si de acea pentru a imbunatati sanatatea trebuie sa
ne luptam cu ele, ce nu este corect si economic ne-
rentabil. Trebuie de sa constientizim cé bolile sint ca
rezultat a scaderii nivelului sanatatii, cauzat de multi
factori, indusi de stat, societate si naturd. Si cu cit mai
multi bani se investesc in asistenta medicald, cu atat
mai multi bolnavi sint si se mareste efortul financiar
asupra statului, §i cu cit mai multi bani se investesc
in propagarea sanatétii si sfera de intremare a sana-
tatii cu atat mai multi oameni o sa fie sandtosi. Astazi
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PROGRESUL ECONOMIC — UN FENOMEN DE SIGURANTA
IN CRESTEREA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE
DE SANATATE

The economic progress is a safety phenomenon in the increscent of
the quality of the medical services.

In the report are mentionated that development of the economy — is au
important phenomena in the grownmentof the health services quality.

The health is confirmed as a social and economical category which is a
part of the.

\ J

Preocuparea privind sinétatea publica a devenit o prioritate de baza si perma-
nenta in politica statului.

Eforturile indreptate spre mentinerea sdnatéti omului nu sunt considerate drept
cheltuieli, ci o investitie sigura in dezvoltarea umand ce va genera efecte vizibile in
viitor. Dar aceste investitii nu se pot limita doar la sectorul medical propriu — zis.
Efectul scontat se poate produce doar cind acestea din urma vor constituie in-
vestitii complexe in sdndtate, ludndu-se in consideratie multitudinea de factori ce
influenteaza sinitatea populatiei (educatie, protectia mediului, etc.)

Este cert faptul, cd numai cresterea economici stabild in toate ramurile econo-
miei nationale este preconditia obligatorie a realizéri politicilor sociale benefice
ameliorarii sanatatii. O sdndtate mai bund a populatiei va permite dezvoltarea du-
rabild a economiei nationale si, respectiv va spori calitatea vietii tuturor conceté-
tenilor nostri.

Perioada pe care o parcurge in prezent RM se caracterizeazd prin diversificarea
reformelor economice si sociale. Reformarea social — economicd a RM a declansat
o avalansa de probleme si in sfera sistemului de sidnatate, care cuprinde mai multe
aspecte sociale, economice, financiare, de drept, de protectie si asigurari, de calitate
a serviciilor medicale, etc.

Sdnitatea ca categorie sociald si economica este parte componenta a securi-
tétii dezvoltarii durabile a omului. O ameliorare a situatiei in domeniul ocrotirii
sdnatitii poate fi realizatad pe platforma generala a reformarii radicale a econo-
miei.

e N TUDOR GREJDIANU,
Rezumat ELA URSU,
In lucrare se descrie ca esenti dezvoltarea economici a statului consti- VICTORIEA GREGDIAN,
tuie un fenomen important in cresterea calitatii serviciilor de sanatate. ION URSU
Séndtatea este confirmata ca categorie sociald si economicd ce este parte Catedra Sdndtate
componentd a securitétii dezvoltarii durabile a omului. Publicd si Management
S ) »Nicolae Testemitanu“
( )
Summary
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Pentru a consolida consecvent un sistem modern
de sandtate care sa asigure accesul echitabil al tuturor
cetatenilor tarii la servicii medicale calitative, Guver-
nul a adoptat Strategia de Dezvoltare a sistemului de
Sanatate in perioada 2008 — 2017.

Pornind de la necesitatile perfectionarii cadru-
lui legal si racordarii acestuia la standardele Uniunii
Europene, obiectivele Politicii Nationale de Sénitate
vor fi reflectate in strategiile de dezvoltare a tuturor
ramurilor economiei nationale, un accent deosebit
se pune pe madsurile de eliminare sau de reducere a
inechitatilor economice in teritoriu, care la randul lor,
vor contribui la reducerea diferentelor regionale in si-
nétatea populatiei.

Pentru asigurarea echitatilor in alocarea resurselor
publice destinate serviciilor medicale, planificarea lor
e necesar de efectuat in functie de gradul de dezvolta-
re economica a teritoriului, de incurajat initiativele de
dezvoltare a intreprinderilor mici si mijlocii in locali-
tatile dezavantajate din punct de vedere economic. E
necesar de implementat mecanisme de protectie eco-
nomicé s§i sociald, care sa permitd accesul mai larg la
servicii medicale, inclusiv al grupurilor socialmente
vulnerabile.

Majorarea veniturilor in fondurile AOAM pentru
asistenta medicald va permite, intr-o anumitd masura,
imbunatatirea situatiei economice a IMSP si in cele
din urmé, vor fi create premise pentru cresterea cali-
tatii serviciilor medicale prestate, majorarea salariilor
lucrétorilor medicali, acoperirea cheltuielilor supli-
mentare conditionate de cresterea preturilor la mar-
furi si servicii.

Elementul esential care defineste schimbarea din
sistemul sdnétatii din RM este introducerea asigura-
rilor obligatorii de asistentd medicala. Aceasta schim-
bare a insemnat o sporire semnificativa a veniturilor, a
permis majorarea volumului de servicii si a spectrului
de medicamente compensate in cadrul AOAM.

Figura 1. Bugetul consolidat al ocrotirii sandtatii RM
2001—2007 (mln. lei)
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Impactul fiscal al cheltuielilor in sanatate este con-
siderabil. Datele oficiale demonstreaza, ca % din Chel-
tuielile Generale a le Guvernului (CGG) au crescut,
ajungand la 13,9% in anul 2005, dupa care s-a atestat
un usor declin in anul 2006.

