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Aspecte  manageriale  ale  organizării 
Asistenţei  Medicale  Primare  оn  

condiţiile asigurărilor  medicale  de  
sănătate 

şi  particularităţile  ei

The Primary Medical Assistance is component part of national system of 
health; it can be named as core of it. If the level of organization of the PMA is 
efficient and gualitative then in future it will be reflected on the entire system of 
the health protection, later on it will maintain economic and labor potential of 
the country.

Summarizing all the activites that are being performed in the republic, we are 
concluding that serious steps are being passed in order modernize and impact 

Galina BUTA, 
magistru оn management,

specialist pricipal, Direcţia Sănătăţii  al Consiliului  mun. Chişinău

  Summary

the health system, first of all through 
offering access to all categories of the 
population to the essential medical 
services.

Asistenţa Medicală Primară este o 
parte componentă a sistemului naţional 
de sănătate, fiind nucleul lui. De nivelul 
organizării Asistenţei Medicale Primare 
(оn continuare AMP) оn perspectivă 
va depinde eficacitatea şi calitatea 
activităţii оntregului sistem al ocrotirii 
sănătăţii, deoarece de aici porneşte 
păstrarea potenţialului de muncă şi 
economic al ţării. 

Rezumоnd asupra celor realizate оn 
Republica Moldova, putem concluziona, 
că s-au parcurs paşi importanţi оn 
vederea modernizării şi eficientizării 

sistemului de sănătate, оn primul rоnd, 
prin asigurarea unui acces echitabil al 
diferitor contingente de populaţie, la 
servicii medicale esenţiale.

Implementarea noilor forme de 
organizare a asistenţei medicale, 
prin perfecţionarea mecanismului 
asigurărilor obligatorii de asistenţă 
medicală, este una din cele mai actu-
ale şi importante probleme, cu care se 
confruntă sistemul de sănătate publică 
din Republica Moldova.

Astfel, necesitatea perfecţionării 
continue a managementului AMP, prin 
creşterea acesibilităţii populaţiei la 
servicii de asistenţă medicală  calitative-
devine direcţia prioritară a sistemului 
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de sănătate publică.

 Cercetarea aspectelor metodologice 
prin studierea principiilor manageriale 
aplicate оn activitatea medicală, care ar 
micşora efectele nefavorabile оn diri-
jarea instituţiilor medicale, mai ales a 
celor care prestează servicii de AMP.

Actualmente obiectivele AMP 
sunt:

- estimarea şi analiza tendinţelor 
managementului ocrotirii sănătăţii prac-
ticat оn ţările Europei de Est şi Japon-
ia, evaluarea aspectelor organizării 
ocrotirii sănătăţii prin intermediul 
asigurărilor medicale şi implemen-
tarea acestor practici оn serviciul de 
AMP оn Republica Moldova оn scopul 
perfectării acestuia.

Metodologia cercetării:
 S-a bazat mai mult pe abordarea 

sistemică şi utilizarea diverselor metode, 
cele mai frecvente fiind: normativă, 
statistică, grafică şi dinamică. De ase-
menea, au fost utilizate şi alte metode de 
cercetare, cum ar fi: de sinteză, analiză, 
compararea, inducţia şi deducţia, apli-
cate оn dialectica cunoaşterii materiei 
şi societăţii, precum şi alte procedee şi 
instrumente de cunoaştere ştiinţifică.

Rezultate şi discuţii:
Sistemul de sănătate publică din Re-

publica Moldova traversează оn ultimii 
ani o perioadă de modificări structurale 
esenţiale. Acest proces, direcţionat spre 
descentralizarea şi sporirea rolului 
sectorului medical primar, urmăreşte 
scopul perfecţionării structurilor ex-

istente ale sistemului de sănătate din 
teritoriu şi creştera nivelului calităţii 
AMP.

Оn acest context, elaborarea noului 
concept managerial privind  organiza-
rea serviciilor de sănătate este un atribut 
al timpului оn care trăim şi o necesitate 
impusă de numeroasele modificări sur-
venite atоt оn viaţa social-economică, cоt 
şi оn domeniul sănătăţii publice, ţinоnd 
cont de implementarea asigirărilor 
medicale obligatorii de sănătate. 

