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Summary
The indexes and indicators of the medical emergency
care service during 2003-2009 years

In this article there was described the emergency care service in terms of reforming the
health system. This work reflects the full epidemiological study, taking into account the stage of
development of the country. During five - seven years there were considered the indexes and the
indicators that reflect the dynamics and structure of the service. Finally, it emphasized the need
for urgent measures to optimize the management of the service approach.

Rezumat

In articol este prezentata activitatea Serviciului Asistenta Medicala Urgenti 1in conditiile
de reformare a sistemului de sanatate. Lucrarea datd reflectd studiul epidemiologic integral,
luand n consideratie etapele de dezvoltare a republicii. Pe perioada de cinci - sapte ani sunt
analizate dinamica si structura indicelor si indicatorilor ce reflecta activitatea serviciului AMU.
Sunt argumentate necesitatile intreprinderii masurilor de optimizarea a managementului
serviciului.

Actualitatea temei

Conceptul de asistenta medicala urgenta (AMU) ca si medicina de urgenta in general este
vechi si a aparut odata cu omenirea. Totdeauna si tuturor, gata pentru ajutor este deviza
serviciului Asistenta Medicald de Urgenta.

Sistemele de asistentd medicala urgentd, ca parte componentd a sistemelor de sanatate
publica, sunt deja bine conturate din punct de vedere organizatoric, cu standarde profesionale de
educatie si cercetare, dar intr-o permanenta evolutie, tinzand spre o perfectionare si dezvoltare
continua. Medicina de urgenta este specialitatea care diagnosticheaza, trateaza si stabilizeaza
functiile vitale ale bolnavului sau accidentatului la locul solicitarii, in timpul transportului si n
departamentele de medicina de urgenta a spitalelor.

Sarcinile serviciului asistenta medicala de urgenta, in conditii de reformare a sistemului de
sanatate, sunt actuale ca niciodata, luand in consideratie:

e cresterea mortalitatii generale de la 9,5 la 1000 de locuitori in 1990 la 11,3 la 1000 de
locuitori in 1999 si respectiv 11,8 la 1000 de locuitori in 2009

¢ nivelul inalt al mortalitatii infantile — 12,1%o in 2009 si 14,4%. a copiilor sub cinci ani ;

e cresterea mortalitatii populatiei n varsta aptd de munca prin bolile aparatului circulator 136,2
la 100 00 de locuitori (25,8% in structura) si inclusiv infarctul miocardic acut 28,9%o0 (21,2%
in structura) in 2009;

e cresterea mortalitatii populatiei de varsta apta de munca prin bolile aparatului digestiv 85,8%o0
(16,3% in structura) si prin traume, intoxicatii 107,9%o0 (20,4%), inclusiv accidente de
transport 15,9%o0 (14,7%) in 2009.

Obiectivele lucrarii au fost studierea activitatii Serviciului Asistenta Medicala Urgenta in
conditiile de reformare a sistemului de sanatate, prin prisma indicatorilor Serviciului Asistenta
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Medicalda Urgenta.

Materiale de cercetare s-au bazat pe documente oficiale ale Ministerului Sanatatii RM
2003-2009, rapoartele Biroului National de Statistici RM, rapoartele CNAM RM 2007-2008. in
studiul integral transversal epidemiologic au fost aplicate metoda: istoricd, matematica,
statisticd, meta - analizei si de comparare.

Rezultatele obtinute si discutii

Serviciul Asistenta Medicala de Urgenta (AMU) ca si de prim ajutor calificat - este un
ansamblu de structuri, forte, mecanisme si relatii, organizate dupa aceleasi principii si reguli,
care utilizeazd management specializat si calificat.

Sarcina obligatorie ale unui sistem de asistenta medicald de urgenta este asigurarea
(alarmarea) la timp a serviciului, precum §i crearea capacitatilor serviciului de reactionare
operativd. Din acest aspect a fost analizat gradul de asigurare a populatiei cu medici de urgenta.

