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Summary

The mechanism of the effective shift responsability in the
health sistem

The progressive aging of the population, a sharp increase in
low-income, a progressive increase in social vices (alcohol-
ism, drug addiction etc.), and a chronic shortage of funds,
leading to a lack of funding in the medicine. The search
for solutions of these problems is the crucial point for all
countries, including developed ones.

Poverty dramatically reduces availability of funds even for
vital medical services. Development of mechanisms de-
signed to reduce costs for certain medical services, increase
the ratio of price, changing behavioral attitude of the popu-
lation towards a healthy lifestyle are the main challenges
that confront a health care in many countries is. The shift
of responsibility for public health from the medical staff to
the patient, is designed to raise the level of public health
and to reduce costs for the purchase of medical services. To
become more effective the shift of this responsibility should
be fixed by law. The mechanisms for the insurance health
liability for the lifestyle should be increased. In order to
increase the responsibility for maintaining the population
health the use of so-called “tax on vices” and co-payments
for medical services should be introduced, too.

The health service system should be oriented to the resource
serving technologies.

Keywords: aging of population, lack of medical services
because of poverty, «tax on vicesy, co-payment.

Peztome

Mexanusm pacnpedenenun 0meemcmeeHHOCMU 3a PUCKU
6 odnacmu 30pagooxpanenus

Ipoepeccusnoe cmapenue nHacenenus, pesxkoe ygeiudeHue
Hacenenusi ¢ HU3KUMU Q0XO0AMU, NPOSPECCUBHBLIL POCT
COYUATLHBIX NOPOKOS (AIKO2ONUIM, HAPKOMAHUS U M.0.), d
MAKICE XPOHUUECKAS, HEXBAMKA (PUHAHCOBLIX CPEICME NPU-
60051M K HeOOCMAmoOYHOCMU PUHAHCUPOBAHUSL 30PABOOXPA-
Henust. Tlouckamu pewienus smux npooiem 3aHUMArOmcs He
MONbLKO CMPAHbL MPEMbe20 MUpd, HO U PA36UMble CIPAHbI.
beonocmo pesxo cokpawaem 0ocmynHocms 0aice JHCusHeH-
HO GAJICHbIX MEOUYUHCKUX Yeye. Pazpabomka Mexanuzmos,
NPU3BAHHBIX COKPAMUMb PACXO00bL OJisl ONPeOeNEHHbIX MeOU-
YUHCKUX YCILy2, Y8eludeHue COOMHOUEHUs YEeHA—KAYeCmE0
00 ONMUMATLHOZ0, U3MEHEHUE NOBEOEHYECKO20 HACTPOSL
Hacelenust 6 CMOPOHY BeOeHUs 300p06020 00paA3a HCUZHU
a61810MCest nepgocmenennvimu 3a0avamu. Cueujenue om-
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BEMCMBEHHOCU OM MEOUYUHCKO20 NEPCOHANA K Nayu-
€HMY NPU36aHO NOBLICUMb YPOBEHb 300P0BbsL HACENEHUS
U CHU3UMb 3ampamoel 05t NPUOOPemeHuUsE MEOUYUHCKUX
yeaye. Heobxooumo 3axpenums eé 3akonodamensbHo, nepe-
cMOmMpems Mexanu3Mvl NOGbIUEHUS MAMEPUATLHOL OM-
8EMCMBEHHOCU NPU CPAXOBAHUU 30 BEOEHUE 300POB020
06paza Hcu3HU, NPUMEHEHUe MAK HA3bl8AEMO20 «HAI02A HA
HOPOKUY, 86€0€HUsL YACMUYHOU ONLAMbL 30 MEOUYUHCKUE
yeayeu ¢ yenvio nogblule s OmeemcmeenHOCU 3d COXpa-
HeHue c80e20 300P0Bbsl.

Cucmema 30pasooxpaneHist O0IIHCHA OPUCHMUPOBAMbCS HA
npUMeHeHue pecypcocoepearuyux HogblX MexXHON02Ul.

Kntoueswte cnosa: cmapenue Hacenenus, HeOOCMYNHOCHb
Mmedycye uz-3a 6eOHOCmU, «HANI02 HA NOPOKUY, OON1amd.

