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ANALIZA EVALUARII SISTEMULUI SANATATII IN REPUBLICA MOLDOVA

S-au scurs 10 ani de independenta, dar parca suntem Ia inceput de cale.
Vremea s-a depanat, iar lucrurile s-au schimbat spre bine putin. Cauzele sunt
diverse — obiective si subiective.

Perioada pe care o travers&m se caracterizeaza, in primul rind, prin
radicalismul reformelor social-economice din tard. Reforma economic3 este
insofitd de reforma politica si cea din sfera sociala. Strategia reformei economice
este trecerea térii la economia de piata, a celei politice — la pluripartidism cu
principiile sale de administrare a statului. Sfera sociald este si ea caracterizata
prin reforme in domeniul invatdmintului, sistemului de san&tate, asigurarilor
sociale.

Toate cele expuse denotd ¢a noi, cetatenii Republicii Moldova, dorim sa
cream un stat bazat pe drept, in care conteaza traducerea in viata a unei conceptii
umane in numele dezvoltarii durabile a omului in Moldova. Dar In aceste conditii
cetateanul Republicii Moldova trebuie sa fie pregétit mai intii din punctul de
vedere juridic, sd cunoasca datoriile $i obligatiunile, restrictiile etc.

Aceasta se referd pe deplin si la sistemul sanatatii. Reforma sistemuiui de
sanatate In Republica Moldova a cunoscut urmatoarele etape:;

1986-1988 — restructurarea sistemului sanatatii (Sistemul Semasco),
introducerea diferitor metode noi pentru acea pericadd — de brigada, de
*hozrasciot”, 1 si 2, inceperea arendei, patentei etc.

1990-1994 — falimentul sistemului national al sanatatii; pregatirea si aplicarea
partiald a unor masuri de reforma a Sistemului de Sanatate cu tendinta
implementarii medicinii prin asigurare (Sistemul pro-Bismarck), descentralizarea
sistemului s&natatii, licentierea, evaluarea medicinii private.

1994-1996 — stagnarea reformei si distrugerea ramurii, introducerea
medicinii cu plata in unitdtile medicale bugetare (act nelegitim si anticonstitutional),
de altfel, fara confirmare legislativa.

1997-1998 — conlucrare |a introducerea medicinii prin asigurare, adoptarea
diferitelor legi si acte normative, dar incomplete (fard mecanism de
implementare).

1998-2000 — devierea de la conceptia asigurarilor, legiferarea medicinii cu
plati in unitatile medicale bugetare de stat, incercarea de a transforma institutiile
bugetare de stat in Intreprinderi de stat (act care distruge sistemul Testemitanu),
tendinta spre privatizare in masa a fondurilor fixe ale s&natatii publice. Trecerea
de ta conceptul pro-Bismarck de finantare a prestarilor de sanatate la sistemul
"pro-Beveridge”, care nu este cel mai oportun pentru Republica Moldova si este
in defavoarea sanatatii populatiei si genofondului térii. )
UNIVERBITATEA DE STAT 8 L

DE MEDICINA St FARMAC)
"NICOLAE TESTEMITEANUE

BIBLIOTECA




Acest sistem pune toatd responsabilitatea pentru sanatate pe umerii
cetateanului bolnav.

2000-2001 — continua s3 domneasca haosul. Nu exista protectia sociala
in medicind. Nu se respecta liberalismul medical, nu este responsabilitate pentru
calitatea prestarilor de s#natate, nu se respectd drepturile pacientului, se
diminueazd si mai departe accesibilitatea populatiei la asistenfa medicala.
Conglomeratul existent nu fortifica sénatatea populatiei.

Noi am propus ca laitmotivul politicii medicale in Republica Moldova sa fie
protectia, p&strarea, ameliorarea sanatatii populatiei tarii, calitatea tnalta a
serviciilor de sanatate prin introducerea Sistemului Mixt al Sanatatii. Principiile,
obiectivele acestui sistem sint expuse in proiectul prezentat.

Noile relatii economice cer elaborarea unei conceptii de ocrotire a sanatatii
publice, a unui program, ce va include etapele de adaptare a ocrotirii sénatatji la
activitatea in conditiile economiei de piata prin prisma unei politici adecvate de
protectie sociala.

Reiesind din cele expuse, un grup de savanti-organizatori ai ocrotirii sanatatii,
medici practicieni, profesori universitari am elaborat o conceptie a medicinii
publice, adoptata la | Congres al asociatiei medicale din Republica Moldova in
octombrie 1996. Noul program-proiect putea si poate satisface cerinfele actuale
ale societatii. E! include diferite compartimente, inclusiv profilaxia primara a bolilor,
cea secundara, reforma sistemului sanatatii, prestarile medicale, reabilitarea
medico-socio-haabituala, expertiza capacitatii de munca, politica medicamentului,
si protectia consumatorului, eliberarea legislatiei medicale etc. Rezultatele
preconizate vor permite ridicarea capacittii de sanatate a poporului, a vietii
bolnavilor, invalizilor si handicapalilor, pastrarea si imbunatatirea genofondului
RM - cresterea natalitatii si ridicarea nivelului sanatatii generatiilor noi, marirea
longevitatii, pastrarea si ridicarea potentialului fortei de munca, scaderea
mortalit4tii generale si infantile.

Sunt convins ¢d, mai devreme sau mai tirziu, Sistemul Mixt al Sanatatii
Publice va fi introdus si se va realiza in viat3. Regret c& nu am fost infeles de
guvernatori. Sper ca voi fi inteles de cei care vor veni dupa noi...

Profesor universitar
|. Mereufa,
2001
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SISTEMUL DE SANATATE iN REPUBLICA MOLDOVA
(actual si propus)

A. Ce avem actualmente?

* Domneste haosul

* Nu exista protectie

+ Cetateanul plateste circa 85% din costul prestérilor medicale

* Nu se respecta liberalismul medical (libera accesibilitate In exercitarea
profesiei de medic i libera alegere de cétre cetatean (boinav) a medicului si a
institutiei curativ-profilactice)

* Acest ,conglomerat existent’ in s&n&tatea publica vine in contradictie cu
unele prevederi constitutionale, a dreptului omului, i a conceptiei de dezvoltare
a sanatatii publice propus3 de Guvern (1997)

* Masurile date nu fortifica sén&tatea populatiei din considerentele:

- diminuatii indicelui natalitatii;

- cronizarii maladiilor i cregterii invaliditatii;

- cresterii mortalitatii generale;

- scaderii sporului natural al populatiei;

- denaturarii principiului profilactic, de altfel, primordial pentru sinatatea
publica;

- denaturarea principiitor stiintifice ale medicinii publice;

- efc.

B. Ce sistem propunem?

+ Sistem mixt al sana&tatii publice — medicina de stat, prin asigurare si privata.

* Cheltuielile pentru sanatate se suporta de catre stat, patronat si cetatean

- Statul va realiza Programele Nationale ale medicinii preventive.

- Statul garanteaz3 asistenta medicald a bolnavilor cu maladii sociale si a
uner grupuri speciale de cetateni (la deciziile Guvernului).

* Sistemul impune formarea pietei medicale — a marfurilor gi serviciilor de
sanstate.



Sistemul mixt

(Medicina de stat+asiguriri de siniitate pro model Bismarc+medicini privatd)

sistem propus

Medicina de stat {hu minimum
de prestiri madicale, ci
finantarea asistentei medicale a
grupurlior de populage care
trebule s3 rAmind sub tutela
statului, bolile sociale §i
grupurile specifice de cetiteni
al RM, specificate mai jos)

Medicina prin
asigurare benevola gi
ulterior obligatorie
{pentru cei apli de
munca)

Medicina privath

- Medicina preventiva

- Ocrotirea sinatatii mamei si
copilulul;

- Asistent medicala a
bolnavllor oncologici;

- Asistentd medicald a
bolnavilor de tuberculozi;

- Asistenta medicald a
bolnavilor cu tulburdri mintale
{psihice);

- Asigurarea camenilor bolnavi
de narcomanie, toxlcomanie,
SIDA;

- Asistenta medicala a
boinavilor cu insuficienta
renald gl hemodializd;

- Operatil de transplantare;

- Operatii la cord;

- Maladii endocrine, diabet,
metabiloci;

- Asistenta medicalé a
invalizilor, handicapatilor,
orfanilor i celor fird tuteli;

- Asistenta medicald a
oamenilor de virsta a il
{pensionari, bAtrinl, longevivi);
- Asistenia medicala a
somerilor;

- Asistenta medicala a elevilor
si tineretului studios;

- Asistenta medicald a
participantilor avariel de la
Cernobil;

- Asistenta medicald a
participantilor la conflictele
militare;

- Asistenta medicald de

urgenta (necesits o reforma
specificd);

- Asistenta medicald a
grupurilor de cetdteni sus-
mentlonate si a maladiilor
sociale trabuie finantatd din
buget, se cere stipulat in fiecare
an in Legea Bugetului.

1. Propunem la Inceput
asigurari facultative:

- fondarea
companiilor de
asigurare in medicina
sau licentierea
activititii date a
companiilor existente;
- desdvirgirea legii
medicinii prin
asigurare
{amendamentul e
propus de Parlament);
- elaborarea politicii
in domeniul medicinii
de asigurare
(finantarea, preturile,
comisiile tripartite,
etc.);

2. Peste doi ani:

- adoptarea
amendamentelor la
legea asigurarilor
medicale obligatorii;

- adoptarea cotel
pentru formarea
fondurilor medicinii
prin asigurarea
obligatorie (inceputul
finantdrii pe cap de
locuitor) cu formarea a
doua fonduri:

1. Fondul strategic al
sénatatii publice
{programul medicinii
preventive);

2. Fondul medicinii
prin asigurarea
obligatorie;

- Fondarea Companiei
Nationale pentru
asigurarea medicald
obligatorie gi a
companiilor judetene
{nu in componenta
MS).

- Liberalismul
medical:

- fondarea Infrastructurii
medicinil private;

- politica adecvati
creditar-bancara pentru
antreprenoriatul medical;
- fondarea bancli
“Moldmedbanc”;

- politica adecvata fiscald
a madicinii private;

- deetalizarea proprietatii
sistemului de sdnitate —
strict sub controlul
Parlamentulul,
Guvernului, obstimii
medicale, avind la bazi
principlile stilngifice;

- fondarea registrului
natlonal al proprietétii
medicale in RM;

- privatizarea fondurilor
fixe ale sanatatii publice
numai pentru lucritorii
medicali (este necesari
legea) pentru a pastra
profilul Institutiei
medicale, principiile
stlintifice de dislocare a
institutillor curativ-
profilactice propuse §i
infaptuite de

N. Testemitanu pentru a
pastra resursele umane
ala medicinii, a lichida
somajul printre lucratorii
medicali;

- formarea asociaéiei
medicilor privati din RM;
- elaborarea legislalel
medicale la general gl
medicinii private Tn
special.




CE VREM SA AVEM LA ETAPA DE TRECERE?

Un sistem nou pentru medicina publics -— sistemul mixt.

Un sistem socio-economic civilizat e necesar s4 aiba un sistem adecvat al
sanatatii publice. Ministerul Sanatatii al republicii a elaborat ,Conceptia si
strategiile de dezvoltare a sistemului sAn&tatit din Republica Moldova in conditii
economice noi — anii 1997-2003", publicata in ,Moidova Suverana” {februarie
1997). Nu intru in detalii de ordin critic, subliniez doar caracterul neadecvat al
acestui document — un caracter de ,Teze din aprilie”, cu exceptia unor idei
reformatoare. Ca alternativa Asociatia Medicala din republica a elaborat in 1996
~Conceptia medicinii publice” (aspecte de actualitate si perspectiva), adoptata
la 1 Congres al Asociatiei la 23 noiembrie 1996 si publicata Tn ziarul ,Moldova
Suverand”, la 4 martie 1997. Dupa discutiile din pres& au fost introduse unele
amendamente,

1. Republica Moldova este un stat independent , membru al ONU. Teritoriul
ei are un grad Tnalt de valorificare antropogena. Circa 10% din teritoriul national
este ocupat de agezari urbane. Densitatea acestei retele e de 5 localitati la 100
km?. Populatia tarii locuieste in 4 municipii, 60 orase (spatiu! urban), 1600 sate,
organizate administrativ 'n 925 comune (spatiul rural). in anul 1991 Republica
Moldova avea o populatie de 4.366.300 oameni, inclusiv 2.073.600 in localitatile
urbane (47%) si 2.292.300 (53%) in spatiul rural. In ultimii 40 ani populatia s-a
dublat, densitatea sporind cu 61 oameni la km?.

