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Abstract: The health system of the Republic of Moldova is ordered with equity and solidarity in financing health care,
being based on the principles of universal access to the main health services, state, and for citizens, through
mandatory health insurance (MHI). The Moldovan experience has helped to adapt the health care system to the new
realities that emerged after independence as a result of the collapse of the Soviet Union. The current challenges are
to ensure equity in funding, further expand coverage with MHI, ensure fairer access to pharmaceuticals, without
undermining the financial sustainability of the health system, the lack of human resources in the system that has a
effective-negative impact on all links health system.
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1. Introducere.

Politica Nationala de Sanatate pentru aa. 2007-2021 si Strategia de dezvoltare a sistemului
sanatatii pe anii 2008—2017 au fost cele mai importante documente de politici care au determinat
directia reformelor operate. Totusi, viteza realizarii reformelor a fost mai lentd decat cea
inregistratd in 2004, cand a fost introdusa AOAM. Pentru a accelera implementarea deplina a
reformelor specificate in Politica Nationala si Strategia de dezvoltare, in 2010 Ministerul Sanatatii
a elaborat un document de politici: ,,Foaia de parcurs 2012-2014 pentru accelerarea reformelor:
abordarea necesitatilor din domeniului sanatatii prin politici investitionale” (Ministerul Sanataii,
a.2012). Urgentarea reformelor a fost necesard pentru a asigura calitatea serviciilor de sanatate
oferite populatiei, insa impactul crizei financiare a indus costuri sporite la servicii si produse
farmaceutice. Cererea in crestere de tehnologii moderne si de o performantd avansatd de
diagnosticare, precum si de tratament de reabilitare pentru o populatie care imbatraneste a dus si
la sporirea cererii de servicii medicale.

Republica Moldova se confruntd cu un spor natural negativ, din cauza ratei reduse a
natalitatii si a mortalitdfii In crestere continud, la care se adauga migratia peste hotarele tarii a
populatiei socialmente productive-peste 40%. Aceste tendinte s-au accentuat pe fundalul crizei
economice globale. Remitentele reprezintd peste un sfert din Produsul Intern Brut (PIB) si
constituie un promotor al economiei, dar tot acestea au dus la intensificarea inflatiei, iar impactul
social al amplitudinii migratiei muncii este un motiv real de ingrijorare.

Bolile cardiace coronariene si cancerul predomind drept principalele cause de mortalitate in
Republica Moldova - atat in randul barbatilor, cat si in randul femeilor. Un numar mare din aceste
decese poate fi atribuit consumului excesiv de alcool si tutun, atat printre barbati, cat si la femei.
In 2010 s-a estimat, cd 57,6% din mortalitatea masculina si 62,3% din mortalitatea feminina au
putut fi atribuite cauzelor ce {in de fumat, pe cand 18,8% din mortalitatea masculina si 13,7% din
cea feminind au fost cauzate de consumul de alcool.

Scopul Foii de parcurs 2012-2014 a fost de a oferi recomandari pentru cele mai productive
modalitdfi de a atinge obiectivele Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate pe anii 2008—
2017. Aceste obiective propuneau drept scop sa asigure o sanatate mai buna a populatiei, un grad
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mai Tnalt de satisfactie deserviciile medicale prestate si un nivel mai Tnalt de protectie impotriva
riscurilor financiare ce tin de accesarea serviciilor medicale pentru fiecare cetatean al Republicii
Moldova, cat si eliminarea inechitafilor in ceea ce priveste distributia si utilizarea serviciilor de
sanatate odatad cu asigurarea durabilitdtii pe termen lung a rezultatelor atinse.

2. Organizarea sistemului de sanatate

Institutiile publice de la nivelul de asistentd medicala primara si secundara ofera servicii
comunitatilor si apartin autorititilor publice locale. In fiecare raion sunt si prestatori de asistenta
medicald urgentd (serviciile de ambulantd), care apartin Ministerului Sanatatii. Institutiile
medicale de la nivelul tertiar ofera asistenta specializatd si de inaltd specializare pentru intreaga
populatie; majoritatea institutiilor de nivel tertiar sunt amplasate la Chisinau si apartin Ministerului
Sanatatii. Institutiile medicale publice sunt organizatii autonome, non-profit, cu auto-finantare,
care sunt contractate direct de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicind (CNAM) pentru
prestarea serviciilor medicale in cadrul asigurarilor medicale obligatorii.

