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)




