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aSpeCtul evoluţiei patoloGiilor în dependenţă  
de proGreSul SoCio-eConomiC a Statului

Rezumat
In lucrare se descrie esenţa ce ţine de povara bolii ce se explică prin di‑

ferenţa dintre starea reală existentă a sănătăţii în moment a unei populaţii şi 
starea ideală a acestei populaţii fără boli, invaliditate şi cu durata maximum 
posibilă a vieţii.

Symmary
The aspects of the disease’s evolution depending on the social‑econo‑

mical progress of the state.
In the report are described the effects of diseases, explained through the 

difference between the real state of healthiness at moment rewards the ideal 
state of healthiness of a population the invalidity and the long ness of life.

Starea sănătăţii depinde în mare măsură de standardele de viaţă. Din acest mo‑
tiv analiza venitului şi a distribuţiei lui reprezintă o parte componentă a procesului 
de evaluare a stării sănătăţii populaţiei. Venitul mediu naţional frecvent este re‑
prezentat prin Produsul Naţional brut (GNP) sau Produsul Intern brut (GDP) la 
cap de locuitori, care reprezintă volumul producţiei totale de bunuri materiale şi 
servicii a unei naţiuni.

Starea socio‑economică este caracterizată prin un şir întreg de indicatori, dar 
oMS monitorizează venitul, sărăcia absolută, sărăcia relativă, repartizarea venitu‑
rilor, studiile şi angajarea la un serviciu. banca Mondială propune pragul de sărăcie 
de 4,3 dol. SUa în zi. Însă multe ţări îşi calculează singure pragul reieşind din cos‑
tul coşului minim de consum.

Starea socio‑economică precară compromite starea sănătăţii prin diferite căi. În 
ţările în curs de dezvoltare copiii, femeile şi vârstnicii sunt afectaţi de sărăcie, boli şi 
malnutriţie, fapt ce reduce considerabil potenţialul dezvoltării economice. Chiar şi 
în ţările înalt dezvoltate sănătatea depinde în mare măsură de starea social‑econo‑
mică, starea sănătăţii claselor superioare fiind net superioară stării sănătăţii celor 
vulnerabile. În ţările unde există diferenţe mari între săraci şi bogaţi, spre exemplu 
în Statele Unite, starea sănătăţii populaţiei este mai precară decât statele unde aces‑
te diferenţe sunt mici, spre exemplu în Japonia sau ţările scandinave.

În 1993 banca Mondială a adoptat un document de importanţă mondială — 
Raportul despre dezvoltarea mondială: „Investiţii în sănătate“ —, unde au fost spe‑
cificate noile concepte economice în care sănătatea de rând cu educaţia şi dezvol‑
tarea socială sunt considerate drept contribuţii esenţiale în dezvoltarea economică. 
Conceptul de „Coş de servicii esenţiale“ a stabilit priorităţile pentru ţările cu venit 
mic şi mediu cu scop de utilizare eficientă a resurselor bazate pe analiza impactului 
bolii şi cost‑eficacitatea serviciului.  

Povara bolii este diferenţa dintre starea reală existentă a sănătăţii la moment a 
unei populaţii şi starea ideală a acestei populaţii fără boli, invaliditate şi cu durată 
maxim posibilă a vieţii.

Care este povara bolilor:
— impactul negativ pentru calitatea vieţii persoanelor afectate;
— provoacă moartea prematură;
—  impactul economic major şi negativ pentru familie, comunitate şi societa‑

te.
analiza economică apreciază debitul (costurile şi resursele cheltuite), cît şi cre‑

ditul (reducerea mortalităţii, morbidităţii, majorarea longevităţii, reducerea desa‑
bilităţii) sistemului sanitar. Studierea acestor indici trebuie să fie o parte compo‑
nentă a evaluării economice a utilizării resurselor naţionale şi personale pentru 
asistenţa medico‑sanitară. Un indice ce combină valorile mortalităţii şi morbidi‑
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tăţii este aşa zisul Impactul bolii (boD) sau povara 
bolii. Indicele este utilizat în examinarea problemelor 
sanitare din punct de vedere al determinării interven‑
ţiilor cost‑eficiente optime. acesta ajută la determina‑
rea priorităţilor în alocarea resurselor.

