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Summary 

Efficiency, accessibility and quality in health system 
In this article we tried to return some analysis of the health system at the efficiency 

chapter, accessibility and the quality of the medical services. 
The present material will help you to understand deeper some problems of the system and 

to improve the quality of the health services through  the using of the financial sources available 
more effective and to rise the populations accessibility to these services. 

 
Introducere 
Analiza şi experienţa ne arată, că cauzele situaţiei insuficiente în medicină în cele mai 

multe cazuri se reduc la discuţia unor caracteristici, care însăşi nu sunt problemele şi greutăţile 
sistemului, dar consecinţele lor. 
 Presupunem că este necesar să efectuăm reforma în sistemul sănătăţii din motivul stării 
insuficiente a sănătăţii populaţiei din zona rurală. Analizînd situaţia, ne poate demonstra că 
accesibilitatea populaţiei din zona rurală la serviciile medicale este redusă, dar cea existentă este 
de calitate joasă. Aceasta însă nu este tot. E necesar să clarificăm de ce este această situaţie. 
Necătînd că se vor depista numai probleme intermediare ale lucrului insuficient şi calitatea 
redusă, informaţia primită ne va ajuta să depistam problemele ascunse. 
 În ultimul timp au fost publicate foarte multe lucrări şi sugestii la acest capitol, rezultatele 
reduse ori nesatisfăcătoare au fost primite ca probleme ori greutăţi ale sistemului. Ceea ce se va 
expune ne arată o situaţie generală în situaţia în care sa creat şi au o poziţie intermediară între 
probleme şi lucrul necalitativ al sistemului şi a ţelului final, la care este necesar să corespundă. 
 Eficacitatea 
 Ce este eficacitatea?  în contextul discuţiilor despre reformarea sistemului sănătăţii este 
necesar să ştim ce produce sistemul şi cum produce. Sistemul lucrează efectiv cînd produce 
serviciile corespunzătoare. 
 De aici sub eficacitate înţelegem: 

1. Eficacitate tehnică – adică: este minimal costul unei zile/pat în spital , ori au fost maximal 
internaţi pacienţi, pentru care se achită din sursele de finanţare. Pentru ca instituţia să 
îndeplinească efectiv sarcinile responsabilitatea este a managerilor. 

2. Eficacitatea alocaţională – cu ajutorul acestui criteriu răspunde la unele întrebări, se 
isprăveşte  sistemul cu sarcinile care stau în fată. Lucrează la posibilitatea maximă? 

Sub eficacitatea alocaţională economiştii au în vedere combinarea de producţii (servicii), 
care aduc consumatorilor satisfacţie maximală. 

În cadrul dirijării sistemului sănătăţii este necesar   să ne punem întrebările, vom putea cu 
priorităţile declarate să îmbunătăţim starea sănătăţii populaţiei maximal. La mărirea eficacităţii 
alocaţionale sunt îndreptate toate puterile, care vor să schimbe serviciile produse de sistem (ca 
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exemplu de redus finanţarea unor tipuri de asistenţă medicală şi de îndreptat sursele la 
dezvoltarea AMP). 

În continuare întrebarea constă în combinarea corectă a diferitor tipuri de servicii 
medicale, producerea cărora economiştii o numesc  micşorarea creşterii efective. Situaţia este că 
unii pacienţi cărora le este indicat un tip de tratament, chiar dacă este foarte costisitor, poate fi 
foarte efectiv din punct de vedere a cheltuielilor.  

Micşorarea aplicării metodelor costisitoare de tratament poate micşora cheltuielile 
efective din contul creşterii cheltuielilor şi micşorarea economiei în fiecare caz aparte. 

În şa fel problema nu constă în a aplica ori nu aplica dializa ori şuntarea cardiacă, dar în 
ce măsură vom aplica aceste metode şi după ce indicaţii medicale. Întrucît mărirea eficacităţii 
tehnice şi alocaţionale permite mai raţional folosirea resurselor ţării  care cheltuie mult în 
sistemul sănătăţii, însă sistemul funcţionează insuficient, se soluţionează în multe cazuri 
problema prin reformarea sistemului ori a unor servicii. 

Ambele forme ale eficacităţii nu este altceva decît dependenţa dinte sursele alocate şi 
rezultatele aşteptate. Dacă sistemul sănătăţii nu va funcţiona cu eficacitatea tehnică şi 
alocaţională la nivelul cuvenit ea nu va putea deplin să-şi folosească potenţialul. Din acest motiv 
eficacitatea trebuie să fie în lista indicatorilor intermediari de apreciere a sistemului. Mai mult ca 
atît, schimbarea stimulentelor materiale ori a structurii organizaţionale, mai precis, vor acţiona 
pozitiv la nivelul eficacităţii, în cazul dacă se va gîndi bine cum de efectuat. 