La moment, dezvoltarea sistemului 
sănătăţii publice din Republica Moldova 
are la bază premise şi particularităţi, 
care s-au creat atоt la nivel internaţional, 
cоt şi la nivel naţional.

Оn majoritatea ţărilor dezvoltate au 
fost оmplementate programe naţionale 
de sănătate, cum ar fi sistemele de 
asigurare medicală sau serviciile 
naţionale de sănătate. Fiecare sistem 
s-a dezvoltat оn contextul politic al ţării 
respective şi continuie să se dezvolte 
оn baza experienţei proprii şi a celei 
internaţionale. Majoritatea ţărilor оn 
curs de dezvoltare, de asemenea, tind 
să obţină un acces universal la asistenţa 
medico-sanitară, obiectiv realizabil 
prin extinderea serviciilor de AMP 
şi a programelor de securitate socio-
medicale, care oferă beneficii populaţiei 
din comunitate.

Actualmente, sistemul de medicină 
prin asigurări este implementat оn 
multe ţări ale lumii, unde asigură cu 
succes activitatea instituţiilor medicale 
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şi permite accesul la serviciile medicale ale tuturor păturilor populaţiei. Fondurile 
de asigurare se formează, de regulă, din trei surse: alocările statului, primele 
achitate de patron şi primele reţinute din salariul angajaţilor. Raportul cotelor 

Sursa: Eţco C., Malanciuc I. Asigurările de sănătate şi particularităţile expertizei medicale.-
Chişinău, 2004,-p. 42 [3] 

Datele din tabel demonstrează că 
raportul alocărilor diferă de la ţară la ţară. 
Astfel, оn Danemarca şi Franţa cea mai 
parte a fondurilor sunt alocate de către stat 
(80,0% şi 81,0%), оn Italia şi Belgia din 
primele patronilor (83,3% şi 79,5%), iar оn  
Elveţia şi Olanda din primele angajatului 
(78,7% şi 51,2). Оn celelalte ţări se menţine 
raportul balanţă al alocărilor primelor 
de asigurare acumulate. Оn majoritatea 
ţărilor dezvoltate prin sistemul de asigurări 
de sănătate sunt protejate de la 70% la 
100% din numărul populaţiei angajate 
оn muncă, persoanele оntreţinute de ei, 
pensionari, studenţi etc. 

Orice sistem naţional de sănătate 
are propriile caracteristici şi probleme. 
Managementul acestuia necesită o evaluare 
continuă bazată pe sisteme informaţionale 
bine dezvoltate, personal calificat, bine 
instruit şi implicarea societăţii prin 
intermediul organizaţiilor profesionale şi 
a grupurilor de apărare a intereselor.

Asigurarea accesului liber pentru 
toţi la asistenţa medico-sanitată reprezintă 
principiul de bază a noii sănătăţi publice. 
Asistenţa medicală primară este importantă 
nu numai pentru sănătatea individului, 
dar şi a populaţiei, deoarece are la 
dispoziţie metode eficiente de prevenire a 

numeroaselor boli şi de stopare a altora.
Dreptul la asistenţa medico-sanitară 

trebuie să fie оnsoţită de activităţi 
individuale şi comunitare de prevenire a 
bolii şi promovare a sănătăţii.

Fiecare ţară dezvoltă şi modifică 
programul său de sănătate naţională, 
оn conformitate cu propriile necesităţi 
culturale şi resursele disponibile. Totodată, 
există anumite principii de organizare a 
asistenţei medico-sanitare, care trebuie 
оnvăţate de la o ţară la alta. 

Sistemul de asigurare medicală 
obligatorie este departe de a fi un model 
perfect din punct de vedere social şi 
economic, deşi constituie o formă mai 
reuşită de interacţiune a statului cu sistemul 
privat de ocrotire a sănătăţii.

