management in
Sdnatate Publica in calitate de tratat, sursa principala
la disciplina Management si este inalt apreciata de
acestia deoarece continutul ei include practic toate
compartimentele managementului, ele fiind toto-




data adaptate la necesitatile practice ale sistemului
national de sanatate”.

Profesorul universitar al Universitatii de Stat din
Moldova, Mihai Patras, considera ca,opera analizata
este una de pionierat pentru spatiul nostru, in felul
sau unica si reprezinta un important eveniment
stiintifico-didactic. Autorii ei meritd cea mai inalta
apreciere posibild”. In opinia sa,,deprinderile mana-
geriale sunt foarte specifice si destul de complicate,
ele nefiind pe putinta oricui, de aceea procesul de
fnsusire a lor nu poate decurge rapid de la sine. Ele
trebuie formate metodic, cu insistentd, conform unei
programe logice, integre, bine inchegate. Acestor
cerinte si corespunde intocmai opera avizata, care
reprezinta rodul muncii multianuale a unui grup de
profesionisti, avandu-l ca top-manager pe ilustrul
pedagog, om de stiinta si manager in domeniu,
Constantin Etco, membru corespondent al Acade-
miei Internationale de Management. Lucrarea este
destinata nu doar studentilor din cadrul specialitatii
Sdnatate publicd simanagement, dar si miilor de ma-
nageri din medicina (sefi de spitale, de subdiviziuni
ale acestora, conducatori ai diferitelor centre de
invatamant si de cercetate din domeniul medicinei
etc.), care au absolvit studii superioare sau medii
speciale mai inainte, conform altor programe de
invatdamant. De asemenea, aceasta poate fi utila si
managerilor din orice domenii (diferite decat medi-
cina).” (Academia de Studii Economice din Moldova.
Revista Economicd, nr. 4, 2007)

Conform afirmatiilor mai multor specialisti,
lucrarea Management in sistemul de sandtate este
o ,carte a cartilor” in domeniul de stringentd im-
portanta pentru noi toti — al stiintelor de sanatate
publica simanagement, dar ar trebui sa devina carte
de capatai pentru orice conducator, indiferent in ce
domeniu activeaza. Un indrumar — carte de cdpatai
- ce a intrunit intre copertele sale toata practica si
intelepciunea mondiala, disecata cu abilitate si mi-
nutiozitate de cel care a faurit-o cu un singur scop:
sd fie de folos oamenilor, societditii. in context, profe-
sorul Constantin Etco avea un crez al sdu, de fapt un
indemn optimist pentru noi toti, contemporanii lui:
,Daca, in virtutea vietii, nu putem sterge trecutul, cu
sigurantd putem schimba viitorul. Sa nu-i ldasam pe
altii s-o faca in locul nostru”

Ultima publicatie-capodopera a profesorului
Constantin Etco a fost dedicatd mentorului sdu
Nicolae Testemitanu: Nicolae Testemitanu - nume
devenit simbol (2017, 544 p.).

,Este bine-venita si laudabila initiativa profe-
sorului Constantin Etco de a aduna intr-o culegere
materialul informativ in anul 2017, declarat de Gu-
vernul Republicii Moldova Anul Nicolae Testemitanu.

IN MEMORIAM

85

In aceasta lucrare, domnul profesor Constantin Etco
si-a pus drept scop sa colecteze, in masura posibili-
tatilor, articole despre viata si activitatea lui Nicolae
Testemitanu, publicate de colegii lui de facultate si
de serviciu, de prieteni, precum si de personalitati din
politica, stiintd, cultura si arta. Este o intentie nobilg,
deoarece personalitatea Marelui savant si patriot N.
Testemitanu este una absolut deosebita, care merita
sa fie omagiata iar si iar’, sustine Gheorghe Baciu,
profesor universitar.