Introducere. in anul 2000, reprezentantii a
189 de tari s-au reunit la New York pentru a adopta
Declaratia Mileniului privind principiile si valorile ce
urmeaza sa fie abordate in secolul XXI, in cadrul rela-
tiilor internationale. Dintre cele 8 prioritati mondiale
ale mileniului actual, trei au in vedere dezvoltarea
economica si abolirea saraciei, protejarea grupurilor
vulnerabile, respectarea drepturilor omului [1].

Astfel, este dezirabila identificarea cat mai co-
recta a grupurilor de risc, a indivizilor care sunt cei
mai predispusi unor anumite conditii defavorabile,
pentru a utiliza direct si in mod eficient resursele
sanitare.

In categoria persoanelor defavorizate se inca-
dreazd familiile numeroase cu venituri insuficiente,
familiile dezorganizate, persoanele cu handicap, in-
valizii, maturii sau copiii abandonati etc. in randurile
acestor persoane apar fenomene precum sdracia,
somajul, stigmatizarea si marginalizarea socialg, in-
fractionalitatea, vagabondajul, prostitutia, etilismul,
narco- si toxicomania.

in Strategia Nationald de Dezvoltare ,Moldova
2020: Sapte solutii pentru cresterea economica si
reducerea saraciei” (aprobata prin Legea nr. 166
din 11 iulie 2012) se mentioneaza ca:,Sdndtatea, de
asemenea, reprezintd o parte integrantd a bundstdrii
sociale a populatiei, iar starea bund a sdnatatii faci-
liteazd dezvoltarea economicd, competitivitatea si
productivitatea. Ameliorarea sdndtdtii populatiei va
avea un impact decisiv asupra dezvoltdrii economice
si prosperdrii sociale doar in conditiile instaldrii echi-
tatii in sanatate, a unor progrese reale in asigurarea
dreptului la sdndtate pentru toatd populatia si in res-
ponsabilizarea intregii societdti de mdsurile de ocrotire
a sandtditii, ce pot contribui la dezvoltarea umand, la
bundstarea sociald sieconomicd. Activitatile de sensibi-
lizare a populatiei privind factorii determinanti pentru
sdndatate si promovarea prevederilor asupra aspectelor
de sdndtate in toate politicile va maximiza rezultatele
in domeniul sanatatii” [2].




Saracia si starea de sanatate a populatiei
»Acolo unde oamenii sunt condamnati sa trdiascad
in mizerie, drepturile omului sunt violate: a ne uni
pentru ale respecta este o datorie sacrd” (J. Wresinski,
Paris, 1987).

in ultimele 5 decenii, progresele realizate in
domeniul medical au facut ca starea de sandtate in
lume sa se imbunatateasca considerabil. Cu toate
acestea, starea de sanatate a categoriilor de popu-
latie afectate de saracie ramane precara, iar a celor
afectate de saracie extrema, indeosebi. Aproximativ
un miliard trei sute de mii de persoane (20% din
populatia mondiald) traiesc in conditii de saracie
absoluta, avand un venit inferior unui dolar pe zi.
Aproape jumatate din locuitorii planetei traiesc in
conditiile unui venit mai mic de 2 dolari/zi.

in R. Moldova, ca, de altfel, in toate tarile ex-
comuniste din Estul Europei, tranzitia economica si
sociala a determinat numeroase schimbdri la nivelul
populatiei. Cresterea sardciei in ultimul deceniu este
o trasatura comuna acestui grup de tari, care se da-
toreaza, in principal, scaderii productiei si cresterii
inegalitatilor. Din perspectiva regionala (Europa si
Asia Centrala), Moldova cunoaste niveluri de saracie
mai pronuntate decat in tarile Europei Centrale.

Un raport al Bancii Mondiale si al Comisiei
Nationale pentru Antisaracie si de Promovare a
Incluziunii Sociale (CASPIS), informeaza cu privire la
Moldova cd, desi rata saraciei a scazut, ea se menti-
ne la 25,1%, iar cea a sdraciei extreme - la 8,6% din
populatie [3].

In ceea ce priveste Indicele de Dezvoltare Uma-
na (IDU), Moldova se situeaza printre tarile avand
o dezvoltare umana scazutd, cu o valoare a IDU de
0,778 n 2006 [4].