Există trei modele de finanţare a 
ocrotirii sănătăţii: din fondurile publice 
de consum, din fondurile private şi din 
fondurile mixte, deşi, оn ultimă instanţă, 
medicina este susţinută fie direct, fie indirect 
de către contribuabili. Concomitent, se 
aplică şi sisteme mixte, adică, pe lоngă 
impozite se achită cotizaţii.

Asigurarea privată benevolă оn 
majoritatea ţărilor din Uniunea Europeană 
nu joacă un rol important оn finanţarea 
medicinii, deoarece pentru aceste ţări e 
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caracteristic nivelul оnalt de cheltuieli 
statale. Asigurarea de acest tip acoperă 
85% din populaţia activă оn cazul plăţilor 
mixte оn Franţa, 75%-оn Luxemburg, pоnă 
la 0,5% оn Suedia.

Оn Japonia, asistenţa medicală este 
acoperită preponderent de programele de 
asigurare a sănătăţii, finanţate de către stat 
şi sectorul privat, iar aportul populaţiei 
constituie doar 12 % din suma cheltuielilor 
pentru ocrotirea sănătăţii.

Prevederea principală a sistemilui 
japonez de ocrotire a sănătăţii se referă 
la susţinerea financiară reciprocă a 
persoanelor cu posibilităţi economice 
diferite, Guvernul, la rоndul său, deţine 
un rol important, inclusiv оn sfera formării 
preţurilor.

Responsabilitatea pentru profilaxia şi 
fortificarea sănătăţii, precum şi cheltuielile 
оn aceste scopuri şi le asumă оn părţi 
egale statul, prefectura şi municipalitatea. 
Salariul medicilor care practică asistenţa 
de ambulatoriu este de două ori mai mare 
decоt al medicilor din spitale, la calcularea 
lui ţinоndu-se cont de vechimea оn muncă 
şi nu de specialitate.

Spre deosebire de Germania, оn 
Suedia cotizaţiile de asigurare achitate de 
patronat nu joacă un rol important, sursa 
principală de asigurare fiind completată 
din bugetul de stat. Sectorul privat оn 
domeniul ocrotirii sănătăţii şi asigurarea 
privată practic nu sunt dezvoltate.

Asistenţa medicală primară este 
acordată оn centrele de sănătate specializate 
(model scandinav), unde lucrează medici 
de profil general şi asistente medicale. 
Оn aceste centre, 90 la sută din populaţie 
beneficiază de asistenţă necesară, inclusiv 
copiii şi mamele, оn acest scop, cheltuindu-
se 17% din mijloacele destinate ocrotirii 
sănătăţii. Aceste centre-spitale se află оn 
subordinea unor regiuni administrative 
cu o populaţie de 5-50 mii de locuitori, iar 
pacienţii achită 20 % din medicamentele 
prescrise.

Există trei sisteme de retribuire a  
muncii medicilor: sub formă de salariul 
fix pentru volumul de muncă, inclusiv 
după principiul „onorariu pentru serviciu” 
şi calculat după numărul de populaţie 
deservită, dar este posibilă şi оmbinarea 
acestora sub forma suplimentelor de plată 
pentru calitate şi alte rezultate. Principiile 
onorariilor conduce la creşterea volumului 
de asistenţă medicală, sporind substanţial 
cheltuielile pentru tratament.

Remunerarea оn funcţie de numărul 
pacienţilor deserviţi oferă posibilitatea de 
a respecta continuitatea tratamentului, 
deoarece medicul acordă asistenţă 
pacienţilor săi şi оn afara orelor de serviciu, 
adică 24 de ore . Pe de altă parte, acest 
principiu nu contribuie la motivarea 
medicilor, оncurajоnd reprofilarea inutilă şi 
prescrierea unor reţete ce nu sunt necesare, 
inclusiv оn acordul cu farmaciştii.

Totodată,  plata asistenţei  de 
ambulatoriu, calculată la un locuitor 
facilitează dreptul de alegere a medicului 
de către pacient, stimulează medicul 
să participe la concursuri de obţinere 
a locurilor vacante şi să se transfere оn 
regiuni mai оndepărtate, unde recrutarea 
unui contingent de clienţi permanenţi, care 
să asigure salariul medicului reprezintă o 
sarcină mai uşoară. 

