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Rezumat

In lucrare sunt prezentate rezultatele unui studiu ce tine de impactul statului si a pacientilor definite de maladia cu
tensiune ridicatd (HTA) realizat pe parcursul anului 2014 in raionul Criuleni. in studiu au fost incluse cheltuieli directe
ce tin de tratamentul a maladiei cu tensiune ridicatd (HTA) ce a inclus: cheltuieli de caz tratat ambulator, cheltuieli de
caz tratat in stationar, cheltuieli de medicamente compensate, de CNAM, cheltuieli de medicamente suportate de pacienti.

Cuvinte-cheie: costul, pacientul, tratamentul

Summary. State influence in the determination of a pacient with high blood pressure disease in rural areas.

This article presents the results of research about state influence in the determination of a pacient with high blood
pressure disease, conducted in 2014 in the district of Criuleni. In the study were made to the main costs associated with
the treatment of high blood pressure, as well as the: costs in the case of outpacient treatment, costs in case of the hospital
treatment, the costs of compensated drugs for National Health Insurance Company, patient costs of compensated drugs.
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Pe3rome. rOCC}’ZlapCTBeHHLIe 3aTpaThbl U 3aTPpaTbl NMallUEeHTa C 3a200J1€BaHNEM BBICOKOI'0 KPOBSIHOI'O 1aBJ/ICHUSA

B CeJIbCKOM MECTHOCTH

B nmaHHOI1 cTaThe MpencTaBIeHBI Pe3yIbTaThl HCCISIOBAHMS, 3aTPaThl TOCYAAapCTBa U MalMeHTa ¢ 3a00JIeBaHHEM
BBICOKOTO KPOBSIHOTO JaBiieHHs, ipoBeaeHHoro B 2014 romy B KpuynsHckom paiione.

KuaroueBble ciioBa: 3aTparhl, NAIMEHT, OIICHKH, JICUeHHs

Actualitatea temei

Dezvoltarea bazelor tehnico-materiale, cresterea
capacitatii institutiilor curativ-profilactice, a chel-
tuielilor la ocrotirea sanatatii necesita elaborarea si
argumentarea stiintificd a metodelor de analiza eco-
nomica, eficacitatea serviciilor medicale acordate po-
pulatiei, orientate spre perfectionarea planificarii si
dirijarii ocrotirii sanatatii la diferite niveluri in Insti-
tutiile Medico Sanitare Publice din republica.

In ultimul timp, in baza rezultatelor studiilor spe-
ciale au fost pregatite mai multe lucrari care argu-
menteaza eficacitatea economica a ocrotirii sanatatii
ca ramura care foloseste mari resurse materiale ce
constituie una dintre principalele probleme de perfec-
resurselor materiale a cadrelor si finantarii eficente de
stat pentru acordarea serviciilor medicale calitative
populatiei.

Un rol important in masurile de profilaxie si pro-
movare a sanatatii a maladiilor netransmisibile sau
al modului de viata, il constituie argumentarea sti-
intificd a impactului economic ce le aduce statul si
pacientul cu maladiile cu tensiune ridicatda (HTA) a
populatiei apte de munca din raionul Criuleni.

I.Cheltuieli directe ce tin de tratamentul maladiei
cu tensiune ridicata (HTA) ce include:

1. Cheltuieli ce tin de caz tratat ambulator.

2. Cheltuieli ce tin de caz tratat in stationare.

3. Cheltuieli ce tin de medicamente compensate
de CNAM.

4. Cheltuieli ce tin de medicamente compensate
de catre pacient.

Descriem metodica de determinare a impactului
economic ale statului si pacientilor cu (HTA) hiper-
tensiune arteriald a fiecarui indicator in parte.

Impactul economic al statului anual tratate ambu-
lator a pacientilor cu (HTA) hipertensiune arteriala.

Pe parcursul anului 2014 au fost inregistrate la ni-
vel de ambulator 420 cazuri tratate a pacientilor cu
(HTA) hipertensiune arteriald — in raionul Criuleni.
Costul unui caz-tratat a costului 317 lei. Impactul
economic a statului in urma cazurilor tratate ambu-
lator a pacientilor cu (HTA) hipertensiune arteriala a
fost calculat dupa formula propusa de noi: Ia = Na x
Ca unde: impactul economic a cazurilor tratate ambu-
lator a pacientilor apti de munca cu (HTA) hipertensi-
une arteriald in anul 2014.

Na — numarul de cazuri tratate ambulator al paci-
entilor apti de munca cu (HTA) hipertensiune arteri-
ald in anul 2014.

Ca — costul unui caz tratat ambulator al pacienti-
lor apti de munca.
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Impactul economic a pacientilor tratai ambulator
constituie: la =420 x 317 = 133140 lei.

Deci, impactul economic al statului a cazurilor
tratate ambulator al pacientilor apti de munca, cu
(HTA) hipertensiune arteriala n raionul Criuleni a
constituit 133140 lei.

Impactul economic al Statului cazurilor tratate
stationar al pacientilor apti de munca cu (HTA) hi-
pertensiune arteriala in IMSP a spitalului raional Ciu-
leni Tn anul 2014 au fost Tnregistrate 253 cazuri trata-
te. Costul unui caz-tratat stationar in spitalul raional
Cimigslia a constituit 1409 lei in anul 2014.

Impactul economic al statului in urma cazurilor
tratate stationar al pacientilor cu (HTA) hipertensiune
arteriald a fost calculat dupa formula propusa de noi:

Is=Nsx CS

Unde: Is — impactul economic al cazurilor tratate
in stationar al pacientilor apti de munca cu (HTA) hi-
pertensiune arteriald in anul 2014.