(fig.1.)

e B B B B B B

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
® Localitati Municipale | 1.6 2.3 2.2 2.2 21 2.0 1.9
® Localitati Raionale 1.1 1.3 1.0 1.1 1.1 1.2 1.2
= RM - total 1.2 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.5

Fig. 1. Dinamica gradului de asigurare a populatiei cu medici de urgenta in functie de
repartizarea administrativ-zeritoriald, anii 2003-2009 (%o0).

Rezultatele remarcd, cd in comparatie cu anul 2003, asigurarea populatiei cu medici de
urgenta in 2009 a crescut de 1,25 ori,iar in localitatile raionale a crescut de lal, 1%o0 1a1,2%oo.

Important de mentionat, este ca in dinamica acestor sapte ani raportul de asigurare cu
medici dintre localitatile municipale si raionale creste, insd nu este in favoarea locuitorilor rurali.
Astfel, in anul 2003 raportul este 1,45 (1,6%o0 si respectiv 1,1%o0) si in anul 2009 raportul
constituie - 1,58 (1,9%o0 si respectiv 1,2%o0).

In structura indicelor activitatii serviciul de asistentd medicald urgenti nivelul de
accesului populatiei. Datele prezentate din fig. 2., rezerve pentru asigurarea cu transport sanitar
sunt in toate Statiile Zonale. Cea mai putin problematicd din acest aspect este situatia in SZ
NORD (88,3% in 2005 si respectiv 95,9% in 2009); si in SZ UTA GAGAUZIA (89,5% in 2005
st respectiv 90,5% in 2009).

Problemele cu asigurarea serviciului AMU cu transport sanitar sunt evidente in SZ
CENTRU (71,8% in 2005 si respectiv 77,0% in 2009), mai jos fata de nivelul de asigurare pe
republica de 1,09 ori (in anul 2009). La fel problemele in asigurarea serviciul AMU cu transport
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sanitar sunt observate In municipiul Chisindu (72,8% in 2005 si respectiv 75,3% in 2009), mai
jos fata de nivelul de asigurare pe republica de 1,11 ori (in anul 2009) vezi fig. 2.

2005 2006 2007 2008 2009

2005 2006 2007 2008 2009
= mun. Chisinau 72,8 72,8 70,6 70,6 75,3
= SZNORD 88,3 86,7 77,7 75,0 95,9
= SZSUD 88,9 76,3 86,5 92,1 82,1
= SZCENTRU 71,8 69,3 70,0 70,0 77,0
= SZUTA GAGAUZIA 89,5 85 95 95,0 90,5
= RM- total 79,2 76,6 73,8 74,6 83,6

Fig. 2. Dinamica asigurarii serviciului Asistenta Medicala de Urgenta cu transport sanitar
specializat in functie de SZ, anii 2005-2009 (% din normativul de asigurare).

Analiza incidentei solicitarilor populatiei in functie de locul de resedinta. Asadar, in
republica in dinamica timp de cinci ani, incidenta solicitarilor a crescut de 1,18 ori (254,6%o si
respectiv 300,1%o). Indicatorul incidentei solicitarilor la locuitori urbani a crescut de 1,08 ori
(324,5%o si respectiv 351,4%o); pe cand incidenta solicitarilor la locuitori rurali a crescut de 1,28
ori (205,1%o si respectiv 263,9%o).

In acelasi timp, raportul intre incidenta solicitarile locuitorilor urbani si locuitorilor rurali
in 2005 a fost 1,58 (324,5%o si respectiv 205,1%o). in dinamica, timp de cinci ani 2005-2009,
raportul intre incidenta solicitarilor locuitorilor urbani si locuitorilor rurali s-a micgorat si a
devenit 1,33 (351,4%o si respectiv 263,9%o) (fig. 3).