Din punct de vedere al organizării 
asistenţei medicale, un interes deosebit 
prezintă Spania, deoarece anume оn 
această ţară sunt descentralizate gestiunea 
şi finanţarea sistemului de ocrotire a 
sănătăţii, concomitent, cu integrarea 
tuturor resurselor sociale оntr-un sistem 
naţional unic de ocrotire a sănătăţii. 

Experienţa Spaniei mai prezintă 
interes şi prin faptul, că modelul fiscal, 
la nivel naţional (finanţarea оn volum de 
98 % care se efectua din impozite), este 
оnlocuit de modelul cu o orientare mai 
pronunţată spre sistemul de asigurare 
socială a sănătăţii, căruia оi revin peste 
70 la sută din totalul cheltuielior  pentru 
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ocrotirea sănătăţii.
După adoptarea Legii generale a 

ocrotirii sănătăţii оn anul 1986, medicii 
de profil general au оnceput treptat să se 
asocieze оn grupe sub formă de Centre 
de Asistenţă Medicală Primară cu funcţii 
sporite.

La sarcinile tradiţionale de tratament 
al pacienţilor, s-au adăugat profilaxia, 
оntremarea, reabilitarea, precum şi 
obiectivele privind stabilirea necesităţilor 
populaţiei şi planificarea tuturor tipurilor 
de asistenţă оn cadrul teritoriului deservit. 
La sfоrşitul anilor 1990, această practică de 
grup a căpătat caracterul de activitate оn 
echpă, pe parcursul оntregii zile de muncă, 
cu retribuirea оn formă de salariu şi un 
supliment de 15% calculat din numărul 
pacienţilor deserviţi. 

Asistenţa de ambulatoriu a fost 
transmisă оn gestiunea spitalelor pentru o 
mai bună coordonare a asistenţei medicale 
secundare şi terţiare. Asistenţa secundară 
şi terţiară se acordă оn spitalele de tip 
general.

Оn ultimii ani, оn concepţiile 
economice ale mai multor ţări occidentale a 
apărut aşa-numita „teorie a alegerii sociale”, 
referitoare practic la toate bunurile sociale, 
inclusiv ocrotirea sănătăţii, оnvăţămоnt şi 
serviciile comunale. Esenţa ei rezidă оn 
existenţa a două trepte privind consumul 
acestor bunuri, adică pоnă la un anumit 
nivel acestea se acordă gratuit sau cu 
preţuri fixe reduse, după care devin bunuri 
comerciale obişnuite.

Devine evidentă diversitatea 
modelelor aplicate peste hotare, care, 
parţial şi echilibrat, pot fi utilizate оn 
Moldova, ţinоndu-se cont de condiţiile 
locale, mentalitate şi conştiinţă de sine a 
locuitorilor. 

Toate sistemele asistenţei medicale 
au avantajele şi dezavantajele sale оn 

dependenţă de tradiţii, situaţia social-
economică şi particularităţile geografice 
ale ţării. Foarte multe probleme diametral 
opuse, reciproc antagoniste, sunt оn proces 
de discuţie şi rezolvare. 

Actualmente, оn Republica Moldova 
se impune dezvoltarea, оn mod prioritar, a 
unui sistem de AMP, care urmează să asigure 
medicii de familie cu informaţii necesare 
pentru argumentarea corectă a deciziilor, 
ce ţin de soluţionarea multiplelor probleme 
acumulate оn  sistemul de sănătate. Viitorul 
medicinii primare poate fi conceput 
оn baza experienţei deja acumulate, 
utilizоnd diverse metode şi posibilităţi de 
оmbunătăţire, pe care le practică ţările 
europene.

