Concluzie
Actual Sistemul de Asistentda Medicala Urgenta in Republica Moldova:
echitatii sociale a populatiei;

e C(Crearea si modernizarea capacitatilor serviciului AMU, in conformitate cu cerintele existente
in sistemele de medicina de urgenta a tarilor Comunitatii Europene,vor creste eficienta si
calitatea asistentei medicale de urgenta cat si gradul de satisfactie al populatiei in aceste
servicii.
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Summary
The reform of hospital medical assistance in Republic of Moldova
This article elucidates the general aspects of reforms in domain of hospital medical
assistance. The optimization of the indices of hospital medical assistance in Republic of
Moldova is an actual problem hospital services confront with. It affects the access of the
population to the hospital services.
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Rezumat

Acest articol elucideaza aspectele generale asupra reformelor in domeniul asistentei
spitalicesti. Optimizarea indicilor de activitate spitaliceascd in Republica Moldova este o
problema actuala cu care se confrunta serviciile spitalicesti si care afecteaza accesul populatiei la
serviciile spitalicesti.

Introducere

In prezent in toate sistemele sanitare indiferent de metodele de administrare si finantare,
asigurarea cu paturi spitalicesti si utilizarea acestora sunt de o importantd majord pentru
economia si planificarea sanitard. Scopul reformelor in sanatate este cresterea sperantei de viata,
satisfacerea necesitatilor populatiei ce tine de serviciile medicale, sporirea accesului populatiei la
servicii medicale calitative, asigurarea echitatii populatiei, acoperirea populatiei cu servicii
medicale de baza, ameliorarea calitatii serviciilor medicale.

Tendintele de reducere a paturilor spitalicesti in tarile Europei, s-au raspindit si in
Republica Moldova, unde au fost intreprinse masuri de lichidare a spitalelor inutile si la fel a
fost micsorat numarul de paturi, in baza Hotaririi 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.

In Republica Moldova pe parcursul anilor 1998-2006 s-a micsorat numdrul institutiilor
spitalicesti de 3,7 ori, de la 245 la 65 institutii spitalicesti. Respectiv, s-a micsorat si numarul de
paturi spitalicesti, dar cu toate acestea rata de utilizare a patului ramine sub nivelul dorit.
Conform strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada anilor 2008-2017, rata de
utilizare a patului in an a constituit 66,02%, deaceea conform estimarilor expertilor
internationali, necesitatile populatiei ar fi satisfacute cu o retea de spitale bine structurata si
planificata in dependenta de accesul geografic si de aspectul demografic al populatiei.

Analiza comparativa a asigurdrii populatiei rurale cu paturi spitalicesti in perioada studiatd ne
indicd cd in spitalele raionale este o tendintd de micsorare a asigurarii populatiei cu paturi
spitalicesti. In anul 2007 asigurarea populatiei rurale cu paturi spitalicesti s-a micsorat de 2,5 ori
comparativ cu anul 1998 (31,6 si 80,3 la 10000 locuitori). (Tabelul 1)
Tabelul 1
Asigurarea populatiei rurale cu paturi in RM pe perioada
anilor 1998-2007 (la 10000 locuitori)

1998 [ 2000 |2001 |2002 |2003 |2004 |2005 |2006 | 2007

La 10000 | 80,3 423 40,3 40,2 37,2 34,1 32,7 32,4 31,6
locuitori

Pentru a evidentia unele legitati s-au calculat indicatorii seriei cronologice, prezentati in
tabelul 2.

Tabelul 2
Indicatorii seriei cronologice pentru asigurarea populatiei rurale
cu paturi spitalicesti pe perioada anilor 1998-2007

Indicatorii Anii

seriei 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
cronologice
Sporul absolut | - -3,6 -34,4 | -2,0 -0,1 -0,3 -3,1 -1,4 -0,3 -0,8
Ritmul sporului | - -4.4 -44.8 | -4,7 -0,2 -1,4 -8,3 -4,1 -0,9 -2,4
Ritmul cresterii | - 95,5 |551 95,2 99,7 925 1916 95,8 1990 97,5
Valoarea - 0,8 0,7 0,4 0,5 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
absoluti a 1%
de spor
Indicele 100 95,5 |526 50,1 50,0 |46,3 |424 |40,7 |403 39,3
ilustrativ(%0)
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Analiza indicatorilor a dat posibilitate sa apreciem ca:

e Sporul absolut al asigurarii populatiei cu paturi este negativ pentru toata perioada anilor 1998-
2007.

e Ritmul sporului al asigurdrii populatiei cu paturi este negativ cu valoarea minima in anul
2000, constituind ,,-,, 44,8%, cu 44,6% mai putin decit in anul 2002.

e Ritmul cresterii maxime al asigurarii populatiei cu paturi a fost Inregistrat in anul 2002,
constituind 99,7%. Cresterea minima in anul 2000 — constituind 55,1% si anul 2007 — 97,5%.

e Valoarea absoluta a 1% de spor al asigurarii populatiei cu paturi pentru perioada anilor 1998 —
2007 variaza de la 0,8 pina la 0,3, inregistrind valori maxime in anul 1999.

e Indicele ilustrativ al asigurdrii populatiei cu paturi catre anul 2007 are o tendintd de
descrestere.