Tn ziarul Medicus (nr. 11-12, anul 2017) se men-
tioneaza: O punte intre viata si nemurire si-a creat
regretatul profesor Constantin Etco prin aceasta
valoroasa carte. Insusi autorul a recunoscut ca a scrie
sau a vorbi despre Nicolae Testemitanu este pe cat de
greu, pe atat de usor: usor, deoarece I-a avut mereu
atat ca dascal, cat si ca model; greu, fiindca a fost
0 persoana extraordinara si nu era simplu de gasit
cuvintele potrivite pentru a reda caracterul marelui
fnvatator siom de stat”. C. Etco,s-a mandrit ca a avut
ocazia sa invete de la acest titan al medicinei si, ulteri-
or, sa-si impartdseasca cunostintele cu zeci de tinere
generatii de medicinisti. N. Testemitanu, dupa cum
subliniaza autorul, a fost si riamane un exponent de
valoare al progresului si al spiritului poporului, al ilus-
trilor inaintasi ai neamului, care au lasat o amprenta
adanca in istoria medicinei autohtone si in cultura
nationald” Un interes sporit trezeste ,stenograma
sedintei Biroului Comitetului Central al Partidului
Comunist al RSSM si uimeste rezistenta lui la atata
umilinta din partea asa-zisilor <demnitari», dar si spre
mare regret a unor colegi si subalterni, care la acel
moment |-au defaimat nefondat, urmarind scopuri
meschine. Acest fapt s-a soldat cu destituirea, pe
nedrept, din postul de ministru al ocrotirii sanatatii.
Peste ani, Domnia Sa a ramas un «luptator onest,
martir suprem al adevarului». Aceasta lucrare va
rdmane ca un testament si un indemn la demnitate
pentru posteritate, in special pentru studentii si ab-
solventii Alma Mater, care vor pastra vie amintirea si
chipul luminos al ilustrului medic si savant, precum
si faptele curajoase ale eminentului strateg al medi-
cinei nationale — Nicolae Testemitanu.

Ironia sortii a fost ca publicatia dedicatd men-
torului sau sa fie ultima in palmaresul primului sau
ucenic, profesorul Constantin Etco, care a plecat in
eternitate cu misiunea indeplinita, nereusind sa se
bucure binemeritat de aprecierile cititorilor”.

Dar lumina satului sau natal, Horodiste, il va
incalzi si in mormant. A fost mereu legat de tarana
strabund, de patrie. Oriunde s-ar fi aflat, revenea
cu dor si dragoste la Horodistea natald, unde se
alimenta cu seve si energii proaspete. Ele i-au dat
puteri de a realiza o opera nemuritoare a faptelor
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bune si ajutorarii celor necdjiti si indurerati, lucruri
care, cu siguranta, nu numai ca au innobilat spiri-
tualitatea de la noi, dar au si lasat urme adanci in
constiinta celora care |-au cunoscut. Drept rasplata
pentru ele, a primit in dar de la Dumnezeu unul din
cele mai frumoase destine, destine implinite, in care
se prefigureaza sufletul vesnic al neamului, care va
supravietuiin vesnicie’, conchide profesorul lon Etco
in revista Fdclia.

Rasfoind cartea lui Tudor Topa Omul actiunii,
editata catre jubileul celor 70 de ani ai profesorului
C. Etco, gdsim in prefata Un destin implinit o apreci-
ere la justa valoare a personalitatii acestuia data de
academicianul Vasile Anestiade, cavaler al Ordinului
Repubilicii:,in cei 23 de ani cdt m-am aflat in postura
de rector al Institutului (azi Universitatea) de Stat
de Medicind si Farmacie din Chisinau, am semnat
mii de diplome, dand foaie de drum in viata unui
numar impunator de specialisti, adevarati magi in
halate albe, devotati cu trup si suflet juramantului
lui Hippocrates. Ei ne fac astazi faima binemeritata
in tara si peste hotare. Multi dintre ei au format si
faurit, pe parcursul anilor, dinastii intregi de medici
eruditi, au fortificat si inmultit cohorta savantilor
cu renume din acest domeniu de prima necesitate.
Unii au revenit la Alma Mater in calitate de profesori,
preluand cu demnitate stafeta premergatorilor lor.
Printre acestia se numara si Constantin Etco, seful
Catedrei de economie, management si psihopeda-
gogie in medicina, specialist de prima necesitate in
ramura, doctor habilitat, profesor universitar, care a
crescut sub ochii mei si cu care am colaborat impre-
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una vreme indelungata. Ma bucurd sincer realizarile
Domniei Sale. Despre persoane de talia lui merita sa
se toarne filme, sa se scrie carti. In preajma celor 70
de ani din ziua nasterii ilustrului medic, publicistul
Tudor Topa i-a dedicat acest volum impunator de
proza documentara, care, vorbind in particular des-
pre profesorul si savantul Constantin Etco, la general
reflectd, de fapt, treptele dezvoltarii forjeriei noastre
de cadre medicale in urcus, istoria zbuciumata, dar
glorioasa, a unui popor intreg. Va indemn sa cititi cu
luare aminte, fila dupa fil3, cartea de fata: truda unui
salahor vestit al literelor si activitatea unui salahor de
frunte al medicinei”.