Rolul medicului de familie sporeşte, 
aceasta fiind demonstrată şi prin extinderea 
volumului de servicii medicale. Оncepоnd 
cu anul 2006, de comun cu Compania 
Naţională de Asigurări Medicale, s-a 
elaborat Regulamentul privind tratamentul 
persoanelor asigurate оn cabinetele de 
proceduri, staţionare de zi şi la domiciliu, 
оn cazul unor grupe de maladii cronice 
cu diagnostic confirmat şi cu indicaţii 
medicale pentru tratament spitalicesc, 
dar care poate fi efectuat şi оn condiţii 
de ambulator (15 afecţiuni mai frecvent 
оntоlnite). Оn aşa fel, se realizează 
obiectivul prioritar „Orientarea sistemului 
sănătăţii spre serviciile de sănătate primare 
şi consolidarea infrastructurii sectorului 
asistenţei medicale primare”.

Prin lărgirea diapazonului medicinii 
primare sistemul de ocrotire a sănătăţii 
poate deveni mai ieftin şi concomitent, mai 
accesibil, ridicоnd, оn acelaşi timp, calitatea 
asistenţei medicale.

Activitatea instituţiilor medico-
sanitare publice, fiind ghidate de obiectivul 
de bază: ”Orientarea sistemului de sănătate 
spre serviciile de sănătate primare şi 
consolidarea infrastructurii sectorului 
asistenţei medicale primare”, au reuşit 
următoarele: creşterea numărului de vizite, 
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examinarea clinică şi paraclinică оntr-un volum mai mare datorită sporirii accesibilităţii 
populaţiei la serviciile medicale, obţinerea indicilor de calitate.

Majorarea relativă a alocaţiilor fi-
nanciare оn perioada de referinţă a per-
mis de a acorda persoanelor asigurate, 
оn condiţii de ambulator, un număr mai 
mare de servicii medicale paraclinice. 
Numărul de şedinţe radiografice оn anul 
2005 a crescut pоnă la 4312,5 la 10 mii 
locuitori, faţă de 4206,3 оn anul 2004.

Concomitent a demarat şi procesul 
de instruire a lucrătorior din sistemul 
sănătăţii оn domeniul utilizării com-
puterului, iar accesul acestora la 
utilităţile sistemului informaţional va 
contribui la creşterea calităţii asistenţei 
medicale.

De asemenea, este iniţiat procesul 
de revizuire a standardelor medico-
economice, elaborarea şi ajustarea 
ghidurilor şi protocoalelor clinice de 

tratament.
Оn vederea creşterii оn continu-

are a calităţii serviciilor medicale, 
se оncurajează relaţiile contractuale 
privind realizarea indicatorilor de 
calitate. 

S-au creat unele condiţii pentru ca 
monitorizarea acestor indicatori să nu 
impună completarea suplimentară a 
diferitor forme statistice şi registre, 
care provoacă nemulţumirea medicilor 
şi a bolnavior.

Salariile medii lunare ale medicilor 
оn perioada anilor 2003-2005 s-au 
majorat de la 17,6% оn instituţiile 
medico-sanitare publce republicane 
pоnă la 30,7% оn cele raionale, iar cele 
ale asistentelor medicale - de la 12,5% 
оn instituţiile municipale pоnă la 23,2% 
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оn cele raionale. Nivelul de salarizare a medicilor din instituţiile medico-sanitare 
publice este prezentat оn figura 2.

Accesibilitatea crescută a populaţiei 
la servici i le  medicale,  datorită 
implementării asigurărilor medicale 
obligatorii, permite ca anual numărul 
bonavilor dispanserizaţi să crească. 
Un ex.: оn anul 2005 au fost luaţi la  
evidentă 6952  bolnavi primari onco-
logici оn comparaţie cu 6851 оn anul 
2004. Aceste evoluţii s-au definit prin 
măsurile profilactice mai eficiente, prin 
realizarea măsurilor organizatorice şi 
colaborarea instituţională.

Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei So-
ciale оn comun cu Ministerul Dezvoltării 
Informaţionale оntreprinde măsuri 
pentru implementarea Sistemului 
Informaţional Medical Integrat, pentru 
utilizarea capacităţilor de comunicare 
prin fibră optică, cu elaborarea soft-
urilor necesare оn domeniul asistenţei 
medicale primare şi spitaliceşti.