Conform recensdmintului din 1989 populatia se repartiza in urmatoarea
structura de virsta: 0-9 ani — 839.300 (19,4%), 10-14 ani — 371.300 (8,6%), se
inregistreaza o cregtere in grupa 25-29 ani — 367.600(8,5%), 0 descrestere in
grupele 30-34 ani — 364.700(8,4%), 35-39 ani — 348.900 (8,0%), 40-44 ani —
196.800 (4,5%). In grupele 45-49 si 50-56 ani populatia creste — 228.200 (5,3%)
$1237.200 (5,5%) corespunzdtor. Urmeaza o diminuare in grupele de virst3 55-
59 ani la 209.600 (4,8%), 60-84 ani— 194.400 (4,5%) si la 65-69 ani — 143.800
(3,3%), virsta de peste 70 ani este sumara si constituie 216.900 cameni.

Populatia in virstad de peste 60 ani este In crestere permanents, din anul
1987 atinge nivelul de 12 la sutd. Conform scdrii lui G, Bogdo-Garnie aceasts
valoare se califica drept imbatrinire demografica.

Componenta etnica: moldoveni (bastinagi) — 64,5%, ucraineni — 13,8%,
rugi — 13%, gagduzi — 3,5%, bulgari — 2,0%, evrei — 1,5%, belarusi — 0,5%.
tigani — 0,3%; alte nationalitati — 0,6%. In uitimii 10 ani ia fiecare 1000 locuitori
se formeaza 9-10 familii noi (3 din ele divorteaza).

Actualmente Tn Republica Moldova se constatd o vAdits tendinta de
inrautatire a starii sanatatii populatiei. Principiul gratuitatii si liberei accesibilitati
nu se mai respectd. Cetateanul bolnav plateste pentru medicamentele foarte
costisitoare, necesaryl paramedical etc.

Creste morbiditatea din cauza maladiilor-cardiovasculare, respiratorii,
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infectioase, precum si a tuberculozei, difteriei, bolilor oncologice gi sexual
transmisibile. S-au triplat maladiile ficatului, inclusiv ciroza. Pe parcursul ultimilor
doi ani nivetul invaliditatii printre muncitori i functionari a crescut cu 11%, iar
printre cmenii de la sate — cu 30%.

Indicii demografici ai Repubilicii Moldova lasa mult de dorit.

Sporul natural al populatiei in ultimii ani inregistreaza o diminuare. incepind
cu 1996 acest parametru a scazut la 34700 oameni. Se reduce indicele natalitatji;
dela 16,5(1991) la 13,6 (1995) la 1000 cetiteni. Acest proces este mai pronuntat
fn mediul rural, in | trimestru al anului 1996 In 32 raioane sporul natural al
populatiei a fost negativ. Longevitatea in ultimii 5 ani este Tn scédere i constituie
fn mediu 67 ani (la femei — 71-72 si la barbati — 62}.

Cele mai periculoase afectiuni pentru populatie sunt maladiile cardio-
vasculare, tumorile maligne, afectiunile organelor respiratorii, digestive, traumele
etc.

Medicina cu plata este o politica anticetéteneasca.

Studiind Sistemele Sanatatii in diferite tari, avind In vedere particularititile
Republicii Moldova si necesitatile populatiei, noi propunem Sistemul Mixt al
Sanatatii Publice. Proiectul in cauza include diferite compartimente, inclusiv
profilaxia primara a bolilor, cea secundaré, reforma sistemului san&tatii, prestarea
servicillor medicale, reabilitarea medico-socio-habituald, expertiza capacitatii de
munca, politica medicamentului gi protectia consumatorului, elaborarea legislatiei
medicale etc. Implementarea concepliei respective ar putea duce la fortificarea
sanatatii populatiei, ridicarea calitétii vietii bolnavilor, invalizilor gi handicapatitor,
pastrarea si imbunétatirea genofondului republicii — cregterea natalitatii i
ridicarea nivelului sanatatii generatiilor noi, marirea longevitatii, pastrarea si
ridicarea potentialului fortei de munca, scaderea mortalitatii generale si infantile.

— Srmm—

1. Scopurile i rezuitatele preconizate

a. Scopurile:

- protectia, pastrarea, ameliorarea $i asigurarea sanétatii poporului;

- ridicarea calitatii asistentei medicale,

- formarea pietei medico-farmaceutice i a infrastructurii ei in Republica
Moldova;

- instaurarea liberalismului medical in prestarea serviciilor medicale (libera
alegere de cétre pacient a medicului si a institutiei medicale si accesul liber al
medicului la exercitarea profesiei sale),

- descentralizarea sistemutui s&n&tatii i elaborarea programului strategic
al sanatatii in Republica Moldova,

- introducerea medicinii prin asigurare si dezvoltarea medicinii private;

- elaborarea programului national de protectie sociald, tratament si reabilitare
a bolnavilor cu boli sociale;



- elaborarea si introducerea unui sistem medical rational, accesibil, eficient
si de calitate a prestarii serviciilor medicale;
- diminuarea invaliditatii.

b. Rezultatele:

- fortificarea sanatatii poporului;

- ridicarea calitatii vietii bolnavilor, invalizilor si handicapatilor:;

- marirea duratei vietii;

- pastrarea si imbunatatirea genofondului, cresterea natalitatii si ridicarea
nivelului sanatatii generatiilor noi;

- pastrarea si ridicarea potentialului fortei de munca.

¢. Finantarea:

- Bugetul de Stat (6-7% PIB);

- Surse extrabugetare (diferite);

- Patronatul (3-4% din fondul salarizArii):

- Cetateanul la decizia Guvernului (5-7% din costul prestarilor medicale).

2, Profilaxia primara a bolilor (aerul, apa, solul, radioactivitatea etc.)

— —

Profilaxia primara are drept scop preintimpinarea diferitor dereglari ale starii
organismului, inclusiv a inbolnavirilor. In comparatie cu profilaxia secundara,
care previne acutizarea starilor patologice, profilaxia primara este mult mai
eficientd, in majoritatea cazurilor find avantajoasa si sub aspect economic. Din
aceste considerente profilaxia primara trebuie s constituie baza ocrotirii sanatatii
populatier. Drept argumente elocvente in favoarea acestui principiu servesc
datele principale vizind caracteristica starii de sanatate a populatiei — nivelul
natalitalii i mortalitatii, sporul natural al poputatiet, indicii dezvoltari fizice,
longevitatea, morbiditatea infectioasa gi generals etc.

In perioada ex-sovietica multi indici la noi erau nefavorabili: de exemplu, in
1989 Moldova ocupa ultimul loc (pentru barbati) si penultimul (ambele sexe) la
unul din indicii de baza a s&natati — durata vietit.

Din anii 80 natalitatea capata tendinte de scadere, mortalitatea de crestere.
Ca rezultat sporul natural s-a micgorat de la 9,7 (1980) pin& 1a 6,0 (1991). Aceasta
tendinta se pastreaza si In uitimii ani. Datele statistice si unele cercetari stiintifice
denotad si alti indici ai s&natatii, de asemenea, nefavorabili — mortalitatea,
rezistenta slaba a organismului, dezvoltarea fizic4 insuficienta a copiilor etc.

Circa 50% din copii sunt handicapati cu defecte vizuale, auditive, de vorbire,
de tinuta. Din copiii decedati in primul an de viata 40% mor in primele zile dup3
nagtere din cauza patologiilor perinale si anomaliilor congenitale. Aceasta e o
dovada a actiunii mai multor factori asupra organismului femeii (economici,
profesionali, ecologici ).



Caracterizind patologia cronica specificam, ca maijoritatea o constituie bolile
gastrointestinale (gastroduodenite, hepatite, colecistite, pancreatite), care in mare
masura depind de caracterul alimentatiei, actiunea substantelor toxice.

Prezenta maladiilor infectioase i parazitare se explica prin réspindirea larga
a agentilor patogeni in mediul inconjurator, rezistenta specifics si nespecifica
scazutd a organismului, in special al copiilor, conditiile nefavorabile din institutiile
de copii etc. Astfel, n anii 1994/1995 in total pe republica au fost inregistrate
623/675 mii cazuri de boli infectioase si parazitare, majoritatea constituind
infectiile acute a cailor respiratorii (415/458 mii cazuri), helmintozele (90/85 mii
cazuri). Numérul celorlalte boli infectioase este de circa 101/74 mii cazuri.

Calitatea proast3 a alimentelor, poluarea apei dubleaza numarul infectiilor
intestinale (17,8 mii cazuri).

Morbiditatea generala in republica a constituit in 1992 circa 401 .2 cazuri la
1000 de oameni, iar la copii — 620,8 cazuri. Diseminarea este si mai inalta —
totaléd — 700,0 cazuri, ia copii — 813,3.

La cele enumerate, un indice important e si numarul de invalizi, inclusiv al
copiilor. De exemplu, Th anul 1991 au fost inregistrati in total 80.307 invalizi,
copii — 7.390, multi suferind din cauza maladiilor sistemului nervos, a bolilor
psihice, ortopedice, congenitale. Aceasta pune in pericol fondu) genetic national.
Ca indice integral poate servi si ponderea premilitarilor relativ sanatosi, care
constituie in ultimii ani circa 30-40%.

Mentiondm c8, de rind cu cazurile evidente de boald, un numar mare de
populatie, in special copiii, au o stare prenozologica cu rezistenta organismuiui
scazuts, cu modificri inaparente a stérii de sanatate (la nivelul reglarii proceseior
vitale), care pot fi stabilite numai prin investigatii speciale. Rezultatele cercetarii
influentei intensitatii utilizarii pesticidelor au demonstrat, ca In raioanele cu
intensitate diferit aceasta stare inregistreaza 14,8-29,3% la copii. Dac3 actiunea
factorilor nefavorabili dureaza, la aceste persoane apar diferite stari patologice,
ele fiind o rezerva de cregtere a morbiditatii.

Cauzele agravarii starii de s&nitate a populatiei sunt multiple — social-
economice, ereditare, ecologice, organizarea ocrotirii sanatatii s. a. La
compartimentul cauze social-economice mentionam nivelul material de viatd
{salarizarea, asistenta sociala, alimentatia), conditiile de munc3, habituale etc.

n ultimii ani s-au Tnr&utatit conditile de ntretinere, alimentatia copiilor. Tn institutiile
pregcolare ratia alimentara contine cu 30-40% mai putin& carne, produse lactate,
legume, fructe etc. Alimentatia in $coli este organizata numai pentru 40% din
elevi si cu multe neajunsuri, s-a inrautatit nivelul iluminatiei, a microclimatului —
peste 70% nu corespund normativelor igienice.

Subalimentatia in conditii casnice, conditiile igienice din apartamente este
cauza deficientei s&natatii copiilor.

Un rol deosebit in formarea morbiditatii 1l au factorii ecologici atit naturali,
Cit st antropogeni. Din cei naturali pe prim plan st3 componenta apei. Numai
50% din resursele de apa subterana poate fi folosita fAra tratare, celelalte nu
corespund cerintelor igienice dupa continutul fiuorutui, hidrogenului sulfurat,
fierului, mineralizarea general? etc.
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La rind cu aceasta, activitatea antropogena duce la poluéri esentiale a
resurselor de ape superficiale si a celor freatice.

