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ASPECTE SPECIFICE ASISTENTEI MEDICALE SPITALICESTI iN REPUBLICA
MOLDOVA
Dumitru Tintiuc, Corina Vicol, Elena Raevschi, Leonid Margine, Vlad Badan
Catedra Sanatate Publica si Management "Nicolae Testemitanu”

Summary
Specific issues of hospital assistance in republic of Moldova

This article presents the general aspects of reforms in domain of hospital assistance in
Republic of Moldova. The optimization of the indexes of hospital assistance in Republic of
Moldova is an actual problem with which the hospital services are confronted and which affects
the access of the population to the hospital services. A transition phase necessary for the
regulation of hospital care is improving the infrastructure of hospitals and hospital activity
indices in terms of cost - effectiveness of services provided.

Rezumat

Acest articol prezintd aspectele specifice asistentei medicale spitalicesti in Republica
Moldova. Optimizarea indicilor de activitate spitaliceascd in Republica Moldova este o problema
actuala cu care se confruntd sistemul spitalicesc §i care afecteaza accesul populatiei la serviciile
spitalicesti. O etapd de tranzitie necesard pentru reglementarea asistentei medicale spitalicesti
este Imbundtatirea infrastructurii spitalelor si indicilor de activitate spitaliceasca prin prisma cost
— eficientei serviciilor acordate.

Introducere

Asistenta spitaliceascd este veriga principala in asigurarea serviciilor medicale de calitate
pentru populatia tarii. Spitalul trebuie sa ofere servicii adecvate, permanente si de calitate, lipsite
de risc. Spitalul reprezintd cea mai complexd organizatie multiprofesionala care ofera diferite
servicii.

Spitalul este institutia medico-sanitard cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate
juridica, publica sau privata, care asigura servicii medicale specializate n conditii de stationar,
servind ca centru de instruire a personalului medical,;

spital public - este institufia medico-sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu
personalitate juridica, care presteaza servicii medicale specializate n conditii de stationar;

spital universitar — spital cu personalitate juridicd, in care sint organizate clinici
universitare, ce prezintd baza clinicd a institutiilor de invataimant medical superior si mediu si
asigurd acordarea de asistentd medicald inalt specializata populatiei, realizeaza instruirea
universitard, postuniversitard si continud a personalului medical, asigura condifii pentru
efectuarea investigatiilor stiintifice in domeniu;

institut — spital Tnalt specializate in care se desfasoara activitate de invatdmant si cercetare
stiintifica medicala, de indrumare si coordonare metodologicd in domeniile lor de activitate,
precum si de educatie medicald continud;

spital departamental — spital destinat pentru deservirea unui grup limitat al populatiei
Republicii Moldova;
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spital privat — spital organizat ca persoand juridica de drept privat. Institutia medico-
sanitara Infiintatd in cadrul unor organizatii nonguvernamentale sau al unor societati comerciale,
care acorda servicii medicale spitalicesti in conditiile legii se echivaleaza cu spital privat;

spital public cu sectii si/sau servicii private — spital care presteazd servicii medicale
specializate de stationar in conditiile Legii cu privire parteneriatul public-privat;

spital de scurta durata — spital ce acorda asistentd medicald specializatd si/sau inalt
specializata pentru afectiunile grave pe parcursul fazei sale acute;

spital de lunga durata — spital ce acorda asistentd medicala specializata persoanelor ce si-
au pierdut autonomia fizica si/sau psihicd §i care necesita ingrijire medicald si tratament de
sustinere, durata de spitalizare fiind prelungita datoritd specificului patologiei;

spital de reabilitare — spital ce acorda asistentd medicald de reabilitare, readaptare si
convalescenta in cadrul tratamentului sau supravegherii medicale;

spital medico-social — spital specializat in acordarea serviciilor de ingrijiri medicale,
ingrijiri paliative, servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale. Spitalul medico-social
poate fi organizat inclusiv in spatiile libere ale spitalelor publice, In corespundere cu cerintele n
vigoare;

asistenta medicala — interventii medicale pentru prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
maladiilor, traumelor sau intoxicatiilor in vederea reducerii bolii persoanelor, prevenirii
inrautatirii starii sanatagii, prevenirii raspandirii maladiilor §i in vederea recuperdrii sanatatii
acestora,

asistenta medicala spitaliceasca — asistenta medicala prestata in conditii de spital;

activitatea clinica universitara — invatamantul medical, cercetarea stiintifico-medicalad si
de educatie medicala continua in contextul activitatii de asistentd medicala.

Rezultate

In toate tarile Europei, inclusiv Europa de vest administrarea serviciilor spitalicesti sunt
importante pentru dezvoltarea in continuare a acestui sector, la fel si pentru finantarea s§i
planificarea serviciilor spitalicesti de calitate. Administrarea competenta a serviciilor spitalicesti
are ca consecintd cresterea sperantei de viatd a populatiei, satisfactia crescutd a populatiei care
utilizeaza serviciile medicale, majorarea accesului populatiei la servicii medicale calitative,
asigurarea echitatii, Imbunatatirea continud a calitatii serviciilor spitalicesti.