Definitie, concepte. Conform Bancii Mondiale,
este considerata sdraca persoana care nu are acces la
un pachet minim de bunuri necesare supravietuirii.
Pragul sdraciei a fost stabilit la valoarea de 2 $, iar cel
al saraciei extreme - la valoarea de 1 $/zi/locuitor.

intr-o societate aflata in proces accelerat de
imbatranire, calitatea vietii inseamna din ce in ce
mai mult calitatea vietii celor aflati in cea de-a treia
perioada a vietii. Integrarea lor sociala si o viata
demna presupune servicii sociale specifice care, in
multe cazuri, sunt deficitare in multe societati in
tranzitie [5].

Din perspectiva asistentei medicale, se poate
observa ca o proportie inalta de persoane varstnice
are nevoie de servicii medicale si sociale care ori nu
existd, ori sunt inaccesibile.

Problemele specifice ale acestui segment de
populatie au fost abordate cu referire la sistemul de
securitate sociala, cu accent principal asupra siste-
mului de pensii. Odata cu inaintarea in varsta, ins3,
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creste riscul de boli cronice si uneori generatoare de
handicap, implicit de dependenta. Fara o asistenta
sociala si medicala de lunga durata, existenta insasi
a persoanelor varstnice este compromisa [6].

Problemele sociale (pensionarea, izolarea), cele
economice (scaderea veniturilor, sardcia), cele morale
(nerespectarea drepturilor legitime) agraveaza pro-
blemele de sdndatate ale varstnicului, fapt careimpune
sarcini deosebite atat serviciilor de sdanatate, cat si
celor de asistenta sociala. Totodatd, abandonul grijii
fata de propria sanatate, stilurile nesanatoase de viata,
deficitul de acces la serviciile medicale, deficitul serviciilor
de preventie si tratament ambulatoriu contribuie la
situatia critica a starii de sanatate a multor varstnici.

Deoarece situatia sociala si medicald a batra-
nilor se deterioreaza treptat din cauza reducerii
veniturilor odata cu pensionarea, politicile sociale
din domeniu vizeazd in special protejarea venitului,
persoanelor in varsta pentru a duce o viata demna
si independenta in mediul propriu [7].

Studierea accesibilitatii serviciilor medicale
trebuie efectuata prin doua abordari metodologice:
modelul comportamental si modelul organizational.

Modelul comportamental se bazeaza pe studie-
rea influentei asupra consumului de servicii medicale
a urmatoarelor variabile: demografia, caracteristicile
socioculturale ale populatiei, viziunile, reprezentari-
le, atitudinea fata de sanatate, necesitatea in servicii
medicale si reteaua de institutii medicale in zona de
accesibilitate.

Modelul organizational se bazeaza pe evaluarea
influentei asupra accesibilitatii serviciilor medicale
a multitudinii factorilor de macronivel: starea eco-
nomica a societatii, politicile in sanatate, orienta-
rile valorice ale populatiei, factorii care determina
prioritatile in sistemul de sanatate, organizarea a
insusi sistemului de acordare a asistentei medicale
nu numai la nivelul comunitatii, ci si in institutia
medicala [8].

Minimul de viata se determina dupa necesita-
tile minime fiziologice si sociale, necesare pentru a
mentine viabilitatea biologica. La limita sardciei se
ajunge atunci cand nivelul venitului este mai jos
decat nivelul minim de viata, care presupune un
venit necesar pentru a procura produsele si serviciile
incluse in “cosul minim de consum”. In august 2000,
in RM acest cos minim a fost apreciatla 910 lei. Dupa
acest minim de viata se cere a fi stabilit salariul minim
si alte criterii de apreciere a bunastarii populatiei.

Statisticianul german din sec. al XIX-lea Ernest
Engel a analizat structura bugetelor familiale si a for-
mulat concluzii denumite legile lui Engel. Apreciind
comportamentul consumativ al populatiei, Engel face
urmadtoarele aprecieri:




«  Odata cu cresterea venitului, consumul creste,
insa pana la o anumita limita, cand ritmul spo-
rului consumului incetineste in raport cu cres-
terea venitului. Aceasta se poate explica prin
faptul ca preferintele consumative se formeaza
in tinerete, in timp ce venituri mari oamenii
obtin in urma realizarilor lor din perioada de
maturitate.

+  Cu scaderea veniturilor, oamenii mai curand fsi
cheltuie economiile si avutul, decat sa se dezica
de standardele obisnuite de viata.

+  Deosebiriin consum s-au evidentiat la oameni
in prima jumatate a vietii (pana la 35-45 ani) si
dupa atingerea varstei medii. Engel a observat
deosebiri in consum la oraseni si la sateni, femei
si barbati, in functie de varsta etc.