Diversarea in retea a cantitatilor mari de ape reziduale (350 min m?), inclusiv
insuficient (160 min m3) si fara epurare (8 min m®), folosirea pe parcursul a zeci
de ani a cantitatilor mari de ingr&saminte minerale, a apelor pentru irigare, au
constituit cauzele principale a agravarii starii resurselor de apa. Din aceasta
cauzé unele sectoare ale riurilor Nistru, Prut si riurile mici sunt de gradul lll de
poluare — ,poluantd” si foarte poluantd”, ce limiteaza mult utilizarea lor ca surse
de apé potabila si pentru alte necesitati. Pentru apele freatice e caracteristica
poluarea predominantd cu nitrati pind la niveluri mari — sute si mii de mg/l.
Astfel in multe raioane aceasta cifré atinge de la 70-80% pina la 100%. Fintinile
contin cantitati enorme de nitrati, ce prezinta pericol pentru sanatatea populatiei,
in special a copiilor. Calitatea apelor, sistemele de apeducte vechi, starea fintinilor
sunt cauzele ca populatia republicii folosegte apa potabild care nu corespunde
normativelor igienice Iz indicii chimici in 15,6%, cei bacteriologici in 9,6%, iar din
sursele decentralizate — respectiv la 70,1 si 24,2%. In unele raioane acesti
indici sunt si mai nefavorabili (Ceadir-Lunga, Comrat, Taraclia, Telenesti}.

Actiunea calitdtii apei asupra s&natatii populatiei e reflectatd in unele
cercetdri, efectuate n republic, referitoare la unele maladii infecfioase, intoxicatii
cronice cu nitrati, scaderea rezistentei organismului sub influenta lor.

Anumite boli infectioase (febra tifoida, holera, dizenteria) au un mecanism
de transmitere predominant hidric. Morbiditatea cu infectii intestinale este mai
inalta in localitatile adiacente sectoarelor $i riurilor poluate, n ultimii ani situatia
cu aceste boli este destul de gravd — numai in anul 1995 au fost inregistrate
270 cazuri de holera.

Din 1996 gradul de impurificare a apelor de suprafaté cu substante organice
acrescut de 3-10 ori, cu amoniac de 9 ori. Ele sunt poluate cu produse petroliere,
pesticide, fenoli.

Una din solutii ar fi epurarea apelor de suprafata a localitatilor impurificate
cu deseurile intreprinderilor.

Componenta chimica a apei provoaca imbolnaviri de boli cardiovasculare,
gastrointestinale, a rinichilor etc. Mineralizarea apei din fintinile, folosite de peste
60% din populatia rurala, cu fluor, nitrati creeazé un pericol real pentru sanatatea
popuiatiei, in primul rind a copiilor. Conform calculelor aproximative in mediul
rural actiunii nefaste a nitratilor (peste 300 mg/zi) este supus un numar de circa
| min de oameni. Aceasta contribuie |a retinerea dezvoltarii biclogice a copiilor,
sporegte cota dezvoltarii fizice insuficiente.

Poluarea intensiva a solurilor duce nu numai la degradarea lor, dar e i un
factor de risc pentru sdnatate, céci substantele organice si necrganice din sol
patrund in sursele de apa, produsele alimentare, aer, iar in unele circumstante
— si direct Tn organism. E stahilit, de exemplu, ca peste 80% din cantitatea de
plumb, patrunsa in organismul copiilor este integratd prin praf si sol. Astfel
nimeresc si multi helminti, alte substante toxice, agenti ai bolilor infectioase.

Actualitatea problemei protectiei solului in Republica Moldova este dictata
de cantitatile enorme de Ingrasdminte minerale $i organice, care in anii 1990-
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1991 constituiau respectiv peste 200 mii tone §i 9,7-8,5 min tone, utilizarea
pesticidelor — 19,6-15,2 mii tone, a deseurilor solide — 3,4-2.3 min tone. In
acelagi timp existau 1,47 min tone de desgeuri toxice, depozitate |a intreprinderile
industriale $i agricole.

Republica nu are conditii pentru utilizarea, pastrarea ori inactivarea acestor
deseuri — lipsesc poligoane de inhumare i intreprinderi de prelucrare a degeurilor.

Necatind la micgorarea intensitatii folosiri ingragdmintelor minerale si a
pesticidelor Tn ultimii ani poluarea intensa a fost cauza patrunderii nitratilor in
sursele de apé freatice si in alimente. Numarul mediu de probe de produse
alimentare, care nu corespund normativelor dupa continutul nitratilor este relativ
mic — 5,8%, in unele raioane e ridicat — 14,4-38,2% {Briceni, Cantemir, Soroca,
laloveni, Taraclia). Folosirea pesticidului DDT este interzisd de mai multi ani,
dar persistenta lui (si a altor substante) mentine In sol cantitati ce depagesc
concentratia maximal admisibilé de 13 ori!

Frecventa depistarii reziduurilor de pesticide in produsele alimentare in ultimii
ani este de circa 20%, iar cantitatea maximal-admisibila este depasita In 0,5-
1,9% cazuri. Contaminarea cu pesticide este mai mare pentru legume gi fructe
— piné la 30%.

Prezenta concomitentd a cltorva pesticide, a nitratilor, a agentilor biologici
etc., agraveaza actiunea acestor factori asupra san&tatii. In sortimentul cotidian
de produse alimentare au fost identificate pina la 14 pesticide.

Pe lingd pesticide si nitrati produsele alimentare contin metale (3%),
aflatoxine (3%), antibiotici (3%) etc.

Consecintele actiunii combinate a pesticidelor, nitratilor gi altor factori sunt
morbiditatea sporitd, in special a copiilor in mediu de 2,4-3 ori, sc&derea esential3
a numarului copiilor dezvoltati fizic si armonios: 63,0-66,3% in comparatie cu
89,2%, cresterea numarului de copii cu star patologice cronice compensate §i
decompensate — pind Ia 55,95% si 5,96% comparativ cu 14,74 si 1,0% incepind
cu perioadele initiale de intensificare a utilizarii pesticidelor (1960-1965) si pind
azi. Dovada a patrunderii pesticidelor in organism gi actiunii lor asupra sanatatii
adultilor si copiilor in perioada graviditatii si alaptarii este acumularea unor pes-
ticide in {esuturile organismului, in laptele mamar. In ultimii ani, necatind la
interzicerea utilizarii DDR si reducerea hexaclorciclohexanului, Tn majoritatea
mostrelor de lapte mamar examinat a femeilor din raicanele Edinet $i Nisporeni
s-au depistat pesticidele numite si metabolitii for.

La copiii din localitatile cu cantitati «sporite» de nitrati in obiectele mediului
ambiant (sol, apa, produse alimentare) continutul de methemoglobina din singe
e mult maiinalt. Acesti indici alarmanti suni confirmati de rezultatele investigatiilor
biochimice, morfologice, citologice etc.

Morbiditatea sporegte la actiunea asociatd a citorva factori, de exemply,
pesticidelor, nitratilor, metalelor grele etc. Pentru Republica Moldova, in special
localitatile rurale, e caracteristic un nivel de zeci de ori mai mare, decitin majoritatea
tarilor dezvoltate al afectiunilor ficatului — a hepatitelor cronice $i cirozelor, care
provoaca invaliditatea si mortalitatea sporitd. Dacad mortalitatea medie de ciroze
in republica constituie circa 80-90 perscane ta 100 mii locuitori, In unele raioang
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nivelul atinge 120-160 (Telenesti, Calarasi, Hincegti, Orhei). Cauza morbiditatii si
mortalitétii sporite a formelor patologice numite este afectarea intensa cu hepatite
virale, folosirea pesticidelor, modul nesanatos de viata s. a.

O corelare direct a fost stabilita Intre anomaliile congenitale i intensitatea
utilizarii pesticidelor, care e de 5,7-12,2 ori mai frecventa decit in localitatile de
referinta.

Complexui nefavorabil de factori in localitétile rurale determina i mortalitatea
sporita a populatiei comparativ cu cea urbana. Indicii se mentin sporiti, incepind
cu anii 1970 fara dependenta de factorii migrationali. Aceastd situatie e confirmatd
de longevitatea redusa si alfi indici.

Importanta protectiei aerului atmosferic este primordiald in comparatie cu
alfi componenti ai mediului ambiant — a apei, sclului, produselor alimentare.
Cauza este folosirea permanentd a aerului in cantitdti mari de catre toata
populatia — in aer patrund cantititi esentiale de substante chimice, pulbere,
microorganismele etc.

In Republica Moldova proprietdtile de autoepurare a aerului sunt limitate,
sursele de poluare — multiple si esentiale, ceea ce creeaza conditii de actiune
nociva a aerului Tn multe situatii. Dotarea surselor de poluare a aerului cu instalatii
de purificare e {a nivel de 30%.

Emisiile substantelor poluante de catre sursele stationare au constituit in
1990 — 396,4 Kt, de cele mobile — 235,7 Kt. Sursa cea mai periculoasi o
constituie oxidul de carbon — total — 66,5% din cele 2 surse principale.

Transportul auto este sursa principald de poluare a mediului ambiant cu
plumb.

Din sursele stationare rolul principal revine intreprinderilor energiei electrice
si termice. De exemplu, termocentrala moldoveneasci este cauza emisiilor
masive de pentaoxid de vanadiu, cenusa si funingine, oxid de sulf, toate depasind
normativele de 9,5 ori,

Date despre actiunea polurii aerului atmosferic se contin in multe cercetari
in diferite {ari, inclusiv in Moldova (or. Chiginau, Ribnita etc.). unde incidenta
bolilor bronho-pulmonare este de 1.5-2,0 ori mai mare,

Poluarea mediului ambiant cu substante radioactive §i radiatii ionizante are
loc din cauza fonului natural, experientelor cu arme atomice, accidente la
obiectivele nucleare, incalcérile regulilor de protectie a muncii etc. E grava
poluarea cu elemente radioactive de mare longevitate (Uran-238, Strontiu-90,
Cesiu-137 ¢. a.).

Fonul natural radiational in Moldova pina la avaria de la CEA Cernobil nu
depagsea 12 Mr/ord, dupa avarie crescind considerabil — pina la 100-400 Mr/
ora din cauza elementelor de longevitate scurtd, dar cu actiune puternic¥ asupra
populatiel. Actualmente fonul gama in republica constituie 15-17 Mr/ora.

In Moldova utilizeaz surse ionizante 852 de cbiective, inclusiv 25 laboratoare
cu surse deschise, 18 inchise gi 560 cabinete medicale de radiologie si
microradiografie.

In total numarul surselor Inchise de iradiere e de circa 1/mii, a aparatelor
Rentgen — 2000. O parte din obiective nu corespund cerintelor sanitare (circa
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15%), ce creeaza conditii reale de iradiere.

O sursa periculoasa este radonul, care se confine in diferite roci si se
acumuleazd n incéperile din beton, blocuri confectionate din alte materiale,
fard un control respectiv.

Este stabilit, cele mai inalte nivelur de iradiere sunt cauzate de investigatiile
radiologice, medicale.

In acelasi timp concentratia radionucliziior din produseie alimentare nu
prezintd un risc exprimat pentru sanatate. Aceastd apreciere se refers si la
nivelul de poluare a apelor bazinelor de suprafaté si a celei potabile.

Trebuie mentionat faptul, ca republica este inconjuratd de multe centre
atomoelectrice, care in caz de avarii, pot influen{a starea radiclogicéa. Astfel, Tn
raza de 50 km sunt situate 22 de blocuri energetice a 8 centrale atomoelectrice.

Factori psiho-sociali si profilaxia socio-stresului

1. Starea materiala nesatisfacatoare, lipsa spatiului locativ.

2. Somajul.

3. Frica de banditism {de strada, organizat etc.).

4, Schimbarea cursului economic §i teama de ,Socul viitorului”.