Ne alaturam spuselor lui Tudor Rusu, Liviu Belai,
Tudor Topa, Viorel Prisdcaru, loan Caliniuc (ziarul
Fdclia, nr. 48 din 27 decembrie 2017):,Ne exprimam
imensa durere a pierderii Omului Constantin Efco.
Am pierdut nu doar un talentat organizator al ocroti-
rii sdnatatii, care in doud randuri a candidat la functia
de ministru, nu numai un cercetator stiintific de talie
internationald, dar si un om de viata. Ne va lipsi mult
si pentru totdeauna”

Sa-i pastram memoria pentru prezentul nostru
si viitorul generatiilor.

Colegiul de redactie al revistei Sandtate
Publica, Economie si Management in Medicina,
Asociatia Obsteasca Economie,

Management si Psihologie in Medicina,
discipoli, colegi, prieteni si persoane apropiate




In acest an, 2021, l-am fi avut pe Constantin
Etco ca octogenar - om de stiinta, de activitate
didacticd, manageriala, de promovare a valorilor
importante ale sistemului de sdandtate. Anumeluiise
dedica acestimportant volum, creat prin straduinta
si dragostea familiei regretatului - sotiei, fiicei si ce-
lor trei nepotele. Sub bagheta maestrului Liviu Belai,
consultantei Ludmila Etco si coordonatoarei Natalia
Zarbailov, a fost inchegata o lucrare de importanta
deosebita cu scopul de a aduce omagiile bineme-
ritate acestui savant si om adevarat.

De asemenea, au contribuit mai multe per-
soane, colective de colegi, discipoli, prieteni. Filele
scrise de aceste personalitati in mare parte se refera
la zilele trdite, la activitatile bogate, pline de eveni-
mente pozitive, dar uneori si negative, redescopera
momente si realizari nestiute de noi, ascunse parca
din modestia lui Constantin Etco sau din increderea
sa ca nu sunt chiar atat de importante.

Scurta biografie expusa in carte reflecta doar
succint etapele vietii. Grele timpuri au fost: razboi,
foamete, deportari, tatal condamnat la ani grei
de detentie in Siberia etc. Protagonistul a trecut
prin toate vremurile dificile, totodata i-a placut sa
invete, a studiat medicina, a activat toata viata la
Alma Mater - Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie in numele conducatorului sau stiintific,
Nicolae Testemitanu.

Pe parcursul activitatii, acumuland cunostinte
si perfectionandu-si abilitatile, Constantin Etco a
reusit sa avanseze toate treptele universitare —dela
asistent la profesor universitar, apoi sef de catedra.
Paralel, a indeplinit diverse functii de conducere:
presedinte al sindicatului universitatii, decan,
redactor-sef al revistei Sdndtate Publicd, Economie
siManagement in Medicind etc. Cartea ne dezvaluie
multe lucruri pe care noi nu le cunosteam pe deplin.
De exemplu, in diferite etape ale vietii, munca asidua
a Domniei Sale a fost inalt apreciata de marii nostri
predecesori: Nicolae Testemitanu, Vasile Anestiadi,
Leonid Cobileanschi, Eugen Popusoi, lon Prisacari,
Vladimir Hotineanu, precum si de actualele valo-
roase personalitati: lon Ababii, Gheorghe Ghidirim,
Olga Cernetchi, Mihai Patras, Mihai Ciocanu etc.

Autorul acestei publicatii subliniaza munca
titanica depusa pe parcursul vietii de catre Constan-
tin Etco, care a dat impundtoare roade. El este tatal
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stiintific a 40 de cadre stiintifico-didactice, dintre
care 4 doctori habilitati si 36 de doctori in stiinte. A
inceput sa pregadteasca si alte cadre didactice, care
acum prelungesc sa munceascd asupra temelor
stiintifice determinate impreuna cu conducatorul
lor, fiind deja la etapele de sustinere a tezelor.