De catre noi a fost efectuatd clasarea raioanelor republicii in functie de asigurarea cu
paturi. Clasarea a fost efectuata pentru anul 2003, pana la implementarea asigurarilor obligatorii
de asistentd medicalda si pentru anul 2007, dupa implementarea asigurarilor obligatorii de
asistentd medicala.

Reiesind din datele obtinute, putem sa evidentiem urmatoarele legitati pentru anii 2003 si 2007.
Toate raioanele sunt repartizate in cinci nivele: scazut, sub mediu, mediu, peste mediu, inalt.
e Nivelul scazut se observa in aceleasi raioane, pind si dupad implementarea asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala.
e S-a micsorat asigurarea populatiei cu paturi, dupa implementarea asigurarilor obligatorii
de asistentd medicald in raioanele: Briceni, Calarasi, Taraclia.
e S-a majorat asigurarea populatiei cu paturi, dupad implementarea asigurarilor obligatorii
de asistentd medicala in raioanele: Basarabeasca, Falesti, Nisporeni, Sangerei, Soldanesti.
e Nivelul 1nalt al asigurdrii populatiei cu paturi, pind si dupa implementarea asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald se inregistreaza in raionele Edinet, Cahul.

Eficientizarea continua 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 si alte masuri ar putea reduce costurile
fixe, pentru ca resursele rdmase sa fie directionate spre ameliorarea calitatii serviciilor medicale.
Imbunititirea continui a infrastructurii spitalicesti si tehnologiilor medicale va duce la sciderea
costurilor si ameliorarea calitatii asistentei medicale spitalicesti.

vvvvv

uuuuu

includea: metode progresive si efective de optimizare a cheltuielilor pentru servicii medicale,
micsorarea cheltuielilor, utilizarea metodelor efective de administrare a resurselor financiare.

Paturile spitalicesti in Republica Moldova sunt repartizate in 3 niveluri. in anul 2007 RM
a dispus de 19856 de paturi. Institutiilor republicane le revine 40,3% (8004 paturi), celor
municipale 17,2% (3470 paturi) si institutiilor raionale 41,4% (8382 paturi). (Tabelul 3)

Analiza comparativa a structurii paturilor spitalicesti in Republica Moldova pe perioada
anilor 1998-2007 ne demonstreaza urmatoarele: ponderea paturilor spitalicesti in institutiile
republicane 1n aceasta perioada a crescut de 1,6 ori, de la 24,0% 1n anul 1998 pina la 40,3% in
anul 2007. 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
pind la 41,4 in anul 2007. Comparind aceste date putem evidentia cd structura paturilor
spitalicestt in RM s-a modificat, evidenta majorare fiind din contul altor Ministere si
Departamente.
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Tabelul 3
Structura paturilor spitalicesti in Republica Moldova pe perioada
anilor 1998-2007(%o)

Paturi Anii
spitalicesti, 1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
inclusiv in:
Institutii 24,0 26,5 35,7 35,2 35,7 36,6 40,2 40,5 40,3
republicane
Institutii 12,0 11,3 14,0 134 18,6 19,5 17,2 171 17,2
municipale
Institutii 35,0 39,1 49,0 50,0 443 42,9 415 41,4 41,4
raionale
Alte 29,0 23,1 13 14 14 10 11 10 11
Ministere si
Departamente
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Propuneri
1. Elaborarea standardelor nationale pentru toate tipurile de spitale pentru utilizarea efectiva
a fondului de paturi.
2. Ameliorarea continud a conlucrarii intre asistenfa medicald primard si institutiile
spitalicesti si evitarea dublarii investigatiilor deja efectuate de catre medicul de familie.
3. Micsorarea timpului acordat pentru investigare si diagnosticare cu folosirea rationalda a
serviciului consultativ — diagnostic existent la nivel raional.
4. Dezvoltarea serviciilor de 1ingrijiri comunitare si la domiciliu in fiecare raion al
Republicii.
5. Utilizarea rationala a stationarelor de zi in Centrele de Sanatate pentru acordarea
serviciilor medicale bolnavilor care nu necesita ingrijire specifica in stationar.
6. Crearea unui sistem echilibrat la nivel de raion a proceselor de centralizare-decentralizare
a serviciilor medicale spitalicesti, orientat spre satisfactia populatiei.
7. Intru utilizarea rationala a resurselor prevazute pentru asistenta medicalad spitaliceasca de

organizat sectii (paturi sociale) pentru populatia rurald care necesitd ingrijiri medico-
sociale.
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