In Republica Moldova, a fost micsorat numirul de paturi, in baza Hotararii Guvernului R.
Moldova nr. 668 din 17.07.1997 ,,Cu privire la aprobarea conceptiei reformarii sistemului
asistentei medicale din R. Moldova in conditiile economiei noi pentru anii 1997-2003”. Pe
parcursul anilor 1998-2006 s-a micsorat numarul institutiilor spitalicesti de 3,7 ori, de la 245 la
65 institutii spitalicesti. Conform strategiei de dezvoltare a sistemului de sandtate In perioada
anilor 2008-2017, rata de utilizare a patului Tn an a constituit 66,02%, deaceea conform
estimarilor expertilor internationali, necesitatile populatiei ar fi satisfacute cu o retea de spitale
bine structuratd si planificata in dependentd de accesul geografic si de aspectul demografic al
populatiei. Eficientizarea continud a infrastructurii spitalicesti, dotarea cu echipament modern si
eficient din punct de vedere al costului, implementarea tehnologiilor noi de tratament,
externalizarea serviciilor spitalicesti nemedicale, reprofilarea paturilor in paturi de ingrijire de
lunga duratd a pacientilor cu maladii cronice, precum s§i alte masuri ar putea reduce costurile
fixe, pentru ca resursele ramase sd fie directionate spre ameliorarea calitatii serviciilor medicale.
Imbunitatirea continui a infrastructurii spitalicesti si tehnologiilor medicale va duce la sciderea
costurilor si ameliorarea calitatii asistentei medicale spitalicesti.

Paturile spitalicesti in Republica Moldova sunt repartizate in 3 niveluri. in anul 2010 RM
a dispus de 20021 de paturi. Institutiilor republicane le revine 41,1% (8225 paturi), celor
municipale 17,7% (3550 paturi) si institutiilor raionale 41,2% (8246 paturi). (Tabelul 1)
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Tabelul 1. Structura paturilor spitalicesti in Republica Moldova pe perioada
anilor 1998-2010 (%)

Paturi Anii

spitalicesti, 1998 | 2000 | 2001 | 2002 | 2006 2007 2008 | 2009 | 2010
inclusiv in:

Institutii 24,0 26,5 35,7 | 35,2 40,5 40,3 41,1 41,1 | 41,1
republicane

Institutii 12,0 11,3 14,0 | 134 18,6 17,1 17,4 17,7 | 17,7
municipale

Institutii 35,0 39,1 49,0 | 50,0 443 42,1 41,5 41,2 | 41,2
raionale

Alte 29,0 23,1 1,3 1,4

Ministere si

Departamente

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Analiza comparativa a structurii paturilor spitalicesti in Republica Moldova pe perioada
anilor 1998-2010 ne demonstreazd urmatoarele: ponderea paturilor spitalicesti In institutiile
republicane in aceasta perioada a crescut de 1,6 ori, de la 24,0% in anul 1998 pana la 41,1% 1n
anul 2010. In institutiile municipale ponderea paturilor spitalicesti a crescut de 1,4 ori. In
institutiile raionale ponderea paturilor spitalicesti a crescut de 1,2 ori, de la 35,0% in anul 1998
pana la 41,2 n anul 2010. Comparand aceste date putem evidentia ca structura paturilor
spitalicesti in RM s-a modificat, evidenta majorare fiind din contul altor Ministere si
Departamente.

In Republica Moldova dupa termenul de tratare al bolnavului deosebim paturi cu termen
scurt de tratare si paturi cu termen lung de tratare. (Tabelul 2)

Tabelul 2. Structura paturilor dupa termenul de tratare al bolnavului in RM,
pentru anii 2004-2010(%)

Ponderea Anii
paturilor de | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
spitalizare
Cu termen | 81,3 81,7 81,9 81,9 82,0 81,6 81,8
scurt de
tratare
Cu termen | 18,7 18,3 18,1 18,1 18,0 18,4 18,2
lung de
tratare
Total 100 100 100 100 100 100 100

Putem mentiona ca 1n anul 2010 ponderea paturilor cu termen scurt de tratare a constituit
81,8%, si durata medie de spitalizare in spitalele cu paturi cu termen scurt de tratare a constituit
8,1 zile. Respectiv ponderea paturilor cu termen lung de tratare a constituit 18,2% in anul 2010 si
durata medie de spitalizare 1n spitalele cu paturi cu termen lung de tratare a constituit 37,4 zile.
Paturile care se refer la cele cu termen lung de tratare sunt cele ftiziopulmonologice, psihiatrice,
narcologice. Structura lor este prezentata in Tabelul 3.