Sunt prezentate cateva articole stiintifice ori-
ginale, dar si o serie de articole ale protagonistului
dedicate mai multor personalitati notorii: Nicolae
Testemitanu, Chiril Draganiuc, Nicolae Anestiadi,
Leonid Cobileanschi, Anatol Rotaru, Gheorghe
Ghidirim si altii.

Cartea cuprinde peste 80 de aprecieri date lui
Constantin Etco ca om de viata, ca profesor univer-
sitar, savant, manager, familist etc. El a colaborat
in activitatea sa cu multe personalitati, inclusiv de
rang fnalt, a facut mult bine oamenilor, multi dintre
care au dorit sa rascoleasca prin amintirile lor si sa
le astearnad pe paginile acestei carti. Si-au expus fru-
moasele opinii academicieni, profesori universitari,
conferentiari, colective de profesionisti, studenti,
prieteni, rude si membrii familiei.

Deschide sirul de aprecieri Emil Ceban, rector al
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae
Testemitanu, doctor habilitat in stiinte medicale,
profesor universitar, intituland articolul Discipol fidel
al Marelui Testemitanu (profesorul Constantin Etco: 80
de ani de la nastere) si mentionand ca omagiatul a
fost si ramane un eminent savant si un profesionist
desavarsit, un patriot, un intelectual, un om onest,
cu principii si cu valori de viata incontestabile. in
continuare, Domnul Rector scrie ca“un aspect apar-
te ce merita a fi subliniat este activitatea didactica a
profesorului Constantin Etco, care a predat o serie
de discipline: dreptul in medicing; sanatate publi-
ca, economie, management si psihopedagogie in
medicina. Intotdeauna aparea in fata studentilor,
a doctoranzilor si a cadrelor didactice sigur pe
sine, captivand audienta cu logica argumentelor
si a solutiilor sale pentru a rezolva orice problema
discutatd, prin eleganta de a comunica si de a-i
ndemna pe ascultatori sa mediteze asupra subiec-
telor abordate”

Se subliniaza ca numele Constantin Efco este
bine cunoscutin tot sistemul de sdndtate, economie
si management nu doar in Republica Moldova, ci




si in multe alte tari, deoarece a colaborat cu multi
savanti din lume, este membru a patru academii.

Nu s-au trecut cu vederea nici aprecierile
istorice publicate de marii savanti la jubileele de
60, 70, 75 de ani ai lui C. Etco, de lansarile de carti.
Astfel, la sarbatorirea celor 70 de aniia sai, lon Aba-
bii, rector pe atunci al USMF Nicolae Testemitanu
(1994-2019), profesor universitar, academician al
ASM, ex-ministru al Sanatatii, mentiona ca succese-
le omagiatului nu s-au nascut de la sine: “Domnul
profesor are permanent grija sa fie in unison cu re-
alizarile din domeniu, urmand cu rigurozitate stagii
de perfectionare la diverse reuniuni si seminare in
SUA, Romania, Federatia Rusa, Ucraina, Kazahstan
etc. Revenind acasa plin de entuziasm si idei noi,
de proiecte ambitioase, le impartasea cu satisfactie
colegilor, deseori si rectoratului.”

La marcarea varstei de 75 de ani, presedintele
Consiliului National pentru Acreditare si Atestare,
academicianul Valeriu Canter scria ca "dl Constantin
Etco, in anii de activitate la CNAA, a examinat peste
1600 de dosare de atestare a cadrelor stiintifice si
stiintifico-didactice. Aici se includ cele de conferire
a gradului de doctor si doctor habilitat in stiinte me-
dicale, dar si cele prezentate pentru titlul stiintifico-
didactic de profesor universitar sau profesor cer-
cetdtor, conferentiar universitar sau conferentiar
cercetdtor. De asemenea, au fost cercetate dosarele
de recunoastere si echivalare a tezelor de doctorat
sustinute peste hotare.”