5. Criza de timp a omului contemporan.

6. Climatul psihologic negativ in familie si in colectiv din cauza neajunsurilor
sociale.

7. Starea deplorabild ecologica.

8. Starea precara a ocrotirii sdnatatii, preturile fabuloase la medicamente gi
frica de o posibild imbolnavire.

E necesara elaborarea unui program de combaterea socio-stresului in Republica
Moidova, avind ca baza programul economic $i imbunatatirea calitatii vietii.

3. Profilaxia secundara

3.1. Dezvolitarea culturii sanitare a populatiei depinde de res-
ponsabilitatea fiecdrui cetiatean a patronatului de stat si a celui privat.

Educatia sanitara trebuie s& se ocupe cu elaborarea si aplicarea metodelor
si formelor instructiv-educative necesare populatiei pentru a-gi intari, apara si
reface sanatatea.

Estre necesar a forma deprinderi pentru intérirea sanatatii, ca oamenii s&-
si cunoasca riscurile imbolnavirilor pentru a le evita (educatia sanitara primara),
sa cunoasca semnele precoce ale bolilor pentru a se adresa la timp dupa servicii
medicale (educatia sanitara secundara}, sa aplice indicatii medicale pentru a-si
restabili sAnatatea si capacitatea de munca (educatia sanitara terfiala).

Este necesar ca educatia sanitari sa faca parte din;

 procesul general instructiv-educativ al copiilor si tinerilor {din activitatea
tuturor institutilor de invatamint scolar, preuniversitar, universitar — pregatirea
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profesionald pentru toate ramurile economiei nationale);

* activitatea de educatie si culturalizare pentru cetétenii Republicii Moldova;

» elaborarea programelor sanitare speciaie.

Educatia sanitara trebuie realizata prin:

» difuzarea informatiilor si educarea populatiei, privind factorii ce conditioneaza
intdrirea, apararea si refacerea sanatatii si diversitatea baiilor;

« formarea deprinderilor pentru obtinerea comportamentului de sanogenez;

+ antrenarea populatiei la apararea gi intarirea propriei sanatati.

Este necesar a elabora Programul National de educatie sanitara a populatiei.

Principalele directii ale Programului trebuie s& includa:

+ ameliorarea sénatatii familiei;

« integrarea eficace a institutiei sanitare in procesul general instructiv-educativ,

« integrarea educatiei sanitare in forme de pregétire profesionala la toate
specialitatile;

* dezvoltarea actiunilor de larga profilaxie cu participarea tuturcr cetatenilor,
a patronilor de stat si privati;

* ridicarea responsabilitétii pentru sinatate a cetadfeanului si a patronului;

* dezvoltarea cercetérilor stiintifice de educatie sanitara.

Metodele si formele educatiei sanitare pot fi: individuald, de grup, conferinte,
metode vizuale, cadre vizuale. Un loc deosebit 1| va avea educatia sanitara a
populatiei sanatoase, a copiilor i tineretului.

Educatia sanitara trebuie sa cuprinda si educarea bolnavilor in instituiile
medico-curative.

Intr-un cuvint, Tn educatia sanitara trebuie antrenat3 toata populatia activa.

3.2. Dezvoltarea culturii fizice $i modul sdnitos de viatd. Valeologia si
medicina sportiva.
1) Formarea atitudinii serioase fatd de cultura fizicd, modul sénatos de
via{d a societatii;
2) Cultura fizica gi sportul la nivelul familiei $i a societatii;
3) Organizarea diferitor competitii sportive de masa;
4) Realizarea programei obligatorii de educatie a culturii fizice a tineretului;
5)Formarea si dezvoltarea medicinii sportive Tn Moldova ca ramura
departamentala.

3.3. Profilaxia bolilor somatice.

3.3.1. Profifaxia bolilor cardio-vasculare.

Boala cardio-vasculara afecteaza cetdteanul prin multiplele sale forme —
sociala, economica, demograficd, prin pierderea encrmé de vieti omenesti, mai
ales premature, contribuie la reducerea duratei medii a vietii.

Prevenirea bolilor cardio-vasculare trebuie sa cuprinda activitati generale
si medicale elaborate intr-un program special National de combatere a acestei
maladii. La baz& vor sta masuri profilactice i activitati medicale, care ar asigura
reducerea factorilor de risc gi gravitatea bolii, cuprinzind toate sectoarele vietii
social-economice prin:
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« limitarea actiuni factorilor de risc Tn mediul de viata si de munca
* promovarea si dezvoltarea factorilor de protectie: alimentatia rationala si
echilibrata in familie si colectiv.

3.3.2. Profilaxia bolilor hepatice

Bolite ficatului au devenit o problema medico-sociala pentru Republica
Moldova. De 2,5-3 ori sunt mai frecvente maladiile ficatului, inclusiv ale cirozei
lui. Profilaxia bolilor hepatice trebuie s& cuprinda profilaxia primara, secundara
si tertiard, profilaxia specificd a hepatitelor virale. --

3.3.3. Profilaxia bolilor pulmcnare

Realizarea profitaxiei primare necesita o dubla responsabilitate a calitatii
mediului de viata si muncé, factorii de risc in mediu. Profilaxia secundara si
tertiara tin de competenta serviciilor medicale si de modalitétile de convingere a
populatiei pentru a participa la depistarea precoce si la recuperarea s&n&tatii in
scopul diminugrii gravitatii bolii.

3.3.4. Profitaxia bolilor aparatului locomotor

Aceasta grupa, constituitd dupa criteriul aparatului lezat, include subgrupe
ce apartin mai multor boli din clasificatia OMS a imbolnavirilor — afectiuni de
origine reumaticd, traumatics si neurologica;

a) afectiunile reumatismale, inflamatorii cronice, degenerative (atrasele) si
bolile reumatismale;

b) afectiunile posttraumatice ale membrelor si coloanei vertebrale, ale
oaselor, articulatiilor, muschilor, vaseior, nervilor periferici:

¢) neuropatii periferice dupa traumatisme gi din polinevrite de diferite etiologii
(toxice, infectioase, dismetabolice) si afectiuni ale sistemului nervos central —
mono, hemi- gi paraplegii (postinfectioase, degenerative, posttrombatice,
postsclerotice si posttraumatice);

d) stadii dupa tratamente chirurgicale ale anomaliilor congenitale.

Prevenirea bolilor cronice locomotorii presupune evitarea si inlaturarea
factorilor, ce altereaza functionalitatea aparatului locomotor. Masurile de profilaxie
trebuie sa includd neutralizarea factorilor nocivi, in primul rind a celor ce au
baza materiald — comportamentelor social-economice, familiei si individului, la
evitare participa sistemul educational (general si sanitar), familia si individul. E
necesara elaborarea unui program medical (sanitar national) care se va ocupa
de tot ce altereaza integritatea si functionalitatea aparatului locomotor si care ar
diferentia compartimentele vietii social-economice, serviciile medicale etc. in
realizarea profilaxiei secundare (depistarea precoce si rezolvarea primara) si a
profilaxiei tertiare (tratament complex, recuperare medicald pentru reabilitare
profesionald si familiala).

Problema acestor boli este astdzi insuficient sesizata. Aprecierea lor global
§i rezolvarea complexa — pe baza unui program medical — va reduce frecventele
factorilor consali, a bolilor si consecintelor lor, va asigura un aport locomotor
sanatos.
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3.3.5. Profilaxia bolifor digestive

Profilaxia primara a bolilor digestive vizeaza evitarea factorilor ce
conditioneaza aparitia sau intretinerea acestora, inoperantd pentru unii factori
ereditari sau imunitari, posibild pentru factorii infectiosi, cei de mediu, alimentari
si comportamentali si pentru bolile generale. ce afecteazad aparatul digestiv.
Stabilirea factorilor de protectie, particularitati la starile fiziologice sau de virsta
ale individului asigura prevenirea acestor boli, ¢it si realizarea rolului aparatuiui
digestiv In nutritia organismului.

Profilaxia secundard, prin cunoagterea precara a bolii gi a grupurilor expuse
in factori de risc identificati reduce gravitatea, recidivele gi consecintele acestora.

Profilaxia tertiara, prin stabilirea restantului functional - dispensarizarea, i
prin tratamente {dietetic, ape minerale) asigura evitarea agravarilor, complicatiilor
si mentinerea capacitatii de munca.

3.4. Prevenirea accidentelor de circulatie.

Prin accidente de circulatie subintelegem traumatisme in urma circulatiei
autovehicolelor. Numarul si tendinta lor in crestere — mai mare ca a altor boli -
prin leziunile complexe concomitente, ce vizeaza toate virstele si prin consecintele
multiple - accidentale de circutatie ocupa un loc tot mai important in problematica
de sanatate a societatii.

In accidentele de circulatie fisureazé un complex de factori favorizanti, in
opozitia carora participa trei elemente importante pentru mésurile de prevenire:
omul, drumul si vehiculul. Pe IInga aceste elemente in aparitia accidentelor
gasim factori, grupati social-economic si naturali. Factorii social-economici
includ: aglomeratia centrelor populate, asociatd cu cai de comunicatie
insuficienta, dimensionate si cu ceas pietoni ,pic" (scolari, adulti, vehicule de
orice fel), nivel educativ-cultural gi sanitar insuficient in evitarea accidentelor,
posesiunea de conducétor auto ete. Factorii naturali — cu participare mai re-
dusa — ploi, ninsori, gheata, vint, variatii de presiune atmosferica, céldura si
luminozitate solara excesiva, deforméari ale reliefului ete. Avind in vedere cele
expuse este necesard adoptarea unui program complex de combatere a
accidentelor rutiere.

3.5. Profilaxia tulburarilor mintale.

Starea de bine mintal2 si buna integrare sociald — din definitia s&natatii —
arata ponderea importantd prin care sdndtatea mintald participa la s&natatea
totald a cetdteanului si a societafii.

Alterarea sanatatii mintale are o gama variatd de forme gi gravitati de la
consecintele unor boli generale (infecto-parazitare, neurologice, cerebrovasculare
etc.), la identitati psihice. Tulburarile mintale, cuprind trei subclase principale:

a) psihozele;

b) tulburar nervoase de personalitate;

c} alte tulburari nepsihotice, intirzierea mintald.

Apararea gi promovarea sanatatii mintale a poporulut Republicii Moldova
trebuie sa fie prerogativa starului i petrecuta prin: dezvoltarea actiunilor pre-
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ventive pentru inlaturarea sau neutralizarea factorilor de risc si a celor care
produc dereglari ale activitatii psihice.

Pentru realizarea acestui obiectiv sunt necesare:

a) elaborarea programelor de psihoigiena la toate sectoarele de activitate a
omului (profesionald, de studiu, familiara);

b) elaborarea programelor de pravenire primara (inl3turarea factorilor de risc);

¢) desfdsurarea activitdtilor de psihoprofilaxie prin supravegherea
persoanelor de risc de imbolndvire mintald (copii cu suferinte la nastere, grupe
de populatie cu suprasolicitari etc.);

d) prevenirea intirzierilor la dezvoltarea psihomotorie i a structurarii unor
dezvoltari patologice la copii prin introducerea unor programe diferentiate de
psiho-stimulare;

e) dezvoltarea si perfectionarea activitatilor educativ-sanitare de igiens
mintala gi psihoprofilaxie cu prioritate pentru copit si tineret;

f} depistarea precoce a imbolnavirilor i tulburarilor psihice — mai ales la
copii §i tineret;

9) evaluarea examindrii s&natatii mintale in cadrul examenului medical la
intrare si la controlul periedic Th gcoli, la angajare in posesiuni cu inalt nivel de
profesionalism si responsabilitate;

h)dispensarizarea grupelor de populatie cu conditii de suprasolicitare a
bolnavilor psihici recuperati si reincadrati.

i} dezvoltarea si imbunatatirea asistentei de psihiatrie cu prioritate a celei
de ambulatoriu, In vederea obtinerii unei recuperari precoce;

}) Imbunétatirea activitatii de recuperare profesional3 si sociali a bolnavilor
psihici

k) Tmbunatatirea conditiilor de munca a bolnavilor psihici recuperati sau
partial recuperati si infiintarea noilor ateliere protejate -de productie si a
cooperativelor de invalizi psihici.