Situaţia din sistemul sănătăţii ne impune să analizăm permanent rezultatele 
nesatisfăcătoare într-un domeniu sau altul din cauza eficacităţii joase,  să înţelegem problemele 
din ce cauză nu au fost primite rezultatele aşteptate. 

Accesibilitatea 
Una din discuţiile  principale în sistemul sănătăţii este accesibilitatea populaţiei la 

asistenţă medicală . 
 Deseori starea sănătăţii rea a populaţiei din zona rurală şi nivelul redus de satisfacţie în 
servicii medicale ce  lămureşte prin accesibilitate redusă la aceste servicii . 
 Vorbind despre accesibilitate, deseori avem în vedere posibilitatea de a primi servicii 
medicale în unul ori altul teritoriu al ţării. În acest caz putem vorbi de accesibilitatea fizică, care 
se manifestă prin cantitatea resurselor disponibile (numărul de paturi, medici, asistente medicale) 
ce revin anumitui număr de populaţie. Cel mai corect ar fi să spunem cît de efectivă este 
accesibilitatea, care ne arată cît de simplu poate populaţia să primească asistenţa medicală. 
 Între accesibilitatea fizică şi efectivă sunt uneleimprecizii din cauza unor bariere ( timpul 
cheltuit spre medic, calitatea joasă a serviciilor medicale) ce nu permit populaţiei să se 
folosească de aceste servicii. 
 Pentru a avea informaţia deplină despre nivelul accesibilităţii effective este necesar să 
ţinem cont de politica preţuri, volum şi calitate a serviciilor medicale, timpul de aşteptare. Ca 
rezultat, deseori sub accesibilitate se subînţelege coeficientul de folosinţă. Evidenţa statistică a 
cazurilor de internare ori vizitele în CMF pe cap de locuitor pentru fiecare grup de populaţie, şi 
dacă oarecare din ei este mic, deseori se face concluzie că accesibilitatea este redusă la servicii 
medicale. În realitate coeficientul de folosinţă puţin ce ne vorbeşte despre accesibilitate, 
deoarece pacienţii pot pur şi simplu să nu se folosească de această posibilitate. 
 Cu toate acestea, există părere, că accesibilitatea efectivă nu este mijloc, dar ţel de a 
ajunge la rezultatul final.Din cele descries putem rezuma că statul este obligat să acorde 
populaţiei servicii accesibile, dar să se folosească de ele ori nu este dreptul cetăţeanului.  
 Accesibilitatea mai curînd este un indice de lucru al sistemului dar nu rezultatul final. 
Accesibilitatea influienţează numaidecît la sănătatea şi satisfacţia consumatorului. 
 Deseori mai întîlnim conducători ori grupuri , ce au unele interese, deseori politice şi 
pledează pentru accesibilitatea fizică, fără a înţelege cum va acţiona la starea populaţiei ori 
satisfacţia consumatorului ceia ce poate duce la împiedicarea petrecerii unor reforme. 
 Analizînd accesibilitatea populaţiei la serviciile medicale ca instrument de a îmbunătăşi 
starea sănătăţii şi satisfacţia consumatorului serviciilor acordate de sistemul sănătăţii, nu putem 
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serios să analizăm cerinţele ca în fiecare localitate să existe anumita tipuri de instituţii medicale, 
numai din considerente că este echitate socială.Lipsa serviciilor se transformă în situaţie acută, 
cînd populaţia nu este satisfăcută derezultate.  

Calitatea 
 Un alt intermediar de caracterizare al lucrului sistemului sănătăţii este calitatea. 
 Calitatea are rol în atingearea obiectivelor şi rezultatelor finale. Aproape permanent 
suntem deprinşi ca lucrul îndeplinit necalitattiv să-l lămurim prin calitate redusă, ori lipsa 
accesului la serviciile medicale. Permanent se vorbeşte despre necesitatea măsurii eficacităţii şi 
calităţii. Calitatea este subiectul principal al oricărui grup, system, dar este înţeles diferit. 
 Despre calitate putem vorbi din punctual de vedere al pacientului, medicului, asupra 
tratamentului pacientului concret, către asistenţa medicală care  este necesar să o primim întro 
anumită unitate medicală, către lucrul întregului system al sănătăţii.  
 Este posibil să evidenţiem trei sesuri ale calităţii: 
 În primul rînd vorbind despre calitate ,înţelegem cantitatea serviciilor prestate 
 Un alt sens al calităţii cînd vorbesc lucrătorii sistemului sănătăţii se subînţelege calitatea 

tratamentului la care contribuie calitatea medicilor, asistenţilor medicali (ca exemplu calitatea 
chirurgului ), totodată stabilirea diagnosticului şi indicarea tratamentului . 

La calitatea tratamentului influienţează şi indicarea corectă a preparatelor  
medicamentoase, aparatajului medical şi multe alte ce este necesar pentru ai acorda asistenţa 
medicală corespunzătoae pacientului.  