Un factor real de majorare a eficienţei 
оntrebuinţării resurselor şi, totodată, de 
majorare a necesităţilor de finanţare din 

partea statului, sunt schimbările struc-
turale оn sistemul deservirii medicale.

De nivelul organizării AMP оn 
perspectivă va depinde eficacitatea şi 
calitatea activităţii оntregului sistem 
al ocrotirii sănătăţii, deoarece de aici 
porneşte păstrarea potenţialului de 
muncă şi economic al ţării, precum 
şi soluţionarea multiplelor probleme 
medico-sociale, care apar inevitabil la 
nivelul fiecărei familii. 

Aceasta este calea corectă a procesu-
lui de reformare a sistemelor de sănătate 
publică şi de sporire a calităţii asistenţei 
medicale integrale.

Probleme оn dezvoltarea medicinii 
de familie оn republică:

•Tendinţa populaţiei de a solicita, оn 
virtutea inerţiei şi a tacticii depăşite,  
asistenţa specializată decоt cea primară, 
aspect istoric al asistenţei medicale 
specializate. 

•Ridicarea prestigiului medicului 
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de familie prin sporirea gradului lui 
de competenţă şi prestarea serviciilor 
medicale calitative. 

•Preferinţa pentru dezvoltarea 
structurilor medicale urbane faţă de 
cele rurale, deoarece оn regiunile rurale 
există o insuficienţă de cadre medicale 
şi gradul de informatizare a populaţiei 
este scăzut. 

• Grija faţă de starea de sănătate 
a populaţiei şi necesitate serviciilor 
medicale ale acesteia au fost trecute pe 
planul doi.

•Profesia de medic de familie, оn 
concepţia populaţiei are un statut sub 
nivel, deoarece mult timp a fost asigurat 
un acces liber al pacienţilor către med-
icii specialişti, medicii de familie avоnd 
numai rolul de оndreptare a pacienţilor 
la consultaţie.

•Conducătorii structurilor de 
medicină de familie necesită studierea 
unui management nou: cu abilităţi de 

autogestiune a resurselor financiare; 
analiza pieţii consumatorilor de ser-
vicii medicale; abilităţi de planificare 
strategică etc.

Unele dificultăţi existente la realiza-
rea obiectivului „Sporirea accesului 
populaţiei, оn special al celei sărace, la 
serviciile medicale de bază prin dezvol-
tarea asistenţei medicale primare”:

- pоnă оn prezent se menţine 
anevoioasă acesibilitatea la servici-
ile medicale prestate de medicul de 
familie, deoarece comunitatea nu este 
sensibilizată că pe plan local este nevoie 
de asistenţă medicală primară şi de 
aceea ea nu susţine şi nu cere dezvol-
tarea acesteia; 

- rezolvarea problemelor de sănătate 
ale populaţiei sunt delegate doar med-
icilor de familie;

- оn pofida faptului că cheltuielie 
pentru remunerarea muncii оn ultmii 
ani au crescut esenţial continuă aban-
donarea locurior de muncă de către personalul medical. 
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•Avоnd оn vedere importanţa prob-
lemei ce ţine de drepturile pacientului 
оn republică, este necesară dezvoltarea 
structurii pentru protecţia beneficiaru-
lui de servicii medicale şi farmaceutice, 
inclusiv оn scopul informării adecvate 
a persoanelor asigurate şi realizarea 
intervenţiilor promte оn situaţiile cвnd 
drepturile pacienţilor asiguraţi sоnt 
оncălcate.

•Nu оn toate teritoriile activează 
medici de familie şi asistente medicale 
din cauza procesului de migrare a per-
soanelor оn vоrsta apte de muncă.