3.6. Profilaxia bolilor sexual-transmisibile si SIDA.

Situatia epidemiologica prin infectia HIV, SIDA si BST in Republica Moldova
in leg&turd cu situatia economic3 dificild, densitatea si migratia sporitd a
populatiei, cregterea somajului, atitudinea libera a tineretului, prostitutia, sexul
comercial, extinderea narcomaniei, situatia nefavorabil3 n tarile vecine poate fi
consideraté foarte nefavorabila.

In ultimii 8 ani sifilisul a crescut de 10 ori: de la 561 cazuri in 1990 la 7671
cazuri In 1995, numai in 4 [uni ale anului curent Tnregistrindu-se 3027 cazuri,
dintre care 1/3 Tn oragul Chigindu, creste si numarul consumatorilor de droguri,
in 1995 au fost depistate 605 persoane narcomane, la evidents in dispensar se
afla 1737 consumatori, creste numarul de persoane care practica sex comercial
{conform datelor Ministerului Afacerilor Interne ia evidenta se afl3 317 prostitua-
te, in Chigindu — 150), a scazut drastic moralu! tineretului, precum si valoarea
familiei traditionale. In republica persista somajul gi migratia intensa a populatiei.

Profilaxia bolilor sexual-transmisibile trebuie s3 fie o prerogativi a statului.
E necesara elaborarea strategiei i principiilor de profilaxie a BST in conformitate
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cu cerintele OMS, care ar include profilaxia primard a populatiei, lucrul cu grupele
de risc, pregatirea cadrelor programelor speciale, controlul epidemiologie etc.

Una din cele mai stringente probleme ale sanatétii in plan mondial este profilaxia
SIDA. Cregte Tncontinuu numarul bolnavilor si celor infectati cu virusul HIV.

Conform pronosticului expertilor OMS cétre anul 2010 numarul bolnavilor
va ajunge la 5,6 min., iar a persoanelor infectate — la 20-25 min., este stabilitca
persoanele infectate In decurs de 5 ani manifesta clinica infectiei SIDA.

Situatii in unele {ari vecine cu Moldova este, de asemenea, grava.

In republica in 1995 au fost inregistrate 55 cazuri de boala si purtatori,
dintre care 22 sunt persoane stréine. Astfel, in anii 1994-1995 numarul acestor
persoane a crescut cu 22. Tn muite tari nivelul morbiditatii si infectarii cu virusul
HIV este gi mai mare.

Posibilitati de raspindire larga a infectiei SIDA exista atit pe calea sexual3,
cit si prin instrumentul si procedurile medicale, Tn multe tari aceasta cale
predomina (fosta URSS, Roméania etc.).

Au fost create condifii pentru o supraveghere optimal3 a diferitor verigi a procesului
epidemic — Centrul Republican de profilaxie i combatere a SIDA, laboratoare
interraionale, se efectueaza un volum mare de investigatii a grupelor de risc.

A fost adoptatd Hotdrirea Guvernului Republicii Moldova in problema
combaterii SIDA.

3.7. Profilaxia specifica a bolilor infectioase

Situatia epidemioclogics In Moldova pe parcursul mai multor ani se mentine
tensionatd, fn anii 1888-1990 morbiditatea cu 13 forme patologice depagsea media
pe URSS, iar la infectia meningococica, tifos exantematic, pediculoza depdsea
nivelu! republicilor unionale. O problema deosebits prezintd mésurile de profilaxie
a infectiiior dirijate prin vaccinare — a difteriei, tusei convulsive, poliomielitei,
rugeclei, hepatitei virale B, tuberculozei . a. Problema este in centrul atentiei
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si a Biroului European al OMS.

In ultimii ani a avut loc o cregtere a morbiditatii prin majoritatea infectiilor
dirijate — prin difterie de circa 12 ori (in 1995, comparativ cu 1993), a scazut
morbiditatea prin poliomielitd, tuse convulsivd. Se mentine in acelasi nivel hepatita
B, iar morbiditatea prin tuberculoza creste, in anul 1954 a crescut morbiditatea
prin parotiditd epidemica, rugeola.

Aceastd situatie se explicd prin micgorarea cotei persoanelor cu nivel de
imunitate scazut din diferite cauze — cuprinderea insuficientd a populatiei cu
vaccinari, gregeli Tn efectuarea lor etc. De exemplu, nivelul imunitatii colective
fata de difterie in anul 1994 a sca&zut pina la 84%, iar in unele grupe de adulti
pind la 23-43%. Aceasta motiveazé ponderea considerabild a adultilor in structura
morbiditatii (41,2%). Insuficient e si nivelul vaccindrilor contra parotiditei
epidemice pind 1a 3 ani — 38,8%, 4-14 ani — 81,4%, 0-2 ani — 51,9%).

Recomandarile OMS si programului national de imunizare prevad eradicarea
unor boli (poliomielitd, difteria etc.) i sciderea esentiald a altora (tuberculoza,
hepatita viral3 B etc.). Pentru aceasta este necesara o acoperire a populatiei cu
vaccinari la nivel national de 95-98%, iar teritorial — 95-97%.
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Republica dispune de resursele necesare pentru vaccinare cu exceptia
hepatitei B, care necesita cheltuieli suplimentare destul de mari.

Las& mult de dorit baza materiala a laboratoarelor, inzestrarea lor cu utilaj
modern, nu sunt create conditii pentru diagnosticarea definitiva si tratarea
bolnavilor, in multe institutii lipsesc conditile pentru respectarea rigurcasé a
regulilor antiepidemice,

Caracteristica scurta a situatiei factorilor, care determina nivelul sanatatii, a
influentei lor asupra populatiei republicii demonstreaz3 actualitatea elaborarii si
realizarii masurilor de asanare a conditiilor de viata si muncd, combaterea specifica
a bolilor infectioase $. a. Sanatatea este determinatd de multi factori si masurile
prefilactice trebuie sa poarte un caracter complex, care va include aspecte politice,
economice, legislative, financiare, organizatorice, de educatie etc.

Aspectele politice gi economice trebuie s3 prevada rezolvarea continu si
progresiva a problemelor, care se reflectd asupra cantitdtii si calitatii alimentatiei,
conditiilor de trai, de munca etc.

Sporirea produsului social global, a eficientei industriei si agriculturii vor
rezeclva nu numai problemele economice, ¢t vor da posibilitate de a investi in
dezvoltarea ecologiei, ocrotirii sanatatii, culturii, stiintei, invatadmintului.

Restructurarea economiei nationale trebuie sa includa interesele sanatatii,
sa nu aiba represiuni negative asupra calitétii apelor, aerului, produselor
alimemtare, conditiilor de trai etc.

De rind cu aspectul general al problemelor, o atentie mai mare necesita
populatia rurald in planul ameliorarii aspectului economic, aprovizionarii cu apa
potabila, dezvoltarii industriei de prelucrare a productiei si celei auxiliare,
gazificarii, protectiei muncii etc.

O importanta mare are gi activitatea legislativa a medicinii private.

in Moldova au fost adoptate multe acte legislative importante pentru
mentinerea gi promovarea sanatatii, sunt elaborate si legi, dintre care unele au
un caracter general:

- «Legea cu privire la asigurarea sanitar-epidemiologica a populatieis.

- «Codul apelor al Republicii Moldovan,

- «Legea cu privire la protectia aerului atmosferics.

- «Legea cu privire la protectia drepturilor consumatorului», etc.

Este necesara continuarea activitatit legislative si elaborarea normativelor
concrete, care ar prevedea toate masurile $i nu numai mecanismele generale.

In acest plan sunt necesare legi despre produsele alimentare, despre pes-
ticide, substantele radioactive, substantele chimice la locul de lucru, despre
poluantii apelor, deseurile solide 5. a.

Paralel cu elaborarea si perfectionarea diferitor acte legislative este necesara
si elaborarea unui mecanism de realizare a acestor acte.

Baza multor aspecte de protectie a sénatatii trebuie s8 deving dezvoltarea
sistemului stiintific de studii $i analiza de stabilire a factorilor de risc, elaborarea
masurilor profilactice. In acest plan este necesara perfectionarea sistemului stiintific,
ameliorarea bazei materiale a institutilor, dotarea lor cu apdarata] modern,
remunerarea respectiva a personalului stiintific, promovarea cadrelor tinere etc.
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Este importants prognozarea stérii de sanatate pentru diferite grupe de
populatie pe baza investigatiilor profunde a factorilor principali, reiesind din
specificul conditiilor naturale, ecologice, a economiei nationale, organizarii ocrotirii
sanatatii etc. '

Pe baza acestor rezultate e rational a elabora un program nu numai la nivel
national, dar si la nivelul fiecarui oras, raion, sat — de aprovizionare cu apé,
salubrizare, ameliorarea conditiilor de munca, intretinere si educatie a copiiior etc.

In plan de realizare a diferitor masuri se va elabora sistemul de monitoring
al sanatatii i a factorilor, care o determina.

Privatizarea dicteaz4 si probleme de ordin profesional, alimentar. Sistemul de
cantrol existent pind in prezent nu poate fi efectiv in conditii noi. Ca mé&suri de
realizare a aspectului profilactic trebuie s4 fie pregatirea, profesionals a conductorilor,
mecanismul de responsabilitate administrativa si juridica pentru poluarea mediului,

“excluderea conditiilor nefavorabile de munca, calitatea productiei etc.

La analiza stérii de s&ndtate e necesar a depista starile precoce in organism
a prepatologiei. Aceastd analiza trebuie s3 devina baza realiz&rii masurilor de
profilaxie primaré a imbolnavirilor.

O directie prioritara a ameliorarii sanatatii este protectia s&natatii mamei si
copilului. Ea include ameliorarea alimentatiei femeilor gravide, a conditiilor de
munca, nivelul contemporan al asistentei medicale, conditii optimale in institutiile
prescolare si gcoli (alimentatia, mobilierul, microclimatul, iluminatul, regimul
rational al zilei si de studii etc.). Aceste probleme sunt in mare mésura legate st
de profilaxia bolilor ereditare, care pot influenta esential genofondul natiei. Un
rol important if are si producerea alimentelor pentru copii, in domeniul igienei i
ecologiei mai pot fi evidentiate un sir de masuri, dintre care principale sunt:

* elaborarea normativelor igienice pentru Republica Moldova, reiegind din
specificul conditiilor;

* aprobarea unui program de diminuare a iradierii populatiei, inclusiv
elaborarea masurilor de prevenire a accidentelor nucleare (conventii interstatale)
gi a celor locale, a regulilor de utilizare a diferitor surse de radiatie, largirea
sistemului de laboratoare de control, a concentratillor radonului in degeuri,
materiale de constructie, ingrasaminte minerale, organizarea producerii
dozimetrelor in republicé;

* ameliorarea aprovizionarii popuiatiei cu apa potabila prin constructia
apeductelor interraionale reiesind din necesitatile primordiale ale raioanelor,
reparafia la timp a apeductelor existente, elaborarea zonelor de protectie sanitara
a surselor de alimentare cu apa potabild, crearea unui serviciu de exploatare cu
substante pentru tratarea apei etc.;

* respectarea masurilor de protectie a aerului atmosferic si solului prin
perfectionarea tehnologiilor, folosirea combustibiluiui lichid si gazos a
carburantilor inofensivi, a surselor netraditionale de energie etc.