La analiza ponderii paturilor cu termen lung de spitalizare a bolnavilor pentru anii 2005-
2010 am obtinut: in institutiile republicane ponderea paturilor cu termen lung de tratare a
bolnavului a ramas la acelasi nivel din anul 2005 pana in anul 2010.
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Tabelul 3. Structura paturilor cu termen lung de spitalizare a bolnavului,
pentru anii 2005-2010(%)

Institutii Anii

spitalicesti 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Municipale 13,2 13,4 13,4 13,4 15,4 13,3
Raionale 2.4 1,6 2,8 1,7 1,7 1,7

Republicane 37,3 37,2 37,4 36,4 36,4 37,3

In institutiile municipale pe parcursul anilor 2005-2010 ponderea paturilor cu termen lung
de tratare al bolnavului a rdmas practic la acelasi nivel.
In institutiile raionale s-a micsorat ponderea paturilor cu termen lung de tratare a
bolnavului de 2 ori pe parcursul anilor 2005-2010, adica cu 1,7%. Deci, ponderea paturilor cu
termen lung de tratare a bolnavului sunt situate in cea mai mare parte la nivel republican si
municipal §i numai 1,7% revin nivelului raional.

Paturile spitalicesti sunt de o importantd majord in sistemul de sanatate. Indicatorii de
analizd a activitatii stationarului ne permit sd judecam despre asistenta spitaliceascd pe o
perioada oarecare. Unii indicatori de activitate a patului in institutiile raionale sunt reprezentati

1. Crearea unui sistem echilibrat de centralizare-decentralizare a serviciilor medicale

spitalicesti, orientat spre satisfactia populatiei.

2. Dezvoltarea serviciilor de ingrijiri sociale (sectii sociale), pentru populatia care necesita

ingrijiri medico-sociale.

3. Utilizarea rationald a stationarelor de zi iIn Centrele de Sanatate pentru acordarea

in tabelul 4.
Tabelul 4. Unii indicatori de activitate a spitalelor pe perioada anilor 2005-2010
in Republica Moldova
Indicii de Anii
utilizare a 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

patului
Ponderea de 82,8 85,0 87,8 90,9 90,3 90,5
utilizare a
patului in an(%)
Zile pat 265 272 281 291 289 290
exploatate in
an(zile)
Rotatia 27,0 27,7 29,0 30,2 30,4 30,3
patului(abs)
Durata medie de | 9,8 9,8 9,7 9,6 9,5 9,6
spitalizare(zile)
Nivelul de 16,6 16,7 17,2 17,8 18,0 18,0
spitalizare(%)
Letalitatea(%) 1,2 1,2 1,2 1,4 1,5 1,3

Propuneri

serviciilor medicale bolnavilor care nu necesita ingrijire specifica in stationar.
4. Utilizarea rationald a serviciului consultativ — diagnostic existent la nivel raional.

N
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EXPERTIZA MEDICALA A VITALITATII
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Summary
Medical Expertise of vitality as a problem of public health

Vitality medical expertise directly affects health indices including population’s disability.
The current problems of Vitality medical expertise are related to the accuracy of examination,
respect of laws and the rights of surveyed persons, the problems of rehabilitation and restoring
the people suffering in the socio-economic activity, as well as reintegration of persons with
disabilities in family life, social and professional field.

Vitality medical expertise is a medico-social activity carried out by medical professionals
who appreciate the surveyed person's ability to fulfill hiss role in social and professional
functions.

Rezumat

Expertiza medicald a vitalitatii are o mare importantd In mentinerea indicilor de sanatate a
populatiei, inclusiv indicii invaliditatii. Problemele actuale ale expertizei medicale a vitalitdtii tin
de corectitudinea expertizarii, respectarea legislatiei, respectarea drepturilor persoanelor
expertizate, problemele de reabilitare si reincadrare a persoanelor suferinde in activitatea socio-
economicd, cit si reintegrarea persoanelor cu handicap in viata de familie, sociala si profesionala.

Expertiza medicala a vitalitatii este o activitate medico-sociald, efectuata de catre medici
profesionisti, care apreciaza abilitatea persoanei expertizate de a indeplini rolul in functiile sale
sociale si profesionale.

Actualitatea

In noile conditii de reforma a sistemului sanatatii, expertiza medicald a capacitatii de
munca se reorganizeaza in expertiza medicala a vitalitatii, iar consiliile de expertiza medicala a
vitalitatii sunt subordonate Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Astfel ramine
actuala activitatea medicala ce tine de expertiza medicald a vitalitdtii si implimentarea de noi
acte legislative si normative in acest domeniu.

Este importanta si actuald protectia drepturilor cetatenilor in problemele de expertiza,
insusirea si respectarea legislatiei la acest compartiment, corectitudinea acestei activitati la toate
etapele de efectuare a expertizei, incepind de la medicul de familie si finisind cu Consiliul
Medical Consultativ Comun si Consiliul de Expertiza Medicald a Vitalitatii.
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