D i o B B

2005 2006 2007 2008 2009
locul de resedintd 2005 2006 2007 2008 2009
m [ocuitori urbani 3245 329,0 3349 3221 3514
m [ocuitori rurali 205,1 2221 243,7 251,6 2639
= locuitori - total 2546 266,2 281,4 280,7 300,1

Fig. 3. Dinamica incidentei solicitarilor in functie de locul de resedinta urbani / rurali,
anii 2005-2009 (%o).
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Analiza nivelului incidentei solicitarilor in functie de locul de resedinta in cadrul
Statiilor Zonale. Tabelul 1.,ne atestd, raportul locuitori rurali / locuitori urbani in municipiu
Chisinau cresterea numarului solicitarilor de 1,70 ori in dinamica a 5 ani.

Tab. 1. Dinamica incidentei solicitari in functie de locul de resedinta urbani/rurali si pe Statii
Zonale anii 2005-2009 (in %o).

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
mun. Chiginau
locuitori rurali 448,5 389,8 483,5 765,1 763,2
locuitori urbani 267,2 275,1 287,0 2948 341,5
locuitori - total 282,9 285,1 304,1 335,8 378,4
SZ Nord
locuitori rurali 191,7 2129 2161 228,2 234,2
locuitori urbani 362,6 359,4 3425 345,2 366,6
locuitori - total 251,3 264,0 260,2 269,0 280,6
SZ Sud
locuitori rurali 232,0 255,6 272,8 278,8 288,4
locuitori urbani 315,5 3034 290,0 301,3 307,5
locuitori - total 254,7 268,4 277,3 2848 293,5
SZ Centru
locuitori rurali 190,9 206,5 239,3 224,8 241,0
locuitori urbani 412,6 407,0 4449 354,2 356,2
locuitori - total 236,4 247,2 280,7 250,6 264,0
SZ UTA Gigauzia
locuitori rurali 226,2 2404 2489 266,3 289,3
locuitori urbani 318,3 306,6 310,6 333,3 342,6
locuitori - total 263,6 267,3 2739 293,3 310,7
Total RM
locuitori rurali 205,1 2221 243,7 251,6 263,9
locuitori urbani 324,5 329,0 3349 3221 351,4
locuitori - total 254,6 266,2 281,4 280,7 300,1

In cercetarea integrala transversald, in baza rapoartelor CNAM RM, am analizat si unele
aspecte economice ce sunt legate de serviciul Asistenta Medicala de Urgentd. Sumele
contractuale pentru acordarea Asistentei Medicale de Urgenti persoanelor asigurate au crescut la
233,13% (in anul 2004 a fost 100363,7 mii lei si in 2008 - 233976,1 mii lei) in dinamica a patru
ani. Dar, totodatd sumele contractuale pentru acordarea Asistentei Medicale Primare au crescut la
311,04% (in anul 2004 a fost 240 462,0 mii lei si in 2008 - 747 922,5 mii lei). Si in final, sumele
contractuale pentru acordarea tuturor serviciilor a crescut la 267,56% (in anul 2004 a fost 921
921,5 mii lei si in 2008 - 2 466 716,1 mii lei).

In aceasta lucrare am abordat unele aspecte a Serviciului Asistenta Medicala de Urgenta
prin prisma indicilor si indicatorilor. Problemele serviciului fata de furnizorii rurali au evidentiat
si au confirmat ipoteza Tnaintatd. Problemele serviciul in localitatile rurale afecteaza circa 60%
din populatia Republicii Moldova.

Asigurarea cu personalul medical in localitdtile raionale este mai joasa de 1,58 ori de cat
in municipiu. Rezultatele studiului au constatat, cd nivelul incidentei este mai jos la locuitorii
rurali in comparatie cu locuitorii urbani (de 1,58 ori si de 1,33 ori). Acest fapt este ingrijorator,
fiindca se stie, cd indicatorul incidentei este In corelatie indirect - proportionald cu indicatorul
mortalitatii generale.
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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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