Pentru rezolvarea cit mai eficient& a problemei sunt importante:

* elaborarea gi aprobarea degajarilor maxim admisibile pentru intreprinderile
cu surse de poluare, organizarea zonelor de protectie sanitara, care vor micsora
numarul persoanelor si nivelurile de expunere a actiunii substantelor nocive;
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* restabilirea si perfectionarea sistemului de deservire comunald a populatie
(bai, spatatorii, frizerii 5. a.);

» certificarea productiei atit a celei alimentare, cit si celei industriale, de uz
casnic etc.;

* crearea unui sistem de informatie si monitoring a substantelor potentiai
chimice — agrochimicate, tehnologice, a deseurilor toxice etc.:

« restabilirea si dezvoltarea institutiilor de sanare a populatiei, n special a
copiilor, riscul profesional etc.;

» educatia igienica a populatiei. elaborarea si realizarea programelor pentru
diferite grupe de populatie;

* colaborarea internationald in probleme de apreciere si protectie a sanatatii,
elabararea diferitor programe, pregétirea cadrelor.

3.8. Profilaxia primara, secundard si tratamentul precancerului.

Bolile canceroase trebuie prevenite implicind toate domeniile vietii social- -
economice i toate tipurile de servicii medicale. Profilaxia primara a cancerului
presupune indeplinirea de intreaga societate, de toti agentii economici a
Programului ecologic, prezentat anterior. Aici vom aminti citeva actiuni:

* identificarea st neutralizarea sau evitarea factorilor cancerogeni din modul
de viata si de munca si din activitatea medicala (masuri de profilaxie primara);

« depistarea activd a cancerului cu ocazia oricarui act medical, organizarea
de actiuni pentru depistarea precoce (chimica si de laborator la grupele de
populatie cu risc de imbolnavire), mai ales a cancerului pulmonar, mamar, piele,
buza, gastric etc. (masuri de profilaxie secundaray;

~asigurarea intregului sistem de servicii medicale in supravegherea activa
a grupelor expuse si a bolnavilor;

* dezvoltarea cercetarilor stiintifice aplicative si fundamentale in beala
canceroasd (optimizarea diagnosticului si tratamentului, metode moderne in
epidemiologia si profilaxia cancerilor, mecanisme de actfiune a agentilor
cancerogeni din factorii de mediu, imunologia bolii etc.);

+ educarea sanitara diferentiatd a populatiei pentru evitarea factorilor
cancerogeni si pentru sesizarea precoce a precancerului si cancerului;

= profilaxia oncologicd — introducerea pasaportului sanatatii individual at
pacientului.

3.9. Profilaxia bolilor profesionale. Sdnatatea $i securitatea la locul de
munca.

Un factor important, ce determind starea de sanatate a muncitorilor sunt
conditile de munca. Ele-s cauza principald in aparitia bolilor profesionale si in
mare masura determina nivelul i structura morbiditatii generale si a
traumatismului.

in ultimii ani numarul cazurilor de boli profesionale este de circa 50-60,
rareori atinge un nivel mai mare — 80-120 cazuri. Analizind nivelul morbiditatii
profesionale e necesar de accentuat faptul, ca in multe t&ri dezvoltate (SUA,
Finlanda g.a.), el este mai superior de 10-40 ori. fenomen explicat prin faptul ca
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evidenta, diagnostica gi tratamentul sunt efectuate la noi cu muite neajunsuri. In
sistemul ocrotirii sanatatii practic lipseste serviciul de patologie profesionala, in
special la nivelul oraselor si raioanelor.

Apar tot mai multe neajunsuri in profilaxia acestor maladii. S-a redus
considerabil numarul persoanelor supuse controlului medical obligatoriu,
alcatuind Tn anui 1994 — 88 5% din contingentul respectiv, in unele raioane de
la 8,6% (Cainari) la 62,6% (Falesti). Situatie similara s-a constatat in raioanele
laloveni (48,3%), Taraclia (51,7%), Cimiglia (56%). In unele raioane exameneie
medicale nu s-au efectuat de loc din cauza dificultatilor materiale.

Functionarea slaba a multor intreprinderi, varierea concentratiilor de
substante chimice, a pulberilor, nivelul zgomotului si vibratiei pot fi cauza unor
concluzii pripite despre ameliorarea conditiilor de munca. Rezultatele
investigatiilor din 1994 au aratat ca la 36,4% din obiective e depasits concentratia
maxim-admisibild a substantelor din aerul zonei de lucru, iar la Intreprinderile
de constructie si transport auto — respectiv cu 56,3 $i 62,1%. La 58,7% din
intreprinden nu corespunde nivelui zgomotului, iar a vibratiei — n 14,3% si la
50% in agricultura.

lata ce determina structura patologiei profesionale, In care predomina bolile
provacate de vibratie la mecanizatori.

45,6% din obiective se caracterizeaza printr-un microclimat nefavorabil,
44,8% — prin iluminat insuficient, In unele ramuri (constructie, agricultura,
intreprinderi auto} aceste conditii sunt ¢i mai frecvente.

Morbiditatea cu incapacitatea temporara de muncé In anii 1989-1990 avea
nivel mediu de cazuri $i zile la 100 de lucrétori, iar tendint3 de crestere era
motivaté de actiunea unui grup de factori nefavorabili n ultimii ani, datorita scaderii
intensitatii muncii si a factorilor de producere, dar $i din cauza unor motive socio-
psihologice, nivelul morbiditatii dupa indicii adresabilitatii scade. Pentru estimarea
obiectiva a sanatatii e necesar un examen medical profund, ce nu se realizeaza
numai pentru anumite contingente de muncitori, cum se practica in alte tari, dar
si pentru persoanele care muncesc In conditii nocive.

3.10. Profilaxia maladiilor profesionale a lucratorilor medicali.
Elaborarea unui Program special de profilaxie, protectie sociald si
recuperare.

Lucratorii medicali occupd unul din primele locuri dupa cazurile maladiilor
profesionale (dupd mecanizatori) si ponderea lor creste. Se evidentiazd mai
des bolile contagioase (tuberculoza, hepatitele), dar in ultimul timp apare aspectul
SIDA, acutizarea bolilor sociale (psihice, tumorale s.a.).

E necesara;

= crearea conditiilor de lucru, care ar corespunde cerintelor igienice;

* dotarea cu materiale si utilaj pentru protectia lucratorilor medicali;

» perfectionarea examenelor medicale a grupurilor de risc;

» rezolvarea problemelor social-economice a lucratorilor medicali:

* elaborarea unei legi de protectie socialad in domeniul maladiilor profesionale
si sociale a lucratorilor medicali etc.
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4. Reforma asistentei medicale. Managementul.

4.1. Principiile:

4.1.1. Descentralizarea sistemului sanatatii

4,1 .2, Liberalismul medical - liber a alege medicul si unitatea medicals de
catre bolnav libera accesibilitate a medicului la exercitarea profesiunii.

4.1.3. Accesul tuturor cetitenilor — bogati si s&raci, indiferent de sex,
apartenenta, religie etc. la servicii calitative a s&natatii i produselor medicale.

4.1.4. imbunatatirea calitétii vietii n sistemul sanatatii, stimularea inovatjilor.

4.1.5. Sistem rational de acces, calitatea si practica eficace a medicinii.

4.1.6. Interdependenta intre acces, calitate si cost.

4.1.7. Sistemul trebuie s respecte alegerea cetdteanului conform
interdependentei acces - calitate - costul prestarilor medicale.

4.2. Responsabilititile:

4.2.1. Responsabilitatea consumatorului pentru pastrarea sanatatii
persoanei si a familiei sale.

4.2.2. Responsabilitatea furnizorului fata de protectia pacientului., de
eficacitatea prestarii medicale.

4.2.3. Responsabilitatea pacientului pentru alegerea, flexibilitatea si utilizarea
prestéarii medicale.

4.2.4. Responsabilitatea comuna (a statului, cetateanului, a societatii in
fntregime) de mentinere a infrastructurii sanatatii, promovarea s&natatii publice
st a masurilor de profilaxie a bolilor, a ingrijirii bolnavilor, invalizilor etc.).

4.3. Sistemul sdnatétii preconizat - Sistem Mixt.

In lume exista trei sisteme de ocrotire a s&natatii si asistents medicals -
sistemul asistentei publice, sistemul asigurarii In caz de boald-si sistemul
sefviciului National al Sanatatii. Acestea corespund grupelor de tari: in curs de
dezvoltare, puternic industrializate si din fostul lagér socialist.

In Republica Moldova, ca si Tn intreg CSl-ul sistemul sanatatii a fost cel al
serviciului National al Sanatatii - cu caracter de stat, planificat si unitar. Principiile lui
erau: accesibilitatea, gratuitatea, teritorializarea si ierarhizarea aststentei medicale.

Sistemul s&nétitii preconizat trebuie s& includs:

1. Sistem de sanatate liberal si descentralizat,

2. Piata marfurilor si prestarilor de s&natate.

- Medicina de stat (pentru bolile sociale, dezvoltarea strategica a
ocrotirii s@natatii, profilaxiei etc.);
- Medicina prin asigurare;
a) obligatorie
b) benevol3



- Medicina privata.
3. Piata medico-farmaceutica, infrastructura ei.
4. Agentia medicamentului si tehnicii medicale.
5. Industria farmaceutica indigena.

4.3.1. Ocrotirea s&néatatii populatiei trebuie s rdmind prerogativa Statului.

Starul va fi considerat asigurator al sanatatii grupurile de cetateni, sanatatea
carora necesita ocrotire si finantare bugetara (plata politelor in sistemul medicinii
de asigurare), acestea fiind:

* mama §i copilul;

« bolile sociale (oncologice, tuberculoza, psihiatrie, narcologie, SIDA ...);

= invalizii;

« populatia in etate (de virsta a lll-a);

* somerii;

4.3.2. Sistema medicinii de asigurare
1. Tipul — asigurarea sociala.
2. Sistema asigurdrii medicale — asigurarea nationald a sanatatii.
3. Finantarea — formarea Fondului republican de asigurare obligatorie gi
Fondurilor teritoriale:
« aprecierea cotei de finantare in Fondul Republican si cele teritoriale;
« dotari bugetare;
» dotdri benevole a cetatenilor gi unitatilor economice;
+ alte surse, care nu contravin legislatiei.
4. Alegerea medicului $i unitatii curative:
- alegerea liberd de catre bolnav a medicului {inclusiv a celui privat), a
unitatii medicale.
5. Principiul remunerarii medicului (conditii de ambulator):
» remunerarea medicului in dependenta de prestarea medicala (dupa
un principiu special);
« remunerare pentru profilaxia bolilor (a indicilor sénatatii in teritoriu).
6. Alegerea spitalului;
« spitalul primeste bolnavul la indreptarea medicului, dar i-1 poate primi
si la adresarea directa benevold a pacientului,
7. Conditiile de activitate a medicinii prin asigurare:
* liberalismul medical;
» fiecare medic poate deschide activitatea personald dupa dobindirea
licentei.
8. Politica in domeniul medicinii de asigurare:
« elaborarea conceptului National al Medicinii de asigurare:
1. Calcularea coeficientului majorarii costului prestarilor medicale si
cheltuielilor pentru tratarea in conditii de spital.
2. Stimularea concurentei intre spitale, comparind tarifele prestarilor
medicale si calitatea prestarilor,
3. Micgorarea paturilor pentru bolnavii somatici $i majorarea lor pentru cei
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cronict, reprofilarea paturilor satesti in sociale,

4. Elaborarea ,Hartii de asigurare pentru reutilizarea rational3 a spitalelor gi
policlinicilor”,

5. Introducerea tarifelor pentru profilaxia balilor.

4.3.2.1. Infrastructura medicinii de asigurare.

4.3.2.1.1. Fondurile;

1) Fondul Nationai pentru dezvoltarea strategica a ocrotirii sanatatii;
2) Fondurile medicinii prin asigurare obligatorie.