În cel din urmă sens al calităţii despre care vorbesc pacienţii putem spune despre calitatea 
de deservire, ce include un şir de cerinţe. Ca exemplu, spitalul poate fi analizat ca hotel şi se 
analizează după calitatea alimentaţiei, curăţeniei, dar din alt punct de vedere ca instituţie 
medicală. 

Despre metodele de apreciere a calităţii tratamentului s-a scris mult. Una din metode este 
intervenirea pacienţilor şi părerea specialiştilor cu condiţia că sunt obiectivi. Această metodă 
ocupă mult timp. 

 Calitatea tratamentului se poate aprecia după indicii statistici, letalitatea postoperatorie, 
procentul îmbolnăvirii de diferite maladii, supunerea plăgilor postoperatorii, infecţiile 
nosocomide ş.a. 

 
Concluzii 
Analizînd cele relatate calitatea este unul din cei mai importanţi indicatori după care se 

caracterizează cum lucrează instituţia medicală şi întreg sistemul săsătăţii. De el depinde starea 
sănătăţii populaţiei şi satisfacţia consumatorilor de servicii medicale. Ca ajutor pentru cei ce 
trebuie să monitorizeze problema calităţii instituţiei medicale ori a sistemului sănătăţii formulîd 
două întrebări: 

1. Este maximal nivelul calităţii ( pe toate compartimentele) în dependenţă de 
cheltuielile ori sursele financiare investite? 

2. Poate oare instituţia ori sistemul sănătăţii cu sursele financiare obţinute să 
producă servicii medicale de calitatea cerută, referindu-ne şi la cantitate ?  

Într-o oarecare măsură repartizarea resurselor financiare între furnizorii diferitor servicii 
cu ţelul de a mări calitatea, schimbă rezultatele finale totale. Caracterizarea sistemului sănătăţii 
depinde de deciziile primite în domeniu. Conducătorii sistemului sănătăţii sunt datori să tindă 
spre ridicarea calităţii maximal. Despre rezultatele managerilor se va analiza după sistema de 
dirijare construită de ei şi după criteriile de numire în funcţie a conducătorilor subdiviziunilor. 

Mărimea remunerării conducătorilor va depinde de structura de finanţare, regulamentele 
în vigoare. În aşa fel la indicele de calitate va influienţa şi aceste particularităţi ale sistemului.  

În orice caz, este clar, că poziţia orientării calităţii “ cît mai mult, cu atît mai bine” nu este 
valabilă.  

Întrebarea ce nivel de calitate cu toate componentele sale vrem în cantitate? Depinde de 
aportul fiecăru, întregului sistem şi a societăţii. 
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Summary 

Securing availability of urgent medical help for  
population of the  Republic of  Moldova 

Free access to medical help for the whole population is one of the basic principle of 
Public Health. Finantial reforms carried out in system of public health service lately (i.e. 
obligatory medical insurance) made the medical service for the population more accessible, 
especially urgent medical help. This result is confirmed by increased public health index (decline 
of perinatal mortality, death-rate at home and number of childbirth at home). 
 Improved availability of urgent medical help for population also resulted in better acces 
to stationary and primary medical help, but that requires effective management in the whole 
public health service components: urgent pre-hospital medical help, primary and stationary 
medical help. 
 

Actualitatea 
În Republica Moldova starea de sănătate a populaţiei este influenţată de prevalarea 

factorilor de risc ai bolilor cardiovasculare, accidentelor cerebrovasculare, traumatismelor, 
afecţiunilor gastrointestinale şi respiratorii în mediul ambiant şi în modul de viaţa, de eficienţa 
redusă a măsurilor de prevenţie şi de nivelul submediu de viaţa a oamenilor  şi nu în ultimul rînd 
de accesibilitatea la serviciile medicale.  

În pofida unor rezultate obţinute în organizarea, dotarea şi înbunătăţirea calităţii 
serviciilor prestate, precum şi în extinderea accesibiltăţii populaţiei la asistenţa medicală de 
urgenţă situaţia existentă, influenţată de creşterea actelor de terorism intenaţional, calamităţilor 
naturale, starea precară a reţelei comunale, incidenţei accidentelor de circulaţie, starea de stress 
permanent a populaţiei şi a evoluţiei de înbătrînire în republica denotă necesitatea perfecţionării 
continue a asistenţei medicale de urgenţă cu asigurarea unui acces cît mai larg către serviciile 
medicale. 
 Un rol deosebit în  reducerea morbidităţii şi mortalităţii populaţiei prin urgenţe medico-
chirurgicale revine sistemului medicinei de urgenţă, ca jalon component primordial al sistemului 
de sănătate. 

Echitatea accesului la asistenţa medicală de urgenţă cu minimalizarea diferenţilor inter-
regionale şi socio-demografice este de o importanţă vitală pentru menţinerea standardelor înalte 
ale sănătăţii publice. 