Unele servicii medicale sunt prestate de sectorul privat si prestatorii de asistentd medicala
privata pot fi contractati de CNAM. Un numdr semnificativ de servicii paralele de asistentd
medicald mai sunt oferite si prin institutiille medicale publice care aparfin altor institutii
guvernamentale, finantate din bugetul de stat prin intermediul ministerelor de resort, dar care pot
fi contractate si de CNAM.

Cheltuielile totale pentru sdnatate au constituit In 2010 circa 11,7% organizatd prin
intermediul asigurarii obligatorii de asistentd medicald ncepand cu anul 2004, finantarea sanatatii
in Republica Moldova este din PIB. Peste 40,3% din totalul cheltuielilor pentru sanatate vin din
contributiile AOAM si 44,9% reprezintd costurile achitate direct de pacienti (din buzunar)
(Organizatia Mondiald a Sanatitii, 2012). In pofida crizei financiare globale in derulare, nivelul
relativ Tnalt al cheltuielilor totale pentru sanatate, cat si balanta intre costurile pre-platite si cele
achitate din buzunar s-a mentinut. Contributiile din partea populatiei ocupate in campul muncii
sunt varsate in special prin achitarea din salarii a unui procent fix (9% 1n 2021, din care 4,5% sunt
contributia angajatului si 4,5% - contributia angajatorului); cei angajati pe cont propriu urmeaza
sd-s1 procure de sine-statator polita de asigurare pentru un an la un pret fix. Populatia ne-antrenata
in cdmpul muncii (14 categorii, inclusiv pensionarii, studentii, copiii, somerii inregistrati etc.) este
acoperitd prin intermediul transferurilor de la bugetul de stat catre CNAM.

In Republica Moldova existi o universitate medicala (Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Chisinau) si cinci colegii de medicind, amplasate in diverse
localitdti ale tarii. Curriculumul a ost actualizat in mod constant, pentru a se alinia standardelor
UE, si chiar daca calificarile clinice nu sunt incd recunoscute pe plan international, acest scop este
un obiectiv de viitor. In tard nu existd un sistem modern de autorizare a exercitirii profesiunii de
medic, utilizdndu-se Inca sistemul sovietic de atestare. Pana nu demult, in special in perioada de
dupa obtinerea independentei, planificarea strategica a resurselor umane nu reprezenta o prioritate,
deoarece de la vechiul sistem s-a mostenit un numar mare de medici si asistenti medicali.

Totusi, mobilitatea profesionala a dus la plecarea multor medici si asistenti din medicina, si
deseori chiar din tard, in cautarea unor conditii de munca si salarii mai bune. Acest fapt a dus la
aparitia deficitului de resurse umane in anumite domenii, astfel ca planificarea resurselor umane a
devenit la momentul de azi una din problemele acute ale sistemului de sanatate. Lipsa resurselor
umane in mediul rural are un evident impact negativ asupra accesului la servicii pentru
populatia din zonele rurale indepartate. Dar problema deficitului de personal nu rezida doar in cifra
absolutd de medici, ci si In profilul acestora.
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3. Managementul informational

In Republica Moldova sistemul informational cu referire la sinitate s-a dezvoltat intr-un
mod fragmentat si nu doar din cauza presiunilor economice, dar si a capacitatilor limitate in
domeniul managementului informatiei, sistemul informational existent fiind mostenit, aproape in
intregime, din perioada sovietica, cu unele ajustari efectuate la solicitarea agentiilor internationale.
Principala institutie care colecteaza si analizeaza datele este Centrul National de Management in
Sanatate, care detine functii specifice cu privire la organizarea sistemului informational in
domeniul sanatatii .

In conformitate cu legislatia curents, atat institutiile medicale publice, cat si cele private
trebuie sa prezinte rapoarte cu privire la activitatea lor direct CNMS, totusi, datele prezentate de
institutiile private sunt de obicei subestimate. Un sistem informational separat este administrat de
caitre CNAM si include monitorizarea persoanelor incadrate in programul de AOAM,
supravegherea contributiilor si aspectele economice ale prestarii serviciilor medicale. Multe alte
fluxuri informationale separate cu privire la activitatile din cadrul diferitor programe nationale de
sandtate si cele ce tin de supravegherea de stat a sanatatii publice sunt gestionate de CNSP.