Fondul National pentru dezvoltarea strategica a ocrotirii sanatatii infaptuieste:
a) flnantarea constructiilor capitale
b) finantarea reparatulor
¢) procurarea utilajului medical in corespundere cu «Harta tehnica
medicala a unitatii medicale»
d) finantarea spitalelor de boli sociate:
1) mama si copilul (policlinici, spitale, maternitati, ICS etc.).
2) psihiatria
3) narcologia
4) oncologia
5) SIDA
6) tuberculoza
7) programele medicinii preventive, imunizarea etc.
8) medicina de urgenta.

Fondul medicinii prin asigurare obligatorie infaptuieste:

a) finantarea Companiilor de asigurare in conformitate cu numaérul
asiguratilor — politele de asigurare a bolnavilor sociali pentru tratament in spitale
somatice.

» aceste Fonduri se formeaza In fiecare unitate teritorial-administrativa

4.3.2.1.2. Compania republicand de asigurare medicals obligatorie.

Este o unitate juridica - socio-medico-financiara care raspunde de asigurarea
medicala a cetatenilor, si e finantatd de Fondul medicinii prin asigurare dup3
numarul asiguratilor (finantare pe cap de locuitor). Compania incheie contracte
de asigurare cu unitdtile, care presteaza servicii medicale, cu medicii, finantind
lucrul spitalelor, pohchmcalor a medicilor dupa rezultat. Finantele se restituie
bolnavului la prezentarea acestuia, ori a rudelor a contului eliberat ce
contabilitatea spitaluiui, policlinicii. Totodatd Compania de asigurare elibereaza
asiguratilor polite de asigurare.

4.3.2.1.3. Companiile de asigurare medical obhgatone teritoriale (judet).

In fiecare raion (judet) se formeaza companii de asigurare medicala
obligatorie. Paralel pot fi formate companii de asigurare medicala benevols la
decizia comisiilor de licentiere a MS si MF. In acest caz companiile de asigurare
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medicala benevola (CAMB) incheie contracte cu unitatile medicale si cu medicii.
Prefurite la prestarile medicale se stabilesc intre parti.

4.3.2.1.4. Finanfarea prestirilor medicale.

1. Prestarea medicald este finantatd dupa rezultat de cétre compania de
asigurare.

2. Se stabileste: Compania de asigurare plateste 99% din costul prestrii
medicale, pina la nivelul costului stabilit de comisia tripartita.

3. 1-4% din costul prestarii medicale It achitad pacientul in casa spitatului
sau policlinicii.

Se hotaraste ca prestérile medicale foarte scumpe se platesc (se stabilesc
la comisia tripartitad).

4.3.3. Medicina privata.

4.4. Imbunatatirea asistenfei medicale a populatiei la sate. Elaborarea
si inféptuirea unui program special. _

Populatia ruralad — 2.314.900 oameni, reprezintd aproximativ 53,2% din
populatia tarii, cu tendinte de crestere In ansamblu. Modul de viata a sateanului,
folosirea apei potabile otréivite, conditiile mizere de munca si trai, amplasarea in
diverse nivele de relief geografic constituie serioase piedici in organizarea
asistenfei medicale ruraie la nivel civilizat,

Problema protejarii mediului ambiant $i promovarii spatiului ecologic, precum
§i profitaxia primaré a populatiei necesita atentie sporita in mediul populatiei
satesti. Paralel cu dispersarea sporita a populatiei, decalajul specific al proceselor
demografice, modul de viat4, asigurarea cu ap3 potabila gi produse alimentare
agricole ecologic pure e la un nivel foarte scazut. Ultimele, nici pe departe nu
corespund standardelor sanitare gi chimice. in comunele republicii apele
subterane contin diversi poluanti chimici ce depagesc mult normativele, in me-
diul rural aproximativ 40% o constituie asigurarea cu apa potabil3 din apeducte
centralizate, tot mai frecvent sunt revarsarile apelor reziduale, far3 curtire.

Acegti factori influenteaza direct starea s&natatii populatiei, care necesita o
protejare sociald §i sanitard mai riguroasa.

Ameliorarea asistentei medicale in rindul populatiei rurale constituie directia
speciald de dezvoltare Tn cadrul Programului National al San#tatii. Acest
compartiment a fost perfectionat in concordant cu dezvoltarea economico-sociala
§i sanitara a {arii, insistindu-se de a fi redus decalajul nivelului de s&natate dintre
sat si oras. Este necesar ca ocrotirea s&natétii si asistenta medicals a populatiei
rurale sa se asigure in concordanta cu posibilititile etapei pe care o traversam,
prin masuri complexe — economice, sociale, culturale si sanitare, prin participarea
tuturor sectoarelor social-economice din localitati, a organizatiilor obgtesti.

In acest context, reiesind din necesitafi, e necesara elaborarea unui pro-
gram de sénatate a populatiei rurale.

In cadrul asistentei medicale de stationar se preconizeaz lichidarea bazei
spitalicesti, adica a paturilor din spitalele satesti de circumscriptie si transformarea
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lorIn ,paturi sociale”, ce vor deservi paturile vuinerabile ale populatiei — batrint,
invalizi, handicapati.

Finantarea in continuare a bazei spitalicesti rurale la etapa actuald este
neefectiva din mai multe considerente si anume: finantarea insuficients a unitatilor
sanitare, imposibilitatea asigurarii cu cele necesare de citre organele puterii
locale, starea psiho-emotionala a populatiei rurale etc.

La cele spuse adaugam c& e necesar a concentra paturile specializate in
spitalul raional central, care mai poate face fata lucrurilor, cota finantarii unui pat
$i a unui bolnav in centrul raional urmind sa sporeasca.

In strinsd legatura cu acest compartiment e si asistenta medical¥ de
ambulator, care va prelua activitatea stationarelor satesti prin crearea unei refele
de stationare de zi, cu frecventa de zi sau stationare Ia domiciliu. Aceste forme
de activitate sunt mult mai efective atit din punct de vedere economic, cit si
medical si psihologic. Republica Moldova are deja practics in acest domeniu,
deoarece in tara activeaza peste 400 de astfel de stafionare. Un rol major in
formarea lor a avut constructia ambulatoriilor sitesti la initiativa insistents enorma
a renumitului savant, profesorul N. Testemitanu si a colegilor s&i.

Dezvoltarea de mai departe a asistentei medicale rurale de ambulator cere
mari eforturi, mai ales la compartimentul organizarea asistentei medicale de
sector — medicul de familie. Viitorul asistentei medicale in Republica Moldova
aparfine medicului de famiiie, care si In modelul de fata este actual si activeaza
in comunele republicii.

Serviciul dat necesitd dezvoltarea in continuare si maximum de atentie.

Un alt compartiment in asistenta medicala ruralj este finantarea. Serviciul
de ambutator in prezent este finantat dupa numarul de vizite in policlinici, ceea
ce in viitorul apropiat le poate falimenta daca se micsoreaza simtitor numarul
vizitelor. E necesara finantarea ambulatorului dup4 cap de locuitor, ceea ce in
perioada de tranzitie ar spori cu 25-30% finantarea retelei medicale.

Este stringenta introducerea medicinii prin asigurare si cea privat3 pentru
diferite grupe de cetéteni si nu prestarile cu plata, care constituie azi o bariers
de netrecut pentru populatia rurala.

4.5. Reabilitarea si expertiza medicald in complexul de masuri, menite
sd scadd morbiditatea gi invaliditatea in Republica Moldova,

Reabilitarea bolnavilor de diferite profiluri (cardiologie, oncologie, boii in-
terne etc.) este un proces complex si multidisciplinar. Scopul lui final este
corectarea tulburarilor induse atit de boala de baz3, cit si de conditiile care au
cauzat penetrarea bilantului functional-somatic, astfel incit pacientul sa-si
recapete nivelul homeostatic optim, care iar permite reincadrarea operativa iIn
viata profesionala, familiald si sociald. Evident, procesul reabilitarii medicaie
necesitd o individualizare atenta. Numai astfel va asigura maximum de benefi-
ciu, evitind efectele posibile nocive ale mijloacelor aplicate, ceea ce nu e deloc
ugor In conditiile unei afectiuni multiple, iar uneori si a unor modalitati evolutive
neprevazute, in acest fel, reabilitarea din stadiul acut al bolii — proces cuprinzator
§i dinamic — este legata organic de recuperarea din stadiile tardive si, impartant,
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— de profilaxia secundard a procesului daundtor. Atentia speciala, acordata
calitatii tratamentului recuperator e justificatd prin pronosticul semnificativ la
toate etapele de actiune cu o finalizare, ce presupune micgorarea posibilitatilor
de invaliditate.

Reiesind din cele expuse, consideratia conceptuald detine aplicarea
sistematica Tn activitatea institutiilor medicale fara deosebire la nivelul reabilitérii
medicale, — ca compartiment obligatoriu in crearea serviciului de reabilitare ca
sistem Tn tard. Practic, pentru aprobarea conceptiei e necesar a folosi procesul
curativ in scopul restabilirii capacitatii de munca. Conceplia noud a reabilitarii
medicale prevede formarea structurilor morfo-functional e de selectie adaptiva
multipld, care ar avea o reald influen{d asupra datelor morbiditatii §i invaliditatii
populatiei, asistatd medical.

Subliniem in mod deosebit, ¢a in cadrul ONU de vre-0 8-10 ani activeaza
organizatii speciale, care se ocupa cu diferite aspecte ale problemei date.
Organizatia mondial3 ,Reabilitation International” (include mai mult de 80 tari),
efectueaza cercetari in toate ramurile reabilitérii ca disciplind multipolara, ce reflecta
starea serviciului de ocrotire a sanatatii In tara si nivelul de dezvoltare a tarii insasi.

Seriozitatea problemelor social-economice, functionale st psihologice a
tnvalizilor i membrilor familiilor lor, pentru societate in ansamblu ne creeazs
convingerea, ca e necesar a prezenta Guvernului republicii propunerea de a
crea un serviciu complex national de reabilitare ca organ interdepartamental
pentru coordonarea aplicarii Tn practicd a masurilor de profilaxie a invaliditatii gi
a intregului sistem de reabilitare, recunoscut pe scara mondiald: medicald,
pedagogica, profesicnala si sociald.

Realizarea conceptiei prezentate (care in procesul precsutarii poate fi
complexata si perfectionatd) trebuie s& influenteze Tn mod pozitiv asupra nivelului
existent al morbiditati cu pierderea temporara a vitalitdtii $i a invalidizarii populatiei.

4.6. Formarea industriel medicale in Republica Moldova.

4.6.1. Dezvoltarea industriei singelui:

Coenstructia uzinei de producere a organopreparatelor cu utilizarea
produselor animaliere locale.

4.6.2. Industria aparatelor si instrumentelor medicale:

s Crearea intreprinderilor mixte de producere si desfacere a tehnicii megicale
si a altor obiecte de uz medical,

+ Dezvoltarea opticii - producerea lentilelor $i ramelor pentru ochelari,
producerea aparatelor pentru sterilizarea instrumentelor chirurgicale;

+ Construclia unei uzine de producere a sistemelor de transfuzie, de colectare
a singelui, a seringelor setabile — organizarea producerii oxigenului medical.

4.6.3. Dezvoltarea industriei farmaceutice a Republicii Moldova:

+ Elaborarea gi producerea medicamentelor de origine vegetals,

» Organizarea producerii preparatelor hormonale $i a organopreparatelor
— lidaza, ATF, Corp vitos, ser sanguin, lumatogen;,

#ed)
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* Elaborarea si producerea medicamentelor de sintezi;

» Organizarea producerii antibioticelor;

+ Organizarea producerii solutiilor perfuzabiie;

* Producerea preparatelor medico-biologice pentru diagnostic i profilaxie;
+ Elaborarea si producerea substantelor auxiliare si ambalajului;

necesar in productia de medicamente,

4.7. Politica medicamentului gi protectia consumatorilor.

Scopul — protectia consumatorilor si asigurarea calitatii medicamentelor.