Autorul L. Belai a selectat cu multa grija mar-
turiile colegilor de specialitate in medicina sociala
si managementul sanitar. Frumoase cuvinte aduc
omagiatului profesorii universitari Oleg Lozan,
Larisa Spinei, Tudor Grejdeanu, Dumitru Tintiuc si
altii. Sunt mai multe aprecieri istorice. Merita sa
gdsim in carte cuvintele de adio ale colectivului
catedrei dirijate de omagiat: “Am dori sa schim-
bam, in ceea ce Va priveste, realitatea dureroasa
- sd Va oferim sandtatea si longevitatea zeilor, sa
coboram fericirea si binele suprem asupra Dvs.,
precum Prometeu a coborat focul... ins3, nu estein
posibilitatile noastre, de aceea ne multumim sa Va
facem o adanca reverenta, plind de recunostinta si,
totodata, multumire Destinului pentru ca ati facut
parte din viata fiecaruia dintre noi, membrii Catedrei
de management si psihologie”

Academicianul Gheorghe Ghidirimisiaminteste
si semnifica faptul ca cel maiimportant lucru pentru
viitorul si cariera profesorului si academicianului
Constantin Etco a fost "cunostinta cu marele Medic,
Pedagog, Savant, dar si Om de stat si Patriot ne-
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pereche Nicolae Testemitanu, devenind cu timpul
discipolul lui si considerandu-l ca cel de-al doilea
parinte al sau”.

De asemenea, cartea este foarte frumos ilus-
trata cu multiple fotografii ce reflectd momente ale
vietii regretatului profesor privind relatiile sale cu
oamenii, dragostea de viatd, realizdrile frumoase,
sperantele — imagini care trezesc in sufletul nostru
0 mare nostalgie...

Emotionante sunt cuvintele asternute pe hartie
si publicate in aceasta carte de catre membrii fami-
liei lui Constantin Etco: ale sotiei Ludmila, ale fiicei
Natalia si ale nepotelelor Liudmila, Sofia si Anna, pe
care le-a iubit enorm de mult si le-a ocrotit.

Amintiri, amintiri, amintiri...

Nepotica Sofia Zarbailov scrie:,Cand ii auzeam
vocea si pasii, indata alergam sa-l intampin cu ne-
spusa bucurie! Privirea lui era calda, plina de iubire.”
lar nepotica Anna Zarbailov isi aminteste c&, atunci
cand avea vreo 5-6 ani, i-a declarat bunicii sale:
“Bunico, te iubesc asa de mult!, iar bunica, fericita
si miratd, a intrebat-o: “Dar de ce ma iubesti atat
de mult?”. Raspunsul fetitei a fost unul neasteptat
de original si sincer: “Pentru ca mi-ai ales un bunel
atat de bun!”

Uimitor titlu si-a dat scrierii sale nepoata
Liudmila: “Reteta fericirii este de a-i putea servi
pe toti’, in care mentioneaza puterea de muncg,
perseverenta, omenia, empatia si altruismul scum-
pului sau bunic.

Sotia, Doamna profesor Ludmila Etco, isi
aminteste cu drag ca sotul dumneaei era o fire tan-
drd si blanda.,Aceasta era «arman» lui sufleteasca, cu
care-i coplesea realmente pe toti in familie” Fiind in-
trebatd ce cadou astept de la sot cu ocazia sarbatorii
de 8 martie, rdspundeam: «Nu astept nimic special,
pentru ca sotul meu imi face sarbdtoare nu o datd
in an, ciin toate cele 365 de zile, asa cd pentru mine
8 Martie e in fiece zi».”

Este de datoria noastra sia celor ce nevorurma
sa punem in practica si sa dezvoltam tacticile mana-
geriale si ideile stiintifice ale savantului Constantin
Etco, stilul lui de a munci si de a trdi cu daruire pentru
sanatatea poporului, precum a facut-o regretatul
profesor in fiece clipa a vietii sale. Acesta va fi cel
mai valoros monument in amintirea si intru come-
morarea celui plecat la Ceruri. Sa preluam calitatile,
cunostintele, valorile promovate de omagiat si
reflectate in aceasta carte pentru a atinge scopul
nobil urmarit de sistemul de sanatate.

inaltdm ruga catre Dumnezeu si-l odihneas-
ca in pace in lumea celor drepti.
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