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1. Evaluarea starii actuale de lucruri

Sanatatea populatiei a devenit una din prioritati-
le de baza 1n politica statului. Au fost elaborate:

- Politica Nationala de Sanatate, care traseaza
priorititile de fortificare, mentinere si recupera-
re a sandtatii pentru urmatorii 15 ani si stabileste
mecanismele si responsabilitatile intersectoriale
ale sanatatii publice: asigurarea securitatii sociale,
economice, ecologice, alimentare, promovarea unui
stil sanatos de viatd si accesul echitabil la servicii
medicale de calitate.

- Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate
in perioada 2008-2017, care presupune ameliorarea
sanatatii populatiei, sporirea nivelului de protectie
financiara, precum si a nivelului de satisfacere a
beneficiarilor datorita performantelor sistemului de
sanatate.

- Planul abordarii sectoriale si instrumentelor Po-
liticii Europene de Vecinatate (UE si Moldova), Pla-
nul privind implementarea Regulilor medico-sanitare
internationale, Planul Strategic al Sistemului Natio-
nal Informational in Sandtate in perioada 2008-2017,
Planul de Actiuni privind politicile si programele de
sanatate a reproducerii, Planul National de Sanatate
in relatie cu Mediul, Programul unic al asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala, etc.

Se realizeaza Programe Nationale de combatere
a maladiilor infectioase, ce permit mentinerea situ-
atiei epidemiologice stabile. S-a obtinut stabilizarea
si Tmbunatatirea unui sir de indicatori ai sanatatii
publice. Este adoptatd decizia presedintelui Repu-
blicii Moldova de fondare a serviciului de suprave-
ghere a sanatatii publice.

2. Evaluarea stirii actuale de lucruri
(punctele slabe ale Sanatitii Publice)

Se atestd o tendinta nefavorabila a indicatorilor
demografici, care influenteaza nefast sandtatea pu-
blica (micsorarea numarului de locuitori, reducerea
natalitatii, descresterea ratei fertilitatii, majorarea
ratei mortalitatii, mortalitatea infantild se mentine
la un nivel ridicat, speranta de viata la nastere este
joasa). Cei mai importanti factori de risc care con-
ditioneaza morbiditatea, invaliditatea si mortalita-
tea sunt abuzul de alcool, hipertensiunea arteriala,
colesterolul, tutunul si supraponderabilitatea, care
influenteaza esential intensitatea maladiilor necon-
tagioase. A crescut numarul de cazuri noi HIV inre-
gistrate in randul donatorilor de sange.

Procentul din PIB pentru Sanatatea Publica
este destul de redus, de asemenea este insuficient
procentul pentru asigurarile obligatorii de sanatate.
Alocatiile pentru realizarea programelor de sanatate
variaza de la 1,8 procente in medicina de urgenta
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pana la 93 procente in programul de imunizari, ceea
ce constituie o medie a finantarii doar de cca 18,5
la sutd. Din cauza ca nu sunt finantate programele
existente, a fost stopatd promovarea de noi progra-
me foarte necesare, cum ar fi programele de comba-
tere a bolilor cardiace si oncologice — maladii care
constituie cca 68 la sutad din toate cauzele de deces.
Nu este stabilitd o politica clara de repartizare a fi-
nantelor conform prioritatilor in sanatatea publica.
Impactul si gravitatea unor maladii este inadecvata
cu finantarea lor.

Se atestd un exod al cadrelor medicale din sis-
temul ocrotirii sanatatii (in special asistentele medi-
cale, medicii de familie, specialistii de sanatate pu-
blica), fapt ce creeaza mari dificultati in organizarea
si efectuarea masurilor profilactice si antiepidemice
in teritoriu. Profilaxia ramane mai mult declara-
tiva, fondul de profilaxie a asigurdrilor obligatorii
de sanatate se utilizeaza in alte scopuri. Fondul an-
tiepidemic republican este extrem de modest si nu
acopera nici pe departe necesitatile in cazurile de
situatii exceptionale si agravari epidemiologice. In-
stitutiile de sanatate publica sunt dotate insuficient
cu utilaj medical. Starea sanitaro-igienica si sanita-
ro-tehnicd a unor institutii medicale este nesatisfa-
catoare, conditiile de munca improprii, ce conduc la
boli profesionale si la un nivel inalt al maladiilor cu
pierderea temporara a capacitatii de munca la per-
sonalul medical. Speranta la viata a personalului de
profil chirurgical este una din cele mai joase (condi-
tii inadecvate, stresul, lipsa uneori a conditiilor ele-
mentare pentru diminuarea efectelor nocive ale stre-
sului). Se procura cantititi extrem de insuficiente de
dezinfectanti si produse de menaj pentru institutiile
medicale, ceea ce conduce la agravarea situatiei
epidemiologice si aparitia maladiilor nosocomiale
in spitale. Nu se rezolva de lung timp o problema
extrem de importanta pentru sénatatea publica — co-
lectarea, prelucrarea si utilizarea deseurilor medica-
le care pot prezenta risc pentru mediu ambiant si
sanatatea publica. Lipsa unui organ coordonator al
institutiilor medicale in rural (la nivel raional) cre-
eaza mari dificultati in organizarea si efectuarea ma-
surilor profilactice si antiepidemice, implementarea
programelor nationale si locale de sandtate publica.
Exista divergente si dublari intre sistemele interne
(nationale) de acreditare a institutiilor de sanatate
publica.