Totusi, datele colectate de aceste institutii nu sunt utilizate intr-un mod coordonat, ceea
ce limiteazd capacitatea sistemului informational in domeniul sanatatii destabili legaturile intre
determinantii generali ai sanatatii, inclusiv contributii, activitafi si rezultate, limitdnd astfel
capacitatea de a genera informatii cu privire la conditiile de cauzalitate si de a monitoriza impactul
interventiilor de politici.

Drept consecinta, datele cu privire la starea de sanatate, calitatea si, in special, performanta
prestatorilor de servicii medicale nu sunt sugestive pentru factorii de decizie in vederea elaborarii
unor politici bine informate. Aceste probleme sunt amplificate si prin faptul ca sistemul
informational din sistemul sanatatii de la nivel national inca nu beneficiaza de o solutie software
specific pentru colectarea, transmiterea, stocarea si procesarea automatizatd a datelor, iar
infrastructura adecvata de tehnologie informationala si comunicatii inca nu este disponibila la toate
nivelele, mai cu seama la nivelul subnational.

4. Asistenta farmaceutica

Standardele si regulamentele care {in de calitatea medicamentelor autorizate pentru utilizare
in Republica Moldova sunt stabilite de Ministerul Sanatatii. Prin intermediul Agentiei
Medicamentului, Ministerul Sanétatii exercitd controlul de stat al medicamentelor, functie care
include controlul calitatii, reglementarea activitatii farmaceutice si stabilirea preturilor. Atat
medicamentele produse In Republica Moldova, cat si cele importate sunt supuse controlului calitétii
de stat. Medicamentele produse in conformitate cu regulile de Buna Practicd de Fabricatie si
inregistrate de catre Agentia Europeana a Medicamentului si Agentia pentru Controlul Alimentelor
si Medicamentelor din SUA sunt autorizate in baza examinarii documentelor prezentate pentru
fiecare medicament si in urma testarii selective a calitatii acestora.

Medicamentele care au trecut prin controlul calitatii de stat sunt incluse in Nomenclatorul
de stat al medicamentelor, care reprezinta o listd de medicamente autorizate pentru producere,
import si utilizare In practica medicala si veterinara.

La expirarea certificatului de inregistrare a medicamentului, acesta este exclus din
Nomenclatorul de stat al medicamentelor, ceea ce reprezinta, de fapt, interzicerea importului sau
producerii lui. Produsele medicinale pentru utilizare umana si Inregistrate in Nomenclatorul de stat
al medicamentelor sunt clasificate in: (1) produse generice, (2) produse inovative, (3) produse
combinate, (4) ierburi medicinale si combinatii de ierburi si (5) altele (produse homeopatice, ape
minerale medicinale etc.).

Republica Moldova face uz de Sistemul de clasificare anatomica, terapeutica si chimica
propus de OMS, prin care medicamentele sunt catalogate in remedii eliberate doar cu prescriptie
si cele disponibile fara prescriptie. Institutiile medico-sanitare si cele farmaceutice sunt obligate
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sa raporteze Agentiei Medicamentului toate cazurile de reactii adverse survenite drept urmare a
administrarii unui medicament inregistrat in Republica Moldova.

In conformitate cu legislatia existentd, institutiile poartd raspundere pentru ascunderea,
prezentarea incompletd a informatiei sau pentru luarea unor masuri inadecvate in asemenea
situatii.

Publicitatea produselor medicinale neinregistrate este interzisd. Persoanele fizice si cele
juridice, care nu dispun de o licentd pentru activitatea farmaceuticd nu sunt in drept sa faca
publicitate medicamentelor, cu exceptia reprezentantului lor oficial inregistrat in conformitate cu
legislatia in vigoare. Publicitatea pentru medicamentele disponibile in baza prescriptiei poate fi
organizatd numai prin intermediul materialelor informationale specializate imprimate.