Problema diferentei preferintelor consumative a
fost abordata in teoria dirijismului a |ui J. Keynes ca
lege psihologica fundamentala. Aceasta a fost una
dintre legile psihologice luate de Keynes in calitate
de argumentare a politicii statului referitor la venituri
si stimularea investitiilor in economie. Statul trebuie
sa stimuleze cresterea inclinatiei catre investitii ca o
conditie a cresterii economice [9].

In consideratiile referitoare la saracie nu trebuie
ignorat conceptul de precaritate. Dupa Joseph Wre-
sinski, persoanele cu risc de precaritate sunt indivizii
care trdiesc in conditii de insecuritate materiala si
sociala (,peopleliving in insecure conditions"). Existenta
noastrd este strans legata de forta relatiilor sociale.
Ruperea uneia dintre aceste legaturi sociale (de exem-
plu, lipsa unui loc de munca) antreneaza fragilizarea
celorlalte si duce la sardcie si la precaritate [10].

Precaritatea se refera la absenta securitatii in-
dividului in ceea ce priveste construirea viitorului,
la imposibilitatea acestuia de a-si asuma obligatii
profesionale, familiale si sociale, de a beneficia de
drepturile sale fundamentale si este strans legata de
sentimentul de fragilitate sociald, care apare in cazul
lipsei mijloacelor necesare conceperii de proiecte pe
termen lung [11].

Concluzii si propuneri. Analizand dezvoltarea
economicd a Republicii Moldova, se poate concluzi-
ona ca eradicarea sardciei in viitorul apropiat va avea
rezultate mai putin spectaculoase. Pentru a atinge
scopul scontat, se cer mecanisme individuale de spo-
rire a accesului paturilor defavorizate ale populatiei
la servicii medicale, cu aplicarea lor la diferite nivele
de influente. Unul dintre principalele mecanisme,
conform practicii tarilor cu o dezvoltare avansata,
este deplasarea responsabilitatilor pentru propria
sdndtate spre pacient. in complex cu alte masuri,
aceasta are scopul de a eficientiza sistemul de sanata-
te in conditii de finantare insuficienta si a populatiei
cu un mare decalaj a bunastarii.
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O grupare a acestor eforturi poate fi vazuta ca
masuri:

1. Aplicate la nivel de stat, cum ar fi:

+  Combaterea sistemica a saraciei si declinului
economic;

. Elaborarea legislatiei in domeniu, cu deplasarea
responsabilitatii pentru sanatate de la sistemul
de sdnatate catre pacient siadministratia publi-
ca localg;

- Imbunatatirea continud a mediului de viata, a
securitatii consumului de apa si produse ali-
mentare;

. Promovarea modului sanatos de viatd, ca un
element de baza al culturii nationale.

2. Sistemul de sanatate activeaza prin asigurari-
le medicale obligatorii de asistenta medicala si fluxul
financiar de peste 80% este directionat prin CNAM,
de aceea si masurile principale de eficientizare a
utilizarii acestor resurse trebuie sa fie efectuate de
cdtre CNAM. Unele dintre masurile care ar avea un
efect semnificativ sunt:

. Diversificarea Programului unic de servicii medi-
cale pentru diferite categorii de divizare sociala
sieconomica a populatiei, cum ar fi diminuarea
volumului Programului unic pentru cei instariti
si majorarea lui pentru persoanele desemnate
ca persoane cu venituri sub ,cosul minim de
consum”;

. Aplicarea taxelor pe vicii asupra persoanelor care
ignora recomandarile lucratorilor medicali de
a duce un mod de viata sanatos, de a respecta
recomandadrile de conduita si tratamentindicate
etc,, atat prin majorarea contributiilor la primele
de asigurare medicald, cat si prin diminuarea
volumului de servicii medicale acordate;

. Implementarea sistemului de coplati pentru
toate sau doar pentru o parte din serviciile
medicale acordate, de pilda: medicamente
achitate numai in volum de 80% din cost, ca
in Franta, sau franciza secundara de achitare
a nu mai mult de 5-7 zile de spitalizare pentru
majoritatea cazurilor etc.

