In dependenta de gradul de sanitate am putea elabora misuri de fortificare sau
imbunatatire a starii de sdnatate a populatiei.
Boala nu este caracteristicd numai individului uman, dar un criteriu de apreciere a
factorilor caracteristici mediului si societatii, care diminuiaza nivelul de sanatate a populatiei.
Interpretarea cazuald a corelatiei dintre sandtate si boald permit a elabora metode mai
eficiente de profilaxie.
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UNII INDICATORI AI ACTIVITATII SPITALELOR DIN LOCALITATILE
RURALE
Dumitru Tintiuc, Corina Vicol
Catedra Sanatate publicd si Management “Nicolae Testemitanu”

Summary
Somes indexes of hospital activity in rural conditions

This article includes the general aspects of some indexes of hospital assistance in rural
conditions. The optimization of the indexes of hospital assistance in Republic of Moldova is an
actual problem in the hospital services affecting the access of the population to the hospital
services.

Rezumat

Acest articol elucideazd aspectele generale asupra unor indici de asistentd spitaliceasca in
conditii rurale. Optimizarea indicilor de activitate spitaliceasca in Republica Moldova este o
problema actuald cu care se confrunta serviciile spitalicesti si care afecteazd accesul populatiei la
serviciile spitalicesti.

Actualitatea temei

Spitalul este un element cheie in sistemul medical, si odatd cu avansarea realizarilor
tehnologice si a managementului sanitar spitalul sufera in structura sa organizatorica modificari.
Incepand cu anii 1980 multe tiri europene au inceput si reduca numarul de paturi spitalicesti. in
Republica Moldova la fel au fost intreprinse masuri de lichidare a spitalelor inutile si la fel au
fost micsorate numarul 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”. Reformarea ce s-a efectuat in
cadrul Ministerului Sandtatii a dus la micsorarea numarului de paturi spitalicesti in localitatile
rurale, aproximativ in jumate. Odatd cu micsorarea numdrului de paturi spitalicesti s-au
modificat si indicatorii de activitate ale spitalelor raionale. Reesind din cele expuse optimizarea
indicilor de activitate spitaliceasca in Republica Moldova este o problema actuald si necesita sa
fie studiata.

Material si metode

Pentru realizarea acestei lucrari s-a efectuat analiza datelor statistice conform anuarelor de
Sanatate Publica in Republica Moldova pe anii 1998-2007, drept metoda de studiu s-a folosit
metoda statistica.
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Rezultate obtinute
Asistenta spitaliceascd este de o importantd majord in sistemul de sdnatate. Indicatorii de
analiza a activitatii stationarului ne permit sd judecam despre asistenta spitalicesca pe o perioada

oarecare. Unii indicatori de activitate a patului in institutiile raionale sunt reprezentati in tabelul
1.

Tabelul 1
Unii indicatori de activitate a patului In institutiile raionale
pe perioada anilor 1999-2007 in RM
Anii
Pini la implementarea asigurarilor Dupa implementarea
Indicii de obligatorii de asistenta medicala asigurarilor obligatorii de
utilizare a asistentd medicala
patului 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Zile pat 264 226 251 267 260 216 | 235 241 250
exploatate in
an(zile)
Rotatia 16 20 24 27 28 29 31 32 32,9
patului(abs)
Durata medie 16 11 11 10 9 7 8 8 7,6
de
spitalizare(zile)
Nivelul de 13,9 12,3 14,1 15,3 10,4 | 10,1 | 10,1 10,2 10,4
spitalizare(%)
Letalitatea(%) | 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0 1,3 1,2 1,2 1,3

S-a stabilit ca zilele pat exploatate in an dupa implementarea asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald se micsoreazd de la 264 in anul 1999 pina la 250 in anul 2007. La analiza
datelor ce tine de utilizarea patului in an pentru anul 2007, putem mentiona ca cel mai bine sunt
utilizate paturile profilului cardiologic — 310 zile/an, urologic — 290 zile/an, neurologic — 280
zile/an, pulmonologic si patologia sarcinii — 271 zile/an. Cel mai rau au fost utilizate paturile
profilului otorinolaringologic — 181 =zile/an, pentru gravide si lauze — 165 zile/an,
dermatovenerologice — 142 zile/an, psihiatric — 121 zile/an.