Farmaciile pot fi in proprietate de stat, privatda sau mixta. Companiile si/ sau institutiile
farmaceutice private pot distribui produse farmaceutice doar dacd dispun de o licentd eliberata de
Camera de Licentiere. Exista trei tipuri de farmacii: (1) farmacii comunitare, disponibile tuturor
solicitantilor, care beneficiaza de asistentd farmaceutica in conformitate cu reglementarile legale,
indiferent de resedinta acestora, inclusiv si in cazurile de urgentd medicald; (2) farmacii care
furnizeaza medicamente doar pentru pacientii internati in institutii medico-sanitare; (3) farmacii
universitare care ofera instruiri, cercetari si baza de producere pentru medicamente si alte produse
farmaceutice si care sunt create de comunitatea universitara in cadrul Facultatii de Farmacie drept
farmacii cu acces public. Modul de deschidere, functionare si control al activitatii intreprinderilor
si institutiilor farmaceutice de asistentmedicamente a populatiei se stabileste de Ministerul
Sanatatii.

Ministerul Sanatatii mai stabileste si normele cu privire la spatiul, locatia si extinderea
farmaciilor. Din 2011, farmaciile (filialele) nou-create trebuie sa fie amplasate la cel putin 250
metri de la o filiald deja existenta si la o distanta de cel putin 500 metri de la o farmacie cu functie
de preparare a medicamentelor extemporale. Existd si reglementari demografice stabilite pentru
crearea unei farmacii. Numarul de locuitori este confirmat prin certificate eliberate de autoritatile
publice locale. In municipii, orase, centre raionale si alte localitati cu statut de oras/orisel, o
farmacie este creatd pentru 3000 — 4000 locuitori.

5. Finantarea sistemului de sinitate

Cheltuielile totale pentru sanatate, cat si pentru cheltuielile publice pentru sanatate, drept in
perioada aa. 1995-1998 s-a Inregistrat o stabilizare atit pentru cheltuielile proportie din PIB, dar
incepand din 1998 a survenit o reducere dramatic a acestor cheltuieli din cauza impactului fiscal
al crizei ,,rublei”. Recuperarea post-criza a fost una lenta si a durat pana in 2004, cand a inceput
implementarea AOAM si s-a initiat o crestere constantd si continua atét a cheltuielilor totale pentru
sdndtate, cat si a celor publice.

Aceste evolutii benefice au durat pand la survenirea crizei economice globale in 2008 , dar
diminuarea cheltuielilor pentru sdnatate in anii 2009—2010 n-a fost atat de dramaticd ca si cea
inregistratd Tn 1998, probabil si datoritd temeliei fiscale mai robuste a sistemului de finantare a
sectorului sanatatii din momentul introducerii AOAM.

Disponibilitatea Fondului de rezerva, care a acumulat resurse semnificative intre anii 2004
s1 2009, drept mijloc de acoperire a deficitului bugetar emergent, a fost deosebit de importanta.
Cheltuielile publice pentru sanatate in 2009 (in contextul crizei economice care se apropia), in
comparatie cu 2008, au crescut in special datoritd alocatiilor aditionale de la bugetul national
pentru programele nationale de sanatate (imunizarea, diabetul zaharat, sandtatea mintala, asistenta
medicald mamei si copilului etc.). In anul 2009 costurile totale de sanatate drept proportie din PIB
al Republicii Moldova au inregistrat cel mai Tnalt nivel din Regiunea Europeana OMS.

Introducerea AOAM a creat o singurd agentie de administrare a mijloacelor din fondurile
AOAM — CNAM. CNAM gestioneaza mijloacele acumulate din contributiile salariale si transferurile
de la bugetul national. Transferurile bugetare, care din punct de vedere legal trebuie sa reprezinte cel
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putin 12,1% din cheltuielile totale ale Guvernului, sunt alocate CNAM anual de catre Ministerul
Finantelor. Impozitele salariale sunt colectate prin intermediul Inspectoratului Fiscal de Stat, care le
transfera apoi direct CNAM. Contributiile directe sunt achitate de persoanele angajate pe cont propriu,
care procura politele de asigurare obligatorie de asistentd medicala la un pret fix.

Acest fond unic de acumulare a mijloacelor financiare este utilizat de CNAM pentru a
achizitiona pachetul de servicii (Programul unic), care este aprobat de Guvern. Achizitia se face
in baza de contracte, majoritatea din care sunt pe termen lung. Asistenta medicala primara si cea
urgentd poate fi accesatd fara plata, indiferent de statutul asigurat/neasigurat al persoanei, ca si
serviciile ce tin de problemele cheie ale sanatatii publice, cum ar fi TB, HIV si sdnatatea mintala,
care sunt oferite si ele gratis. Pachetul de servicii disponibil conform AOAM acopera asistenta
medicald primara, urgenta, specializata de ambulator, asistenta medicala spitaliceasca si o lista
foarte limitatda de medicamente. Toate celelalte necesitati farmaceutice urmeaza sa fie achitate
totalmente de pacienti. In 2010 cheltuielile private pentru produsele farmaceutice au reprezentat
59,9% din cheltuielile private pentru sanatate (Organizatia Mondiald a Sanatatii, 2012).