•Există o diferenţă evidenţiată оntre 
numărul de cadre pregătite şi numărul 
angajaţilor оn serviciul de asistenţă 
medicală primară, оn special оn 
condiţiile rurale. Asigurarea populaţiei 
cu medici de familie a constituit оn a. 
2005-88,9%. Nivelul de completare 
a instituţiilor medicale cu medici de 
familie оn raioanele Cantemir, Rezina, 
Cimişlia, Făleşti şi Căuşeni, unde acest 
indicator variază оntre 50,6 şi 67,2% 
este оn diminuare continuă, comparativ 
cu nivelul mediu pe republică. Aceasta 
prezintă o dificultate оn realizarea 
serviciilor consultative coordonate de 
medicul de familie şi integrarea lor cu 
serviciile spitaliceşti şi specializate.

Оn contextul desfăşurării reformelor 
şi оn scopul perfectării metodelor de 
organizare a asistenţei medicale la nivel 
statal sunt realizate următoarele:

•Se оntreprind măsuri concrete оn 
mobilizarea catedrelor Universităţii 
de Stat de Medicină şi Farmacie 
„N.Testemiţanu”, a Secţiei Medicale a 
Academiei de Ştiinţe din Moldova pen-
tru acordarea de asistentă metodică şi 
consultativă instituţiilor din teritoriu. 

•Se continuă extinderea relaţiilor 
cu organismele internaţionale pentru 

o mai amplă оncadrare оn proiectele  
investiţionale şi ajustarea legislaţiei la 
standardele Uniunii Europene. 

•Se intensifică activităţile de atragere 
a investiţiilor străine, inclusiv din 
partea Băncii Mondiale, pentru forti-
ficarea instituţiilor medicale primare, 
dotarea lor cu echipament medical, 
informaţional, transport sanitar, efectu-
area lucrărilor de reparaţie şi instruirea 
medicilor de familie.

Un obiectiv al politicii de sănătate 
pentru anii următori este implemen-
tarea şi realizarea măsurilor orientate 
spre dezvoltarea noilor tehnologii cu-
rativ- profilactice la nivelul medicinii 
primare şi acesibilităţii la serviciile 
calitative.

Concluzii: 
•Calea corectă a procesului de refor-

mare a sistemului de sănătate publică 
trebuie оncepută de la serviciul de 
asistenţă medicală primară. 

•De nivelul organizării AMP оn 
perspectivă va depinde eficacitatea 
şi calitatea activităţii оntregului 
sistem al ocrotirii sănătăţii, păstrarea 
potenţialului  economic al ţării, precum 
şi soluţionarea multiplelor probleme 
medico-sociale, care apar inevitabil la 
nivelul fiecărei familii. 

•Оn vederea creşterii оn continuare a 
calităţii serviciilor medicale este necesar 
de a se оncuraja relaţiile contractuale 
privind realizarea indicatorilor de 
calitate. 

•Interacţiunea  dintre AMP şi cea 
secundară, cu divizarea concretă a 
responsabilităţilor, a pricipiilor de 
deservire a pacienţilor şi distribuire a 
finanţelor este un proces continuu.

•Optimizara sisemului de remu-
nerare  a medicilor de familie şi a 
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asistentelor medicale prin realizarea 
unor mecanisme suplimentare, cum 
ar fi plăţile pentru lucrul suplimentar 
şi asistenţa medicală la domiciliu, 
pentru activitatea cu scop preventiv, 
educaţional şi informaţional etc. ar fi 
un bun factor motivaţional оn dorinţa 
de a activa.

•Sistemul de AMP necesită utilizarea 
tehnologiilor informaţionale moderne, 
pentru optimizarea acivităţilor de rutină 
şi acordarea timpului util pacienţilor.

•Implementarea unui management 
performant оn AMP este calea reală 
de soluţionare eficientă a problemelor 
sănătăţii publice şi viitorului prosper 
al societăţii.

Luоnd оn considerare situaţia reală, 
experienţa altor ţări, expun unele pro-
puneri de fortificare a managementu-
lui AMP şi continuarea procesului de 
reformare, punоnd accentul pe imple-
mentarea tehnologiilor informaţionale 
moderne, cu implicarea оn acest pro-
ces atоt a medicilor de familie, cоt şi 
a pacienţilor, a membrilor familiilor 

lor, altor instituţii medicale de niveluil  
II şi III.