Figura2. Cheltuielile pentru sandtate ca % din (GG

in perioada 1999—2006 RM
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Nivelul de finantare a sistemului de sdnitate de la
buget a sporit de la 4,2% din P.I.B in anul 2005 pana la
4,9% din PI.B in anul 2007. Nivelul alocérilor publi-
ce pentru sdndtate din totalul cheltuielilor Guvernu-
lui prevazute in bugetul de stat, plaseaza RM pe unul
din primele locuri in comparatie cu alte state din CSI.
Aceasta reflecta prioritatea inaltd pe care Guvernul o
acorda sectorului Sanatatii.

Figura3. (ota cheltuielilor pentru ocrotirea sanatdtii RM
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Cota cheltuielilor publice pentru ocrotirea sini-
tatii din P.I.B. comparativ cu térile Uniunii Europene,
este incd de 2 ori mai mica.

Figura4. (ota cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii,
% din PIB
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Persoanelor asigurate li s-a garantat dreptul la un
pachet unic de servicii medicale, care este in extin-
dere continua.

Obtinerea performantelor in sistemul de sanétate
este determinata de reusita exercitarii celor 4 functii
de bazi:

— Dirijarea

— Finantarea

— Generarea de resurse

— DPrestarea de servicii.

Sporirea calitétii si accesului la servicii se obtine
prin diversificarea formelor de prestare a serviciilor,
precum si prin imbinarea serviciilor de sdnatate pu-
blice si private.

Respectarea principiului de receptivitate a siste-
mului de sdnatate la necesitatile si aspiratiile popula-
tiei, asigurarea securitatii pacientilor si a personalu-
lui medical sunt elemente esentiale de imbunatatire
a calitatii serviciilor.

Astdzi majoritatea consumatorilor de servicii
medicale nu mai accepta servicii de calitate joasd sau
medie. Pentru o institutie medicald care doreste s
se mentina pe piatd, singura solutie este adoptarea
managementului calitatii totale.

Orice categorie social — economicé apare in baza
intereselor si cerintelor umane si a satisfactiilor lor.

Reforma sistemului ocrotirii sdnatatii scoate la
iveald contradictia dintre cel putin 3 grupuri de inte-
rese de bazd cu nivele sociologice diferite:

— Pacientii — sunt interesati ca serviciile s fie
acordate cit mai operativ, sd fie mai ieftine si
de o calitate mai buni.

— Personalul medical — este interesat in auto-
confirmare materiala si morala (salariu, con-
ditii de lucru, perspectiva cresterii respecta-
bilitdtii institutiei medicale).

— Structurile administrative de conducere ale
sectorului medical (mersul linistit al procese-
lor de reformare si de respectare a elemente-
lor, gestiunii financiare existente, a organizé-
rii reglamentarii).

Care este modalitatea de a imbina aceste interese

atit de contradictorii?

Rezolvarea problemei date este importanta, de-
oarece echilibrul din aceastd sfera inseamna solu-
tionarea multor probleme social — economice si
medicale. Un asa punct de echilibru exista si constd
in ridicare calitatii serviciilor medicale. In acest con-
text, calitatea serviciilor medicale este determinata
ca ingrijire oportuna a pacientului, bazata pe folosi-
rea protocoalelor — standard de tratament, a servi-
ciilor posibile, suplimentare, individuale in sistemul
relatiilor reciproce interpersonale, constructive me-
dic — pacient.

Calitatea inseamnd sa faci lucrul potrivit in mo-
dul potrivit si in timpul potrivit.

Intrebati orice pacient, ce isi doreste el de la re-
formele din sistemul ocrotirii sdnatitii? Fard indoia-
1a vom primi rdspunsul: calitate si accesibilitate.

Una din directiile prioritare in dezvoltarea ocro-
tirii sdnatétii este asigurare calitatii serviciilor medi-
cale si farmaceutice. Realizarea acestui concept poate
fi atins prin procedura de evaluare si acreditare, care
incd nu a devenit obligatorie pentru toti prestatorii
la contractarea serviciilor. Sunt insuficient utilizate
si posibilitatile contractarii ca instrument de imbu-
natdtire a alocdrii resurselor pe baza necesitatilor
populatiei si de motivare a prestatorilor in vederea
obtinerii celor mai bune performante.

Asa dar, pentru cresterea calitdtii serviciilor me-
dicale in sistemul sanététii este necesar de:

— Implementarea standardelor si protocoalelor

vizdnd prestarea serviciilor de sanitate.

— Extinderea gradului de cuprindere a popula-
tiei in sistemul de AOAM.

— Gestionarea eficienta a surselor financiare.

— Conlucrarea eficienta cu APL intru consoli-
darea bazei tehnico-materiale a IMSP, in spe-
cial a celor rurale.

— Majorarea salariilor lucritorilor medicali

— Sporirea accesului populatiei, in primul rdnd
a celei sarace, la serviciile medicale de baza
prin dezvoltarea sectorului medicinii prima-
re.

— Sporirea responsabilitatii individului pentru
propria sandtate.

— Asigurarea sistemului de sdnatate cu mana-
geri de performanta, etc.

Concluzii

1. Calitatea nu se limiteazd doar la serviciile
medicale, ci trebuie si se regdseasca in orice
activitate a institutiei medicale.

2. Calitatea inseamna implicarea constientd a
tuturor angajatilor din institutie.

3. Calitatea trebuie sa fie perceputa de pacient:
e necesar ca institutia s tind cont de nevoile
consumatorului in activititile de proiectare,
producere si prestare a serviciilor medicale
calitative.

4. Calitatea presupune colaborare cu partenerii
de calitate (furnizorii de medicamente, ali-
mente calitative, etc.).

5. Calitatea nu costa nimic in plus, ci presupune
sa faci lucrurile bine din prima oara.
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