Indicii povarei bolii sau impactului global al bolii
1. ani pierduţi de viaţă potenţială (YPLL) — re‑

prezintă impactul unei boli sau stări asupra 
societăţii şi aste bazat pe calcularea sumei ani‑
lor pierduţi datorită decesului prematur dint‑o 
cauză anumită în comparaţie cu numărul total 
de decese din această cauză,

2. ani de viaţă cu rectificare la dezabilitate 
(DALY) — DalY reprezintă unităţi de măsură 
impactului global al bolii şi a eficacităţii inter‑
venţiilor sanitare şi a celor de îmbunătăţire a 
condiţiilor de viaţă a populaţiei. Reprezintă va‑
loarea la moment a viitorilor ani de viaţă abilă, 
care au fost pierduţi în rezultatul mortalităţii 
premature sau a disabilităţii apărute într‑un an 
anumit.

3. ani de viaţă cu rectificarea calităţii vieţii 
(QALY) reflectă durata aşteptată a vieţii cu 
rectificarea modificărilor în calitatea vieţii 
apreciată prin evaluarea a două sau mai multe 
aspecte ale sănătăţii cum ar fi durerea, disabili‑
tatea, dispoziţia, capacitatea de autodeservire. 
QalY este evaluat utilizând estimările exper‑
ţilor ale gradului de infirmitate (normal, infir‑
mitate, incapacitate) de pe urma unei anumite 
boli. Infirmităţile includ pierderea capacităţii 
de comunicare, tulburări de somn, durerea, 
depresia, precum şi tulburările sexuale, nutri‑
ţionale şi neuromotorii.

DalY= D • C • e–βa
[e(β+r)L(1+(β+r)(l+a))–(1+(β+r)a)](β + r)2

unde D — nivelul de pierderi a sănătăţii, în % 
(0 — lipsa pierderilor, 0,5 — pierderi parţiale a sănă‑
tăţii, 1 — deces);

С = 0,16243 — constanta, calculată de experţii 
oMS funcţia preţului a unui an viaţă în vârsta x

β — constanta, (scăderea preţului a unui an de via‑
ţă, în %)calculată de experţii oMS funcţia cost a unui 
an viaţă în vârsta x

r = 0,03 — discontul (3%), folosit de oMS pentru 
ajustarea preţului vieţii la momentul actual;

а — perioada (vârsta), când a fost pierdută sănăta‑
tea (se măsoară în ani de la naştere);

L — număr ani restanţă de la producerea pierderii 
sănătăţii (se calculează ca diferenţa).

exemplu:
1) Deces la 5 ani. Speranţa de viaţă sănătoasă este 

82,95 ani, dacă, если omul decedează în vârsta 
de 5 ani, atunci a = 5, l = 82,95 – 5 = 77,95, 
D = 1. Следовательно, DalY = 35,85.

2) Boală la 5 ani cu deces la vârsta de 10 ani. 
DalY = 33,7.

3) Boală la 5 ani cu invaliditatea la 10 DalY = 
17,92.

4) Boală la 5 ani cu restabilirea sănătăţii la 10 
ani DalY = 0.

DalY şi QalY furnizează o bază comună pentru 
compararea mortalităţii, a dimensiunilor disabilităţii 
şi calităţii vieţii, diferitor cauze şi schimbărilor pe par‑
cursul timpului. aceşti indici sunt utilizaţi ca indica‑
tori veridici ai stării sănătăţii pentru analiza diferitor 
strategii politice sanitare, justificarea intervenţiilor 
specifice şi pentru determinarea priorităţilor sanitare. 
Câştigul în durata aşteptată a vieţii datorat intervenţi‑
ilor preventive şi curative poate apreciat din surse de 
date publicate. Spre exemplu implantul a unui cardi‑
ostimulator este apreciat cu 36‑46 luni de majorare a 
duratei aşteptate a vieţii, iar transplantul de măduvă 
osoasă la un bolnav cu limfom este însoţit de o creş‑
tere a duratei aşteptate a vieţii cu 72 luni. În măsuri‑
le preventive majorarea duratei aşteptate a vieţii are 
valori mai mici. Spre exemplu, scraeening‑ul pentru 
depistarea cancerului de col uterin majorează durata 
aşteptată a vieţii a tuturor femeilor cu 3 luni, totodată 
pentru o femeie la care cancerul de col uterin a fost 
depistat precoce această majorare constituie în mediu 
25 ani. această metodologie se bazează pe rezultatele 
publice ale studiilor şi poate fi de o importanţă deose‑
bită pentru compararea şi analiza strategiilor şi prio‑
rităţilor medico‑sanitare.