3. Oportunititi si amenintiri pentru dezvol-
tarea Sanatatii Publice, inclusiv influenta facto-
rilor externi

Oportunitatea dezvoltarii unui sistem de sanata-
te publica este dictatd de recomandarile OMS, UE,
experienta tdrilor, de probleme majore de sanatate
publica si amenintari legate de fenomenele si cata-
clismele naturale, terorism, epidemii, aparitia unor
noi maladii etc.
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4. Posibile scenarii de evolutie a Sanatatii
Publice

Virsta medie a populatiei este in crestere. Si-
tuatia va deveni una si mai complicatd catre anii
2009-2010, cand in varsta de pensionare vor intra
generatiile nascute in 1948-1950, care numeric sunt
de 2,7 ori mai mari decat cele anterioare. Popula-
tia varstnica In continud crestere va avea nevoie de
sprijin din partea statului, dar capacitatea economica
si institutionald, estimatd pe termen scurt, limitea-
74 posibilitatea satisfacerii acestor nevoi. Problema
se va acutiza, daca politicile ocupationale si sociale
nu vor fi revizuite pentru a se potrivi longevitatii in
crestere si daca productivitatea muncii nu va spori
progresiv. Structurarea de varsta a populatiei este
caracteristicd unui proces de imbatranire demogra-
fica, datorat scaderii natalitdtii, care a determinat
reducerea absoluta si relativa a populatiei tinere.

5. Formularea obiectivelor Sanatatii Publice
pentru Republica Moldova

Reorganizarea si fortificarea Sistemului de
Sanatate Publica, aderarea la Asociatia Internatio-
nald a Institutelor de Sanatate Publica (IANPHI);
elaborarea Strategiei de Promovare a Sanatatii si
Prevenire a Maladiilor, Strategiei de comunicare in
sanatate; fortificarea sanatatii mamei si copilului
si sanatatii reproducerii; fortificarea supravegherii
si controlului maladiilor contagioase; prevenirea si
controlul maladiilor necontagioase majore; securi-
tatea mediului ambiant §i pregatirea pentru dezas-
tre, cataclisme naturale; fortificarea monitoringului
socio-igienic; implementarea sistemului informa-
tional medical integrat; educatia pentru sanatate si
promovarea modului sénétos de viatd; colaborarea
internationala i europeana.

6. Elaborarea recomandarilor si a posibile-
lor solutii de dezvoltare a Sanatatii Publice

Prioritatile de baza in domeniul sanatatii publi-
ce sunt expuse In Programul de activitate a Guver-
nului pe anii 2005-2009 Modernizarea tarii — bu-
nastarea poporului, in Programul National Satul
Moldovenesc, in Planul de Actiuni Republica Mol-
dova — Uniunea Europeand, in Strategia Nationala
de Dezvoltare si alte politici guvernamentale si sec-
toriale care prevad continuarea elaborarii si imple-
mentarii politicilor de sanatate publica si de planifi-
care strategicd; realizarea monitorizarii si evaludrii
sistemului de sanatate publica; continuarea cola-
borarii cu Organele Administratiei Publice Locale,
cu institutiile internationale, europene si regionale;
prioritizarea problemelor de sandtate publica cu ar-
gumentare medico-economica; implicarea efectiva
a populatiei, a societdtii civile si profesionale in
luarea deciziilor de sanatate; ridicarea nivelului de
transparenta in dirijarea resurselor financiare; reabi-
litarea si asigurarea cu echipament medical si trans-
port sanitar a institutiilor de sanatate publica etc.
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Posibilitati de participare a comunitatii stiin-
tifice la implementarea solutiilor propuse

Problemele majore de sanatate publica la care
este necesara participarea comunitatii stiintifice ar
putea fi:

e Evaluarea calitatii vietii populatiei

o Cercetarea aspectelor de sanatate publica a schim-
barii climei

o Efectuarea studiilor de skreening pentru aprecierea
obiectiva a starii de sanatate a populatiei

e Stabilirea mecanismelor de apreciere a eficientei si
eficacitatii politicilor si strategiilor in sanatatea publica

e Continuarea studiilor privind impactul mediului
asupra sanatatii

e Studierea impactului asupra sanatatii a campurilor
electromagnetice (radiatiilor neionizante)

o Continuarea studiilor efectelor tardive a radiatiilor
ionizante asupra populatiei

e Importanta pentru sanatate a produselor fortificate

e Impactul substantelor chimice noi asupra sanata-
tii, mercurul si sanatatea

e Managementul deseurilor medicale

e Participarea la realizarea unor proiecte comune cu
institutiile din UE(F-7)

Isai Carmu. Ilustratie la cartea Aproape de Grigore
Vieru. Chisinau, ed. Cartea moldoveneasca, 1974