Principala baza legald pentru exercitarea drepturilor acordate de schema AOAM este Legea
cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald din anul 1998. Exista, insa, si o serie de
alte legi si regulamente in sectorul sanatatii care fac referinta la aceste drepturi. Legea cu privire
la asigurarea obligatorie de asistentd medicald acordd oportunititi egale de acces la servicii
calitative de sdnatate tuturor cetdtenilor Republicii Moldova. Calitatea de membru al schemei
AOAM este una obligatorie pentru toti cetatenii Republicii Moldova. Dificultatile survenite in
definirea populatiei rezidente a Republicii Moldova a indus greutati in ceea ce priveste evaluarea
ratelor reale de acoperire, insd estimdrile recente au indicat o cotd a populatiei rezidente
neasigurate de 20,1% in 2011.

Guvernul are calitatea de asigurat pentru 14 categorii de personae neangajate. Aceste categorii
sunt acoperite in mod automat de transferurile de la bugetul national, fara necesitatea unor contributii
oficiale din partea persoanelor vizate. In termeni practici, acest rol al Guvernului elimini
excluderea formala a unor grupuri din sistemul AOAM. Totusi, unele categorii (cum ar fi somerii
sau persoanele cu dezabilitati) trebuie sa se inregistreze in calitatea pe care o defin pentru a putea
beneficia de schema AOAM.

Pachetul de servicii oferit de AOAM este descris in Programul unic, care cuprinde o listd a
maladiilor si starilor ce necesitd asistentd medicald acoperita din fondurile AOAM. Lista include
maladii §i stdri cu impact major asupra sanatatii individuale si celei publice. Lista este una
,»pozitiva” si nu ofera prestatii monetare. Programul unic mai include si o listd separata limitata de
medicamente compensate care se aproba de Ministerul Sanatatii si CNAM. Serviciile acoperite
includ asistenta medicald urgenta, asistenta medicald primard, asistenta medicald secundara si
tertiara (inclusiv serviciile de reabilitare), Intreruperea sarcinii, asistenta medicald stomatologica
urgenta si profilacticd, precum si serviciile auxiliare, cum ar fi transportarea medicald, investigatii
de laborator si instrumentale, Ingrijiri medicale la domiciliu si paliative.

Guvernul contribuie la finantarea sectorului sanatatii atat prin alocarea unui anumit procent
(nu mai putin de 12,1%), din totalul cheltuielilor aprobate ale bugetului de stat, cu exceptia
cheltuielilor efectuate din veniturile cu destinatie speciala prevazute de legislatie in fondurile
AOAM, cit si prin finantarea directd a SSSSP si programelor nationale de sandtate publica si celor
speciale. Volumul transferurilor din partea bugetului de stat pentru sanatate este stabilit annual
prin Legea bugetului de stat. La moment nu existd impozite special alocate sectorului sanatatii,
astfel ca toate contributiile bugetare pentru finantarea sectorului sanatatii provin din impozitele
generale. Organul responsabil pentru colectarea impozitelor este Inspectoratul Fiscal, care face
parte din Ministerul Finantelor. Majoritatea impozitelor generale sunt colectate la nivel central;
doar cateva sunt colectate la nivel local, insa acestea nu contribuie la finantarea sectorului sanatatii.

CNAM este unicul achizitor al serviciilor de sdnatate pentru intreaga populatie a tarii.
Resursele sunt alocate in diferite modalitati pentru diferite servicii, in baza contractelor semnate
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intre CNAM si prestatorii serviciilor de asistentd medicald. Metodele de achitare includ plata per
capita, per serviciu, per caz tratat, per pat-zi si per vizita, bugetul global, rambursarea retrospective
pentru serviciu in limita bugetului contractat precum si bonusurile pentru atingerea unor anumiti
indicatori de performanta. In cadrul asistentei medicale primare principalul mecanism de plata este
capitatia, care este ajustata riscurilor conform grupurilor de varsta (sub 5 ani, intre 5 si 49 ani si
peste 50 de ani).