Compararea anilor de viaţă câştigaţi de pacienţi 
în stadiul terminal al insuficienţei renale din SUa a 
demonstrat că transplantul renal este mai puţin cos‑
tisitor (3600 dolari SUa per an câştigat de viaţă) în 
comparaţie cu dializa la domiciliu (4300 de dolari per 
an câştigat de viaţă) şi dializa în spital (116000 dolari 
per an câştigat). Plus la aceasta transplantul renal ma‑
jorează calitatea vieţii pacientului.

banca Mondială a calculat indicii boD în diferite 
regiuni geografice şi a relevat o pierdere de 600 ani cu 
rectificare la disabilitate (DalY) la 1000 de populaţie 
în ţările africii subsahariene în comparaţie cu 120 la 
1000 populaţie în ţările industrializate. aceşti indici 
sunt utilizaţi în analiza economică a stării sănătăţii şi 
justifică necesitatea unor intervenţii eficiente pentru 
reducerea morbidităţii şi mortalităţii.

În trecut structura bolilor din ţările astăzi dezvol‑
tate este similară cu acea din ţările în curs de dezvol‑
tare la moment. Spre exemplu, ratele curente ale mor‑
talităţii infantile şi materne în multe ţări în curs de 
dezvoltare sunt similare cu cele din Statele Unite din 
anii 1920. Chiar şi în interiorul unei ţări industrializa‑
te există grupuri sociale, etnice sau de imigranţi, stare 
sănătăţii cărora este caracteristică pentru ţările în curs 
de dezvoltare. În multe ţări în curs de dezvoltare creş‑
terea vertiginoasă a clasei sociale medii duce la stabi‑
lirea unei structuri epidemiologice a bolilor similare 
cu cea din ţările dezvoltate (spre exemplu creşterea 
ratei de boli cardiace).

Sărăcia, degradarea mediului ambiant exercită un 
efect cumulativ advers asupra numeroaselor ţări în 
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curs de dezvoltare. Stagnarea economică şi instabili‑
tatea politică agravează aceste probleme, cauzând o 
incapacitate a puterii statale de a aborda necesităţile 
sanitare umane de bază şi condamnând mai multe ge‑
neraţii la o morbiditate şi mortalitate sporită.

Recunoaşterea legăturii între sărăcie şi boală 
a determinat ţările industriale (G‑7 plus Rusia) să 
anuleze în anul 1999 datoriile externe de 118 miliar‑
de de dolari SUa ale ţărilor sărace. În pofida acestor 
paşi întreprinşi majoritatea ţărilor sărace cheltu‑
iesc mai mult pentru rambursarea creditelor decât 
pentru sănătate. este îmbucurător faptul că Repu‑
blica Moldova în 2006 a cheltuit pentru ocrotirea 
sănătăţii 1582,7 mii lei, adică 5,3% din PIb (europa 
6—13%din PIb) iar pentru deservirea datoriei de 
stat — 428,7 mii lei.

Dacă am vorbi despre impactul economic al bo‑
lilor în situaţia socio‑economică a statelor atunci tre‑
buie să menţionam în primul rând bolile infecţioase 
şi parazitare, fiindcă istoricul omenirii este indivizibil 
de istoricul epidemiilor. În lume mereu bântuie câteva 
epidemii — fie SIDa, fie tuberculoza, malaria sau gri‑
pa şi altele. la mijlocul anului 1960 s‑a ivit termenul 
„Unificarea microbilor a omenirii“ — fenomen înre‑
gistrat în secolul 14, când în europa, azia şi africa 
de Nord au fost supuse epidemiei de ciumă numită 
„moartea neagra“. Sensul unificării microbilor este 
că apariţia unei maladii noi în orice colţ al planetei 
este un pericol pentru toată omenirea. În 2002 oMS 
a ajuns la concluzia că bolile infecţioase sunt cauza 
a 22% din decese, în majoritatea sa epidemiile atacă 
ţările sărace, ce nu au resursele necesare pentru a le 
înfrunta. Conform datelor băncii Mondiale infecţii‑
le în africa tropicală şi america latina în structura 
deceselor deţin 50—52%, iar în ţările industrial dez‑
voltate — 5—10% (Moldova — 1,7%). Pierderile eco‑
nomice de la bolile infecţioase sunt enorme Ca exem‑
plu academia americană de Pediatrie a calculat că 
îmbolnăvirea copilului provoacă prejudicii în mărime 
de 1235dolari SUa (datele 2000), cu calculul scăde‑
rii productivităţii de muncă a părinţilor, cheltuielilor 
suplimentare şi a timpului pentru măsurile profilac‑
tice, dezinfectarea jucăriilor. Consiliul Naţional In‑
formaţii al SUa a apreciat pierderile economice în 
urma epidemiei pneumoniei atipice din 2002—2003 
de 10‑20mlrd.dolari SUa. epidemia n‑a făcut multe 
decese şi s‑au îmbolnăvit 7,2 mii oameni în 28 ţări dar 
a afectat agricultura, turismul şi alte sfere.

