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)