Rotatia patului s-a marit dupd implementarea asigurarilor obligatorii de asistentd
medicald de la 16 in anul 1999 pina la 32,9 in anul 2007, adica de 2 ori, din contul scaderii
evidente a numarului de paturi spitalicesti in spitalele raionale si in total pe Republica.

Durata medie de spitalizare a bolnavului in spitalele raionale dupa implementarea
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala s-a micsorat de 2 ori, de la 16 zile in anul 1999 pina
la 7,6 zile in anul 2007. Durata medie de spitalizare al bolnavului s-a micsorat evident din
motivul constringerii financiare ale spitalelor raionale ce sunt conditionate de costuri mici ale
unui caz tratat.

La analiza duratei medii de tratament 1n institutiile raionale dupa clasele de maladii, pe
parcursul anilor 1999 — 2007 s-a stabilit: Pe parcursul anilor 1999 — 2007 cel mai mult s-a
micsorat durata medie de tratament la urmatoarele maladii: boli infectioase si parazitare de la
31,4 zile in anul 1999 pina la 8,9 zile in anul 2007; tulburari mentale si de comportament de la
23,5 zile 1n anul 1999 pina la 10,2 zile in anul 2007; boli endocrine, dereglari de nutritie si
metabolism de la 18,8 zile in anul 1999 pina la 9,8 zile in anul 2007; bolile sistemului osteo-
articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv de la 18,3 zile in anul 1999 pind la 8,5 zile in
2007; bolile aparatului circulator de la 18 zile in anul 1999 pina la 9,1 zile in anul 2007. O
scadere considerabild s-a stabilit la maladiile aparatului genito-urinar de la 14,5 zile In anul 1999
pind la 6,2 zile in 2007.
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Analiza duratei medii de tratament 1n institutiile raionale dupd profiluri a relevat ca s-a
micsorat simtitor durata medie de tratament la profilul psihiatric de la 49,3 zile in anul 1999 pina
la 28,1 in anul 2007, cu exceptia anilor 2001 — 141,5 zile si 2002 — 127,7 zile. Durata medie de
tratament la profilul narcologic s-a micsorat de 2,9 ori, adicd de la 39,4 zile in anul 1998 pina la
13,4 zile in anul 2007. De 2,2 ori s-a micsorat durata medie de tratament la profilul
dermatovenerologic, de la 20,9 zile in anul 1998 pina la 9,4 zile in anul 2007.

Nivelul de spitalizare in spitalele raionale dupa implementarea asigurarilor obligatorii de
asistentd medicala este de 10,4% in anul 2007, si este mai scazut de 1,7 ori decit in anul
1999(13,9%), pind la implementarea asigurdrilor de asistentd medicala. Pentru a stabili unele
legitati am calculat indicatorii seriei cronologice.

Tabelul 2
Indicatorii cronologici ai nivelului de spitalizare in institutiile raionale
pentru anii 1998 — 2007(1a 100 populatie)

Indicatorii Anii

seriei 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
cronologice

Nivelul 18,0 |13,9 |123 |14,1 15,3 |(10,4 | 10,1 10,1 |10,2 | 10,4
spitalizarii

Sporul absolut | - -4,1 -1,6 | +1,8 |[+1,2 |49 |-03 |0 +0,1 | +0,2
Ritmul - 22,7 | -11,5 | +14,6 | 8,5 |-32,0 [-2,8 |0 +0,9 | +1,9
sporului

Ritmul - 77,2 | 884 |114,6 | 108,5 | 67,9 |97,1 | 100 | 1009 | 101,9
cresterii

Valoarea - 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0,1 0,001
absoluta a 1%

de spor

Indicele 100% | 77,2 | 68,3 |783 |850 |57,7 |56,1 |56,1 [56,6 |57,7
ilustrativ

S-a stabilit ca:

e Nivelul de spitalizare diminueaza treptat, cu exceptia anului 2002 cind a fost 15,3.
sporul absolut este negativ pe perioada anilor 1999-2004, cu exceptia anilor 2001-
2002, cind sporul absolut este pozitiv.

e (el mai inalt ritm de scadere al nivelului de spitalizare se inregistreaza in anul 2003 si

constituie ,,- ,,32%.

e Ritmul de crestere indica valori maxime in anul 2001 de 114,6%, cele mai mici valori

se Tnregistreaza in anul 2003 de 67,9%.

e Valoarea absoluta a 1% de spor este stabild pe parcursul la toti anii, in anul 2005 fiind

egal cu ,,0”.

e Indicatorul ilustrativ ne aratd nivelul de spitalizare pe parcursul anilor, primul an

fiind 100%. Nivelulul de spitalizare este in scadere, cu exceptia anului 2002 cind a
fost de 85%.