Circa 25,7% din fondul de baza al AOAM sunt alocate pe baza capitatiei. Ministerul Sdnatatii
intenfioneaza sa extinda mecanismele ajustate la riscuri si sd mai includa si ajustari geografice pentru
regiunile si grupurile vulnerabile. La nivel de spital, resursele sunt alocate, mai cu seama, per caz
tratat si in mod prospectiv si 80% din 1/12 parte din suma contractuald anuala este alocata lunar in
avans. De asemenea, la finele fiecarui trimestru, sunt alocate restul 1/4 parte din suma contractata,
in baza cazurilor raportate si validate. Serviciile medicale de Tnalta performanta sunt achizifionate
per serviciu. Procesele sunt standardizate pentru tot cuprinsul tarii.

5.1 Plati informale

Probele cu privire la platile informale sunt incd insuficiente pentru a se putea estima
ponderea si evolutia acestora 1n timp. Un studiu cu privire la asistenta medicala spitaliceasca a
relevat, ca 37,9% din toti pacientii spitalizati au oferit plati informale personalului medical, iar
suma medie achitata a fost de circa 100 US$ (PAS, 2011). Un numéar mai mare de plati informale
au fost achitate de respondentii rurali (40,8% din pacienti). In orasele Chisinau si Balti 36,2% din
pacienti ar fi achitat plati informale, iar alti 30% au achitat astfel de plati in spitalele raionale. Cea
mai mare cota de plati informale a fost Inregistratd in institutiile republicane (de nivel tertiar) -
48,4%, in spitalele municipale cota acestora a constituit 39,7%, iar in spitalele raionale — 31,2%.

Daca se face o analiza dupa specialitati, cel mai mare procent de pacienti care au achitat plati
informale a fost inregistrat in cadrul serviciilor de maternitate (71%) si in randul pacientilor care
urmau sa fie supusi unor interventii chirurgicale (50,9%). Au achitat plati informale si 32,9% din
pacientii tratati conservativ. Sondajul a mai constatat, ca pacientii asigurati achita plati informale
mai rar (36,8%) decat cei neasigurati (45,5%), iar frecventa platilor informale se coreleaza aparent
cu nivelul de venit al persoanelor. Grupurile de varsta 19-29 si 30-39 de ani sunt cele care mai
frecvent plati informale.

6. Resursele umane

La finele anului 2010 Republica Moldova dispunea de un total de 12 780 medici, care
activau 1n sistemul public, privat si cel paralel (din care 1666 erau stomatologi si 562 erau
specialisti in domeniul sanatatii publice). Acesti specialisti activau in diverse sectoare: 39% in
sectorul spitalicesc, 21,5% in asistenta medicala primara, 21,5% in serviciile specializate de
ambulatory si 15,8% in alte institutii de asistentd medicala. Distributia medicilor este neuniforma
atat sub aspect geografic, cat si dupa sectoare. In Chisindu, asigurarea cu resurse umane in
institutiile medico-sanitare a atins nivelul de 94,1%, de vreme ce in nordul tarii acest nivel este de
92,1%, in centru — de 82,0%, iar la sud — de numai 77,9%. Sectorul spitalicesc a atins un nivel de
asigurare cu resurse umane de 91,3% din necesar, asistenta medicala primara este la rata de doar
88,7%, 1iar serviciul specializat de ambulator — de 88,3% [Centrul National de Management in
Sanatate, 2011].

Numarul total al personalului medical mediu a fost de 27 519 la finele anului 2010, din care
20 746 erau asistenti medicali, 5343 erau asistenti medicali de familie, 790 erau moase si 1860
erau laboranti. Din numarul total de personal medical mediu, 43,4% activau in sectorul spitalicesc,
32,7% - in asistenta medicald primara, 10,9% - 1n asistenta medicala specializata de ambulator si
13,2% - in alte institutii medico-sanitare [Centrul National de Management in Sanatate, 2011].

Atat numarul de medici, cét si cel de personal medical mediu este la moment sub media pe
UE, insa cea mai profunda discrepantd tine de nivelul de acoperire cu medici de familie: 5,2 pentru
10 000 locuitori in Republica Moldova in comparatie cu 8,5 conform mediei UE.
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Din 2000 incoace sectorul farmaceutic privat a cunoscut o dezvoltare ascensiva. Au fost
create rapid cateva retele mari, majoritatea din care ofera servicii in regim nonstop. Astfel, cererea
si oferta de farmacisti a sporit.