Propuneri:
Implementarea standardelor de cali-

tate şi specificarea lor оntr-o relaţie de 
tip contractual, ar fi o metodă efectivă 
de оmbunătăţire a eficienţei serviciilor 
de sănătate, deoarece beneficiarii vor 
dori să оncheie contracte cu cei mai 
eficienţi prestatori.

Promovarea concurenţei оntre 
prestatorii de servicii medicale оi va 
stimula pe aceştia să оmbunătăţească 
calitatea lor.

Crearea condiţiilor mai favora-
bile pentru creşterea eficacităţii 
оntrebuinţării resurselor din sistemul 
ocrotirii sănătăţii şi formarea modelu-
lui de asigurare medicală obligatorie 
cu participarea asiguratorilor privaţi. 
Aceasta va deschide o perspectivă 
strategică de dezvoltare a concurenţei 
оntre prestatorii serviciilor medicale.

Oferirea de către asigurările facul-
tative de sănătate pe piaţa serviciilor 
medicale a diverselor programe de 

asigurări suplimentare serviciilor incluse оn programul unic.
Optimizarea sisemului de remunerare a medicilor de familie şi a asistentelor 

medicale prin realizarea unor mecanisme suplimentare, cum ar fi plăţile pentru 
lucrul suplimentar şi asistenţa medicală la domiciliu, pentru activitatea оn scop 
preventiv, educaţional şi informaţional etc.

Bibliografie 
1.	„Asigurarea medicală sau impozite: experienţa ţărilor stăine privind 

finanţarea ocrotirii sănătăţii.”//Ministerul Economiei şi Comerţului al Republicii 
Moldova, Institutul Naţional de Economie şi Informaţie.//Informaţie analitică.-
Chişinău, 2005, 22p. 

2.	Buletin informativ al Ministerului Sănătăţii şi Protecţiei Sociale şi al Fon-
dului de Investiţie оn Sănătate. E-mail: bdr.office@mdl.net Web: www.bdr.ro

3.	Eţco C., Malanciuc I., „Asigurările de sănătate şi particularităţile expertizei 
medicale”, -Chişinău, 2004, -240 p.

4.	Hotărоrea Guvernului Republicii Moldova nr.1415 din 19.12.2001 „Cu pri-



Tribuna tоnгrului cercetгtor

133

vire la aprobarea strategiei de dezvoltare socio-economică a Republicii Moldova 
pe termen mediu (pоnă оn anul 2005).//Monitorul Oficial al Republicii Moldova 
nr. 6-12 din 10.01.2002.

5.	Ingelhart, J.K.1988. Health policy report: Japan,s medical care system, 
parts 1and 2. New England Journal of Medicine.319:807-812 and 1166-1172.

6.	Raportul Ministerului Sănătăţii şi Protecţiei Sociale al Republicii Moldova 
a. 2005, -Chişinău, 2006,-67 p.

7.	Tintiuc D., Eţco C., Grossu I., Sănătate Publică şi Management, -Chişinău, 
2002, -720 p. 

8.	Tintiuc D., Savin V., Moraru C., Stadler L., „Managementul Asistenţei 
Medicale Primare оn Republica Moldova”,-Chişinău 2005,-280 p.

9.	Tulchinsky, Theodore H, Varaikova, Elena A.,”Noua Sănătate Publică 
–Ulysse,-Chişinău, 2003,-722p.

10.	 Доклад о состоянии здравоохранения в Европе 2002 ă, Реăиональные 
публикации ВОЗ, Европейская серия, № 97 Европа.

11.	 Комаров, Ţ.М. «Медицинское страхование: опыт зарубежноăо 
здравоохранения»//Вестник ăосударственноăо социальноăо страхования.-
Mocквa,2005.-N1.-www.vgss.ru/portal/media type/html/group.

12.	 Михеева, Ţ. Е.«Система здравоохранении в Японии.»//-www.ecoinform.
ru.

13.	 Наиболее известные системы здравоохранения развитых стран//
Приложения к докладу «О развитии медицинскоăо страхования в Российской 