3. Alt nivel de deplasare a accentelor se poate
aplica in medicina primara prin asa masuri ca:

. Majorarea pana la peste 30% din bugetul de timp
si obligatii ale lucratorilor medicali antrenati in
medicina primara a activitatii de profilaxie, de
promovare a modului sanatos de viata;

. Implementarea tehnologiilor moderne de
profilaxie, investigare, diagnosticare timpurie
si tratament bazat pe dovezi;

. Sporirea atentiei acordate promovarii modului
sanatos de viatd in randurile generatiei tinere,
ca fiind segmentul de populatie mai receptiv si
mai usor de scolarizat.
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PERCEPTIILE DE COLABORARE
A PRIMARILOR CU SERVICIUL
DE SUPRAVEGHERE DE STAT
A SANATATII PUBLICE

Iurie PANZARU,
Centrul National de Sanitate Publica

Summary

Perception of collaboration between magistrate and State
Surveillance Service of Public Health

In this article it is presents different approaches which needs
be undertaken by the local public authorities in order to
improve the health indicators of village, municipality or
city habitants.

In recent years, has grown considerably the interest of
mayors and local councilors in cooperation with the State
Service for Public Health Surveillance in different sections
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aimed to improving the lifestyle of the population living in
a particular area.

Keywords: townhall, magistrate, public authority, local
level.

Pe3ztome

Bocnpuamue compyonuuecmea mipoe ¢ I'ocyoapcmeen-
HOIL cTIYHcO0TL RO HAO30DY 3G 00ULECHIBEHHBIM 300P0BbEM

B oannou cmamve npedcmasnenvl paznuynvie nooxoowl,
Komopbie 001CHbI OblMb NPEONPUHSINGL CO CHIOPOHbI MEChi-
HbIX NYOTUUHBIX OP2AHO8 015 YIIYYUeHUs NOKa3amenell co-
CMOsHUSL 300P068bS Jcumenell cend, KOMMYHbL ULU 20p00d.

B nocneonue 200v1 3HauumenvHo evipoc unmepec npumMapos
U MECMHBIX COBEMHUKO8 K BONPOCAM COMPYOHUUECMBA C
Tocyoapcmeennotil cyaico0otl no Had3opy 3a 0OUWeCMEEeHHbIM
300pP0BbEM NO PATUYHBIM PA30eLaM, HANPAGLEHHbIM HA
VIYUUEHUe YPOGHSL HCUZHU HACELEHUS], RPONCUBAIOULe20 Ha
onpeoenennol meppumopuu.

Kniouegvie cnosa: mapus, map, 2ocyoapcmeennas 61acme,
MecmHblUl YPOBeHb.

Introducere. Societatea este cea care indica
in ce masura administratia publica locala (APL) este
responsabila de activitatile organizate in teritoriul
administrat si, in functie de aceasta, daca este sau nu
comparabil nivelul de dezvoltare al altor localitati.

O problema majora pentru primarii alesi si
functionarii publici noi desemnati o constituie lipsa
materialelor metodice si a cunostintelor in domeniile
functionarii sistemului de sanatate publica, aplicarii
corecte a legislatiei, inclusiv a celei ce tine de ac-
tivitatea serviciilor desconcentrate din teritorii, de
reglementarea si planificarea corectd a actiunilor de
salubrizare, a comertului neautorizat, de aplicare a
planurilor urbanistice locale, administrarea corecta
a zonelor de agrement etc. (5).

In acest context si pentru o scolarizare virtuala,
inanul 2012 a fost elaborata si publicata editiaall-aa
Ghidului pentru Administratia Publica Locala Actiuni
comunitare in mentinerea sdndtdtii publice, ca sursa a
practicii unitare care expune comentarii privind apli-
carea coerenta a Legii nr. 10 din 03.02.2009 Privind
supravegherea de stat a sdanatatii publice, a altor acte
normative din domeniul sanatatii publice, care fac
distinctii intre domeniile de control si supraveghere
si atributiile autoritatilor publice locale [1, 2].

Un primar eficient trebuie sa se adapteze exi-
gentelor transpunerii si aplicarii dreptului comunitar
in domeniul sanatatii publice, sa stie cand sa apeleze
la sfaturile si experienta specialistilor din centrele de
sanatate publica (CSP), pentru a solutiona in timp
si eficient multitudinea problemelor directionate
spre ocrotirea si fortificarea sanatatii publice din
comunitate [5].

Ghidul este un instrument al membrilor socie-
tatii pentru a propune si a cere de la administratia