La finele anului 2010, numarul total de farmacisti a fost de 3005 (8,4/10 000 locuitori), din
care 1779 (5,0/10 000) erau farmacisti si 1226 (3,4/10 000) erau laboranti-farmacisti [Centrul
National de Management in Sanatate, 2011].

De la obtinerea independentei, peste 40% din lucratorii medicali au parasit sistemul
moldovenesc de sanatate, multi din care au emigrat peste hotare. Drept consecintd, in cadrul
institutiilor medico-sanitare publice numarul medicilor.s-a redus de la 16 000 in 1990 pana la 10
000 1n 2010, iar numarul personalului medical mediu s-a redus de la 46 000 pana la 23 000 [Centrul
National de Management in Sanatate, 2011].

Doar 1n 2010 numarul de medici angajati a scazut cu 165, iar numarul personalului medical
mediu angajat a scazut cu 152. S-a estimat ca in fiecare an un numar de 2000 de asistenti medicali
migreaza peste hotarele tarii [Palese et al., 2010].

La Inceputul anului 2011, s-a inregistrat un deficit de 1031 medici (inclusiv 286 medici de
familie) si 916 asistenti medicali (inclusiv 283 asistenti medicali de familie).

Principalele destinatii ale lucratorilor medicali moldoveni sunt Italia, Romania si Franta
(Italia fiind populara in special in randul personalului medical mediu), iar principalele motive
pentru plecarea peste hotare sunt salariile mici, conditiile proaste de munca, tehnologiile invechite,
lipsa de oportunitdti pentru crestere profesionald, numdarul sporit de circumstante medicale
imprevizibile, lipsa conditiilor de trai adecvate si infrastructura proasta la nivel de comunitate
[Jelamschi, 2011].

Lucratorii medicali care raman in Republica Moldova, dar care activeaza in alte sectoare,
probabil ca-si schimba cariera din aceleasi motive. Migratia personalului medical duce atat la
»exodul de creiere”, cat si la ,,irosirea de creiere”. Fenomenul ,,irosirii de creiere” rezulta din faptul
ca foarte putini medici si asistenti medicali care migreaza peste hotarele tarii reusesc sa-si gaseasca
un loc de munca care sa corespunda calificarilor detinute. Dansii fie ca continud sa activeze in
sectorul sanatatii, dar la un nivel inferior de calificare, sau muncesc in alte sectoare (cum ar fi
constructiile, transportul, agricultura etc.), ceea ce duce la pierderea abilitatilor si facextrem de
dificila reintegrarea lor, atunci cand revin acasa [Palese et al., 2010].

7. Serviciul de Asistentd Medicala Primara

Sistemul AOAM a transformat medicul de familie intr-un adevarat portar in ceea ce priveste
prestarea de servicii. Pentru a beneficia totalmente de pachetul de servicii, fiecare persoana care
se confrunta cu o problema de sanatate, mai intai de toate, trebuie sa-si consulte medicul de familie,
care va decide daca este necesara o Indreptare la vreun medic specialist sau de o asistentd medicala
de alt nivel. in mediul rural, aceasta este calea urmata de obicei, deoarece la nivel rural pur si
simplu nu sunt alte servicii disponibile. Dacd este necesard consultarea medicului specialist,
medicul de familie rural va trimite pacientul la clinica de asistentd medicald specializatd de
ambulator din spitalul raional. Specialistul raional va investiga cazul n continuare i va decide
asupra admiterii pacientului in sectia specializatd a spitalului raional, ghidarea acestuia spre
serviciile de asistentd medicala de nivel terfiar sau Indreptarea pacientului napoi la medical de
familie: 41% din toti pacientii spitalizati in 2010 au fost indreptati de un medic specialist si 29,7%
de medicul de familie (Biroul National de Statistica al Republicii Moldova, 2011).

In mediul urban,unde este mai accesibili asistenta medicald urgentd (serviciul de
ambulantd), solicitantii de servicii medicale pot fi transportati, in caz de necesitate, direct la
spitalele de nivelul secundar sau tertiar. In final unii pacienti se pot auto-referi direct la institutiile
de asistentd medicald secundard si tertiard, chiar dacd trebuie sa acopere costul deplin al
tratamentului. Unii pacienti din mediul rural de asemenea aleg calea auto-referirii directe la
institutiile de asistenta tertiara din capitala. In 2010 fiecare a doua persoana care a accesat servicii
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de sanatate pe parcursul ultimilor patru sdptdmani a mers la un medic de familie si fiecare a treia
persoand a mers la un medic specialist (Biroul National de Statistica al Republicii Moldova, 2011).