Pandemia de SIDa a afectat practic toate regiuni‑
le lumii, indiferent de nivelul lor de dezvoltare. După 
unele estimări în prezent în lume circa 37 mln. Infec‑
taţi cu HIV 26 mln sunt angajaţi. Conform organi‑
zaţiei mondiale a Muncii 10 mln de angajaţi au de‑
cedat, iar milioane abandonează serviciul, iar colegii 
lor de serviciu vor fi nevoiţi să ia asupra sa impactul 
economic, alţii abandonează serviciul pentru a îngriji 
bolnavii cu HIV, pierderile fiind estimate 0,2% de la 
PIb anual.

la 19 mai 2008 oMS a publicat Statistica mon‑
dială a ocrotirii sănătăţii 2008 în care este accentuat 

că ziua de azi cauza principală a deceselor în toată 
lumea sunt bolile neinfecţioase, grupă de maladii în 
care sunt incluse bolile aparatului circulator, tumo‑
rile maligne,problemele sănătăţii mintale, diabetul 
zaharat, bolile respiratorii cronice, bolile aparatului 
locomotor. aceste maladii sunt grupate după princi‑
piul că au aceeaşi factori de risc, determinanţi comuni 
şi aceleaşi posibilităţi pentru profilaxie. la moment 
86% din decese sunt din cauza bolilor cronice. Din tot 
numărul de decese din cauza bolilor cronice 80% le 
revin ţărilor cu nivel jos şi mediu de venituri, adică 
patru decese din cinci.

Impactul economic a bolilor necontagioase nu se 
referă numai la ocrotirea sănătăţii. Cheltuieli indirec‑
te sub formă de pierdere a productivităţii care sunt 
egale poate chiar şi mai mari. Conform calculelor mai 
bine de 90% din cheltuielile legate cu dereglările apa‑
ratului locomotor în Suedia poartă caracter indirect 
(achitarea îndemnizaţiilor pe boală — 31,5%, invali‑
ditatea — 59%). În ţările europei Centrale şi de est 
oamenii decedează mai des prematur decât în ţările 
europei occidentale. Decesul prematur al persoanei 
ce întreţine pe cineva şi lucrătorului calificat poate să 
influenţează negativ şi venitul familiei, dar economia 
statului. Conform unor calcule bNC au fost cauza 
micşorării Produsului Intern brut al federaţiei Ruse 
în 2005 cu 1%, cea ce a însemnat că economiei naţio‑
nală a pierdut de pe urma bolilor 11 mlrd. dolari SUa. 
a fost calculat că în următorii 10 ani decesul din cau‑
za bolilor cardiace, ictus şi diabet va prejudicia venitul 
naţional al Chinei cu 558 mlrd. dol SUa.

Un studiu efectuat de o echipă din Centrul pen‑
tru studierea aspectelor economice a sănătăţii a 
Universităţii din ocsford a demonstrat că ţările Ue 
pentru pacienţii cardiovasculari se cheltuie 12% din 
bugetul pentru ocrotirea sănătăţii, pierderile sunt 
de 268,5 mln. zile. lucrătoare şi boala cardiacă afec‑
tează activitatea a unui membru al societăţii dintr‑o 
sută.