4.7.1. Elaborarea legislatiei in domeniul medicamentului $i protectiei
consumatorului.

4.7.2. Formarea Agenfiei Nafionale a Medicamentului si Tehnicii Medicale,

4.7.3. Autorizarea prealabild a medicamentelor pentru expunerea pe piat
{APEP).

4.7.4. Controlul calitatii.

4.7.5. Inforrarea consumatorilor,

4.7.6. Produsele homeopatice.

4.7.7. Categoriile de boinavi §i maladii, la tratarea céror, costul
medicamentelor si al articolelor de menire medicald trebuie compensate din
surse financiare centralizate sau la conditii avantajoase (lista speciald a
maladiifor).

4.7.8. Eliberdri a medicamentelor gl articolelor de menire medicali:

1. Categoriilor de bolnavi, tratati in conditii de ambulator li se compenseaza
complet costul medicamentelor i al articolelor de menire medicala. Ei primesc
de la farmaciile de stat (functioneaza in fiecare unitate administrativa),
medicamente dupa retete eliberate pe formulare speciale de medicli institutiilor
curativ-profilactice, care dispun de alocari de platd a unor asemenea retete,
Retetele pot fi eliberate si de gefii punctelor de felceri i moase, lista acestora e
determinara de catre organele sanatatii.

2. Categoriilor de bolnavi, tratati ambulatoriu, costul medicamentelor si
articolelor de menire medicala le este compensat fa conditii avantajoase - lunar
un spor in marime de 50 |a suta din safariul minim.

Cheltuielile pentru medicamentele necesare la tratarea bolnavilor in conditii
de stationar vor fi suportate de companiile de asigurare.

4.8. Controlul medical si infrastructura lui in conditiile liberalizarii
medicinii,

1. Legislatia medicald (in vigoare st ulterioard) a Republicii Moldova,

2. Asociatia medicala din Republica Moldova.

3. Expertii din Agentiile de asigurare.

4. Societétile stiintifico-practice (profiluri medicale)

5. Sindicatele de ramura

6. Ministerul Sanatatii

7. Societatea si organizatiile publice ale ei.

30



4.9. Programul realizdrii si mecanismul implementérii politicii in
domeniul medicinii publice.

Unele aspecte manageriale:

4.9.1. Domeniul legisiativ.
. Proiectu! legii despre medicina de stat.
. Proiectul legii despre medicina prin asigurarea benevola.
. Proiectul legii despre medicina privata.
. Proiectul legii despre investitii in domeniul medicinii private.
. Proiectul legii despre deetatizarea fondurilor fixe ale s&natatii.
. Legea despre asisten{a medicald in spital.
. Legea despre asistenta medicald specializata.
. Legea despre asigurarea calitatii asistentei medicale.
. Proiectul legii despre exercitarea profesiunii de medic.

10. Proiectul legii despre asociatiile medicale profesionale (liga medicilor,
asociatie medicalé etc.).

11. Proiectul legii cu privire la stiinta medicala.

12. Proiectul legii despre agentia medicamentului i tehnicii medicale.

13. Proiectul legii despre atestarea cadrelor stiintifice i didactice.

14. Proiectul legii despre dezvoltarea industriei medico-farmaceutice
autohtone.

15. Proiectul legii despre donarea, prelevarea si transplantarea de organe
si tesuturi.

16. Proiectul legii despre banca tisulara a Moldovei.

etc.

OO-~-1ACOEWN

4.9.2. Domeniul medicinii prin asigurare.

1. Legea cu privire la asistenta medicala prin asigurare.

2. Legea cu privire |a asigurarea medicala facultativa.

3. Proiectul legii despre marimea, modul si termenii de achitare a primelor
de asigurare.

4. Legea cu privire la programul unic de asigurari obligatorii de asistenta
medicalad.

5. Legea cu privire la asigurarea obligatorie a cetétenilor straini si apatrizi.

6. Proiectu! legii cu primire la fondarea companiei nationale de asigurari
sociale In medicind.

4.9.3. Acte normative in domenliul medicinii de stat.

|. Elaborarea i revederea programelor maladiilor sociale cu argumentare
financiara.

1.1. Hotararea Guvernului despre medicina preventiva (lista specifica).

1.2 Hotsrarea Guvernului despre programul national al sanatati mamen gi
copilului.

1.3, Hotararea Guvermnului despre revederea programului national de combatere
a cancerului.
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1.4. Hotararea Guvernului despre programul national de prevenire gi asistenta
medicala a bolnavilor de tuberculoza.

1.5. Hotararea Guvernului despre programul national de profilaxie si asistenta
medical& a boinavului psihic si alcoolic.

1.6. Hotararea Guvernului despre programul national de asistenta medicals a
bolnavilor de narcomanie, toxicomanie.

1.7. Hotararea Guvernului despre programul naficnal de combatere si asistent
medicala a bolnavilor cu boli sexual transmisibile.

1.8. Hotararea Guvernului despre programul national al asistentei medicale a
bolnavilor cu SIDA.

1.9. Hotdrarea Guvernului despre programul national de profilaxie si asistent3
medicald a bolnavilor de boli metabolice, endocrine, diabet.

1.10. Hotararea Guvernului despre programul national de asistentd medicala
a bolnavilor cu insuficiente renale §i care necesits hemodializ.

1.11. Hotararea Guvemnului despre programul national de combatere a maladiilor
hematologice (hemofilie, hemobilastie) si asistentd medicala.

1.12. Hotdrérea Guvernului despre programul national in domeniul asistentei
medicale a bolnavilor, ce necesita operatii cu transplant.

1.13. Hotararea Guvemului despre programul national de asistenta medical
a bolnavilor, ce necesits operatii la cord.

1.14. Hotararea Guvernului despre programul national de asistents medicala
a somerilor,

1.15. Hotararea Guvernului despre programul national de asistent4 medicala
a oamenilor de varsta a lll {si pensionarilor).

1.16. Hotararea Guvernului despre programul national de diminuare a invaiiditatii
si asistentei medicale a invalizilor,

1.17. Hotararea Guvemnului despre programul national de asistenta medical
a handicapatilor, orfanilor si celor fara tutela.

1.18. Hotararea Guvernului despre programul national de asistenta medical
a elevilor, liceenilor, tineretului, studentilor.

1.19. Hotararea Guvernului despre programul national al medicinii de urgenta
in Republica Mcldova,

.20. Hotérérea Guvernului despre programui national de asistent medicald a
participantilor la conflictele militare.

1.21. Hotararea Guvernului despre programul national de asistents medicals
a participantilor la lichidarea avariei de la Cernobil si aite avarii.

|.22. Hotérarea Guvernului despre programul national de asistents medicala a
bolnavilor cu maladii infectioase.

1.23. Hotararea Guvemului despre dezvoltarea industriei medicale indigene.

1.24. Hotadrarea Guvernului despre dezvoltarea industriei sangelui si
transfuzictogiei in Republica Moldova.

1.26. Hotararea Guvemnului despre dezvoitarea industriei farmaceutice indi-
gene.

1.26. Hotararea Guvernuiui despre optimizarea cheltuielilor in institutile bugetare
medicale si in institutile de cercetari stiintifice in Republica Moldova,

'l
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1.27. Hotararea Guvernului despre pregétirea si atestarea cadrelor medicale.
1.28. Hotararea Guvernului despre recrganizarea unor unitati curativ-profilactice.
- 1.29. Hotararea Guvernului despre aprovizionarea cu medicamente a bolnavilor
cu maladii sociale si care necesitd tutela starului.
1.30. Hotararea Guvernului despre reabilitarea si expertiza medicald in Re-
publica Moldova.
© 1.31. Hotararea Guvernului despre diminuarea handicapului {invaliditati).
1.32. Hotdrarea Guvemului despre aprecierea capacitatii de munca a bolnavilor
cu handicap Tn Republica Moldova. _
1.33. Hotérarea Guvemului despre crearea consiliului national de reabilitare.
1.34. Hotararea Guvernului despre reorganizarea si gtiinta medicala in Repub-
lica Moldova,
1.35. Hotdrarea Guvemnului despre imbunétatirea asistentei medicale la sate
(mediul rurat).
1.36. Hotérarea Guvernului despre ameliorarea politicii ereditar-bancaré in
medicina.

4.9.4. Domeniul medicinii prin asigurare.

1. Hotararea Guvernului despre fondarea companiilor de asistentd medicald
facultativa (benevola)

2. Hotérarea Guvemnului despre licentierea unitatilor curativ-profilactice de stat
si private, regulamentui.

3. Hotsrarea Guvernului despre acreditarea unitétilor medicale de stat si pri-
vate in sisternul medicinii st al asigurani.

4. Hotararea Guvernului despre nomenclatura preturilor pentru prestarile
medicale §i periodicitatea

5. Hotdrarea Guvernului despre aprobarea petitiilor de asigurare «de ambulators,
«combinat», «stomatologie», «de sustinere», «medicale de familie», «curativ pe
profil».

6. Hotararea Guvernului despre expertiz3 calitatii i volumul prestarilor medicale,
adoptarea regulamentului.

4.9.5. Domeniul Medicinii Private.
1. Hotararea Guvemnului despre medicina privatd - licentierea, acreditarea,
amplasarea cabinetelor, spitalelor, tehnologiei etc.
2. Elaborarea hotérarii tehnico-medicale a unitétii medicale private.
3. Hotarirea Guvernului despre discipline conexe la elaborarea licentei in
domeniul medicinii private:
- medicina de urgenta;
- oncopreventie etc.
4. Fondarea asociatilor medicale private.
5 Elaborarea proiectului deetatizarii unor fonduri fixe ale sanatatii publice.
6. Elaborarea Conceptiei Fiscale in domeniul antreprenoriatului medical.



5. Politica investitional in domeniul medicinii

5.1. Prognoze in dezvoltarea social-economicd a ramurii :

3.2, Selectarea proiectelor in conformitate cu principiuf cheltuieli-beneficiu.

b.3. Investitii najionale i internationale Ir; domeniile prioritare ale sistemului
sandtati:

* profilaxia maladiilor:

« efectuarea reformelor 'n sistemul sanatatii;

* dezvoltarea micului business ir sist~mul sanatatii: investigatii fundamentale
ale organismului uman; elaborarea metodelor noi de diagnostic §i tratament ale
maladiilor etc.

6. Reorganizarea stiintei medicale

Directii prioritare:

1. Cercetsri medicale legate de imbunétatirea asistentei medicale a
populatiei;

2. Cercetari medicale asupra bolilor sociale (afectiuni cardiovasculare, boii
ale ficatului, patologia mamei §i copilului, cancer, tuberculoza, SIDA, sexual-
transmisibile etc.);

3. Cercetéri legate de mediul ambiant, de modul de viata, protectia radiatiei;

4. Cercetarea organismului uman si aplicarea maginilor de calcul in medicina;

5. Pregatirea, perferctionarea si atestarea cadrelor medicale:

* Universitatiie medicale, IC$ trebuie s dispuna de statut autcnom;

* relatile UM, ICS cu MS cu alte institutii — contractuale:;

* finantarea specialistilor pregatiti;

* perfectionarea si atestarea cadrelor tine de competenta AM a republicii
$i sectia academica de perfectionare postuniversitard (APMP);

+ formarea in cadrul ASM a Institutului de Medicin Publici $i Management
medical;

* elaborarea legislatiei medicale si a actelor normative ale activitatii
profesionaie.

*

Conceptia prezenta a fost publicats la 4 martie 1997 In ziarul ,Moldova
Suverana” cu redactari ulterioare si actuala,

Timpul impune schimbari in viala noastrd. Am prezentat conceptia si
mecanismul efectuarii reformelor in s&natatea publica (viziunea noastrs).

Nu consideram ¢4 este perfects. Ea poate fi dezb&tut in continuare, Cert
este unul din aspectele ei — strategia. Sistermul Mixt al Sanatati Publice este

oportun pentru Republica Moldova.
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