Letalitatea in institutiile raionale pind si dupa implementarea asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald este la nivel stabil, de la 1,1 n anul 1999 pina la 1,3 in anul 2007. Nivelul
letalitdtii ce depaseste cu mult media pe spitalele raionale s-a inregistrat in raionul Cimislia - 2,1,
Anenii Noi, Criuleni — 1,7. Nivelul letalitatii mai joasd decit media pe institutiile raionale s-a
inregistrat in laloveni — 0,1, Drochia — 0,8, Donduseni, Falesti, Riscani, Singerei, Stefan Voda —
0,9.

Concluzii

1. Analiza rezultatelor obtinute (anii 1998-2007) determind tendinte de micsorare a
indicatorilor ce caracterizeaza activitatea in subdiviziunile stationarelor raionale, ce se
caracterizeaza prin micsorarea zilelor pat exploatate in an de la 264 in anul 1999 pina la
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250 in anul 2007, micsorarea duratei medii de spitalizare a bolnavului de 2 ori,
micsorarea nivelului de spitalizare a bolnavilor de 1,7 ori, majorarea rotatiei patului de 2
ori. Datele prezentate au evidentiat necesitdti esentiale in activitatea institutiilor
spitalicesti raionale pentru asigurarea populatiei rurale cu servicii spitalicesti.

2. Optimizarea indicatorilor de activitate spitaliceascad va permite accesul populatiei la
serviciile spitalicesti, ulterior cu imbunatatirea starii sanatatii populatiei.
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MARKETINGUL SERVICIILOR MEDICALE iN INSTITUTIILE PRIVATE
Dumitru Tintiuc, Sergiu Baltaga
Catedra Sanatate Publica si Management ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Marketing of medical services in private institutions
This article includes general aspects of medical services marketing in private institutions.
The development of medical private sector is an actual subject for Moldova and other Eastern
European countries in economic transition. Marketing of private medical services will be a tool
linked to this development and needs a large implementation in Moldova.

Actualitatea temei

In ultimii 10-15 ani de tranzit economic in Estul Europei, dezvoltarii antreprenoriatului si
schimbadrilor din sectoarele de stat ale economiei, au fost Inregistrate modificari esentiale in
sistemele nationale ale ocrotirii sdnatatii. Acest fapt este demonstrat de cresterea numarului de
institutii medicale private, aparitia concurentei pe piata serviciillor medicale, evoluarea
institutiilor medicale, structurii si dimensiunilor acestora. Societatea percepe la momentul actual
sandtatea drept o parte componenta a nivelului de trai al populatiei.

Initial sistemul ocrotirii sdnatatii reprezenta unul din domeniile strict gestionate de stat.
Lucrétorii medicali considerau activitatea sa drept una creativa i mai putin atrageau atentia la
aspectele economice ale institutiilor medicale.

Astdzi cea mai mare parte din cheltuielile financiare pentru servicii medicale sunt
acoperite de catre consumatori $i companiile de asigurare. Libertatea alegerii institutiei medicale,
aparitia noilor prestatori privati de servicii medicale si largirea spectrului de servicii stimuleaza
concurenta pe piata serviciilor medicale si dezvoltarea strategiilor marketing n domeniu.

Necesitatea atragerii noilor pacienti i formarea unui cerc de clienti fidelizati ai
institutiei medicale determind un interes major pentru strategiile de comunicare marketing.
Cresterea numarului de institutii medicale private a determinat o cerere sporitd pentru calitatea
inalta a serviciilor medicale acordate. Pacientii ”de ieri” s-au transformat in consumatori “de
astazi” cu cerinte fata de actul medical si calitatea acestuia.

Reiesind din faptul cd o parte bund din consumatorii serviciilor medicale nu au incredere
doar 1n publicitate ca si mod de comunicare, utilizarea intregului arsenal al strategiei marketing
aduce un aport considerabil la solutionarea acestei probleme. Scopul final al marketingului - sa
creeze un produs atractiv ca pret si calitate, disponibil in cit mai multe puncte de vinzare'.
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