În afara de aceasta oMS afirmă că deşi bolile cro‑
nice nu au fost incluse în obiectivele Mileniului, mul‑
te ţări au făcut deja schimbări în planul de dezvoltare 
reieşind din situaţia creată.

astăzi sănătatea este necesar de o considera ca o 
noţiune economică — baza capitalului uman. Capi‑
talul uman — este un rezultat al investiţiilor în să‑
nătate fizică, psihică şi morală, în cunoştinţe, capaci‑
tăţi, experienţa, cultură şi altele. Investiţii în capitalul 
uman sînt păstrarea şi fortificarea sănătăţii, educaţie, 
studii, asistenţa medicală şi socială. Calculele au ară‑
tat că rentabilitatea investiţiilor în capitalul uman 
este mai ridicată decât cea de producere. experienţa 
ţărilor dezvoltate din punct de vedere economic de‑
monstrează că accentul pe investiţiile de sănătate şi 
învăţământ sînt cea mai efectivă strategie a dezvoltării 
economice a ţării.

boala şi sănătatea — sunt stări opuse diametral. 
Vorbim de sănătate ‑subînţelegem boala. Se consideră 
că cauzele principale ale mortalităţii înalte sînt bolile 
aparatului circulator, tumorile maligne alte maladii 
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şi de acea pentru a îmbunătăţi sănătatea trebuie sa 
ne luptăm cu ele, ce nu este corect şi economic ne‑
rentabil. Trebuie de să conştientizăm că bolile sînt ca 
rezultat a scăderii nivelului sănătăţii, cauzat de multi 
factori, induşi de stat, societate şi natură. Şi cu cît mai 
multi bani se investesc în asistenţa medicală, cu atât 
mai mulţi bolnavi sînt şi se măreşte efortul financiar 
asupra statului, şi cu cît mai mulţi bani se investesc 
în propagarea sănătăţii şi sfera de întremare a sănă‑
tăţii cu atât mai mulţi oameni o să fie sănătoşi. astăzi 
trebuie mai intens de educat pentru un mod sănătos 
de viaţă.
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proGreSul eConomiC — un fenomen de SiGuranţă  
în Creşterea Calităţii ServiCiilor mediCale  

de Sănătate

Rezumat
În lucrare se descrie ca esenţă dezvoltarea economică a statului consti‑

tuie un fenomen important în creşterea calităţii serviciilor de sănătate.
Sănătatea este confirmată ca categorie socială şi economică ce este parte 

componentă a securităţii dezvoltării durabile a omului.

Summary
The economic progress is a safety phenomenon in the increscent of 

the quality of the medical services.
In the report are mentionated that development of the economy — is au 

important phenomena in the grownmentof the health services quality.
The health is confirmed as a social and economical category which is a 

part of the.

Preocuparea privind sănătatea publică a devenit o prioritate de bază şi perma‑
nentă în politica statului.

eforturile îndreptate spre menţinerea sănătăţi omului nu sunt considerate drept 
cheltuieli, ci o investiţie sigură în dezvoltarea umană ce va genera efecte vizibile în 
viitor. Dar aceste investiţii nu se pot limita doar la sectorul medical propriu — zis. 
efectul scontat se poate produce doar când acestea din urmă vor constituie in‑
vestiţii complexe în sănătate, luându‑se în consideraţie multitudinea de factori ce 
influenţează sănătatea populaţiei (educaţie, protecţia mediului, etc.)

este cert faptul, că numai creşterea economică stabilă în toate ramurile econo‑
miei naţionale este precondiţia obligatorie a realizări politicilor sociale benefice 
ameliorării sănătăţii. o sănătate mai bună a populaţiei va permite dezvoltarea du‑
rabilă a economiei naţionale şi, respectiv va spori calitatea vieţii tuturor concetă‑
ţenilor noştri.

Perioada pe care o parcurge în prezent RM se caracterizează prin diversificarea 
reformelor economice şi sociale. Reformarea social — economică a RM a declanşat 
o avalanşă de probleme şi în sfera sistemului de sănătate, care cuprinde mai multe 
aspecte sociale, economice, financiare, de drept, de protecţie şi asigurări, de calitate 
a serviciilor medicale, etc.

Sănătatea ca categorie socială şi economică este parte componentă a securi‑
tăţii dezvoltării durabile a omului. o ameliorare a situaţiei în domeniul ocrotirii 
sănătăţii poate fi realizată pe platforma generală a reformării radicale a econo‑
miei.
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