Organizarea asistentei medicale primare a fost revizuita in 2010 si este descrisa in Ordinul
Ministerului Sanatatii cu privire la asistenta medical primara in Republica Moldova (Nr. 695, 13
octombrie 2010). In conformitate cu acest Ordin, asistenta medicala primara poate fi oferita atét
de prestatori publici, cat si de cei privati. Serviciile acordate sunt divizate in servicii medicale
primare de baza (urgentele medicale, serviciile medicale de profilaxie, inclusiv realizarea
programului de imunizare, promovarea sanatatii si educatia sanitard, monitorizarea bolilor cronice,
serviciile de consultantd pentru gravide, lauze, copii, adolescenti, varstnici si persoanele
socialmente vulnerabil, serviciile de planificare familiald, interventiile chirurgicale minor,
serviciile medico-sociale, inclusiv ingrijirile la domiciliu si ingrijirile paliative) si servicii
medicale aditionale, care depasesc sfera traditionald de cuprindere a asistentei medicale primare,
acestea fiind legate de competente suplimentare si dotari speciale. Acestea sunt serviciile
aditionale necesare pentru diagnosticul maladiilor, tratamentul de reabilitare si organizarea
asistentei farmaceutice. Actorii cheie pentru prestarea serviciilor medicale primare sunt medicii de
familie si asistentii medicali.

8. Concluzii

Este dificila evaluarea de calitate a prestarii serviciilor de sanatate pe parcursul acestor 30
de ani de independentd,deoarece datele necesare pentru astfel de indicatori de obicei nu sunt
colectate si nu sunt disponibile. De exemplu, nu sunt utilizate, de obicei, masurarile rezultatelor
raportate de pacienti si nici nu sunt colectate ratele mortalitatii spitalicesti pentru tratamentul de
regim acut. Nici datele cu privire la siguranta pacientilor nu sunt colectate si analizate. De
exemplu, desi sunt colectate date cu privire la complicatiile post-interventie in general, acestea nu
sunt dezagregate dupd cauza sau factorii contributivi si astfel nu pot fi utilizate pe punctul de
indicator al sigurantei pacientului.

Compensarea rupturii radicale de la modalitatea in care serviciile erau organizate si finantate
in cadrul sistemului Semasco a fost posibila datorita unui adevarat angajament politic fata de aceste
schimbari, efort prin care reformele au putut fi implementate rapid dupa realizarea lucrarilor de
pregatire.

Sistemele care exista pot asigura orientarea preferentiala a cheltuielilor pentru sanatate spre
asistenta medicald primara si sandtatea publica, acestea fiind cele mai cost-eficiente ramuri ale
sectorului sandtatii. Existd si un mecanism bugetar care poate preveni cheltuirea unor sume
exagerate pentru tehnologiile avansate la nivelul asistentei medicale tertiare, care este in
detrimentul asistentei medicale primare, stipulari ce s-au bazat pe experienta internationald si
recomandarile OMS.

Sunt planificate noi imbunatatiri ale eficientei tehnice si alocative prin rationalizarea
asistentei medicale specializate si Tnalt-specializate — mai cu seama 1n cazul asistentei acordate in
conditii spitalicesti. O provocare cheie este asigurarea unui acces cat mai echitabil la produsele
farmaceutice, fara subminarea durabilitatii financiare a sistemului de sanatate. O problem acuta si
trenanta ca impact tine de necesitatea de a aborda carenta de resurse umane in cadrul sistemului.

Transparenta si responsabilizarea sunt niste domenii decisive pentru consolidarea sociala si
dezvoltarea economica a Republicii Moldova, deoarece munca informald este o trasatura
semnificativd a economiei tarii. Impactul vastului sector informal influenteaza prin diferite cai
sistemul de sdnatate, mai cu seamd prin generarea de resurse,deoareccontributiilsalarialsunt
colectate doar 1n baza veniturilor oficiale, iar cei care lucreaza informal trebuie sa-si procure polita
de asigurare de sine-statator.
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