Ns —numarul de cazuri tratate stationar al pacien-
tilor apti de munca cu (HTA) hipertensiune arterialal

fn anul 2014.

Cs — costul unui caz tratat in stationar al pacienti-
lor apti de munca.

Impactul economic al pacientilor tratati stationar
a constituit:

Is = 253 x 1409 = 356477 lei a cazurilor tratate
stationar al pacientilor apti de munca, cu (HTA) hi-
pertensiune arteriala in raionul Criuleni a constituit
356477 lei.

Impactul economic al Companiei Nationale de
Asigurdri Medicale ce tine de medicamente com-
pensate 1n tratamentul pacientilor apti de munca cu
(HTA) hipertensiune arteriala a IMSP a Spitalului
raional Criuleni in anul 2014. Numarul pacientilor
apti de munca cu (HTA) hipertensiune arteriala in
care tratamentul a fost acoperit de medicamente
compensate din contul CNAM a constituit 3350
persoane. Cheltuielile unui pacient cu (HTA) hiper-
tensiune arteriald din contul CNAM-ului a consti-
tuit 65,2 lei.

Impactul economic ce tine de medicamente com-
pensate a CNAM-ului a pacientilor apti de munca cu
(HTA) hipertensiune arteriala a fost calculat dupa for-
mula propusa de noi:

Imc = Npac x C mc.

Unde: Imc — impactul economic al tratamentului
cu medicamente compensate de ciatre CNAM a pa-
cientilor apti de munca cu (HTA) hipertensiune arte-
riala.

Npac — numarul pacientilor apti de munca inre-
gistrati cu (HTA) hipertensiune arteriald in IMSP a
spitalului raional Criuleni in anul 2014.

Cmc — cheltuieli medicamente compensate la un
pacient cu (HTA) hipertensiune arteriala.

Imc = 3350 x 65,2 = 218400 lei.

Deci, impactul economic a tratamentului pacien-
tilor apti de munca cu (HTA) hipertensiune arteriala.

Cu medicamente compensate de catre CNAM in
IMSP a spitalului raional Criuleni a constituit in anul
2014 — 218400 lei.

In continuare vom prezenta impactul economic
al pacientilor ce tine de medicamente compensate in
tratamentul pacientilor apti de munca cu (HTA) hi-
pertensiune arteriala din raionul Criuleni ce au inre-
jistrat in anul 2014 -3350 persoane.

In care tratamentul a fost acoperit de medica-
mente suportate din contul pacientului. Cheltuielile
medicamentelor suportate din partea unui pacient cu
(HTA) hipertensiune arteriala cu aceastd maladie a
constituit 87,7 lei.

Impactul economic ce tine de medicamente com-
pensate a pacientilor apti de munca cu (HTA) hiper-
tensiune arteriala a fost calculat dupa formula propu-
sa de noi:

Imep = Npac x Cmcep

Unde: Imcp — impactul economic al tratamentului
cu medicamente compensate de catre pacientii apti de
munca cu (HTA) hipertensiune arteriala.

Npac — numarul pacientilor apti de munca inre-
gistrati cu (HTA) hipertensiune arteriala in raional
Criuleni in anul 2014,

Cmcp — cheltuieli medicamente compensate la un
pacient cu (HTA) hipertensiune arteriala.

Imep =3350 x 87,7 =294017 lei.

Deci, impactul economic al tratamentului pacien-
tilor apti de munca cu (HTA) hipertensiune arteriala
cu medicamente compensate de catre pacienti in ra-
ionul Criuleni in anul 2014 a constituit 294017 lei.

In continuare vom prezenta calcularea impactu-
lui financiar direct total al statului pacientilor cu HTA
in varsta aptd de munca ce include:

e Cheltuieli totale ce tin de cazuri tratate ambu-
lator si stationar al pacientilor cu HTA in varsta apta
de munca ce constituie — 489617 lei.

e Cheltuieli totale a solicitarilor de asistenta me-
dicala de urgenta a pacientilor cu HTA in varsta apta
de munca a constituit — 256032 lei.

e Cheltuieli totale ce tin de medicamente com-
pensate a pacientilor cu HTA 1n varsta aptd de munca
ce constituie — 218400 lei.

Impactul economic direct ce tine de pacientii cu
HTA 1n varsta apta de munca a fost calucat dupa for-
mule propuse de noi:

Ied = Ic.z + Isau + Imc

Unde: led — impact economic direct a pacientilor
cu HTA in varsta apta de munca.
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Icz — impact economic al cazurilor tratate totale
ambulator si stationar a pacientilor cu HTA 1n varsta
aptda de munca.

Isau — impactul economic al solicitarilor asisten-
tei medicale de urgenta a pacientilor cu HTA 1n varsta
aptd de munca.

Imc — impactul economic al medicamentelor
compensate a pacientilor cu medicamente compensa-
te a pacientilor cu HTA in vérsta aptd de munca.

Calcularea s-a efectuat astfel:

Ted= 489617 + 256032 + 218400 = 964019 lei.

Impartind suma obtinutd 964019 lei la numarul de
persoane inregistrate cu HTA in véarsta apta de munca,
obtinem cheltuielile directe la un pacient cu HTA in
varsta apta de munca a constituit — 287,8 lei.

In concluzie impactul economic direct total sta-
tului la un pacient apt de munca a constituit — 287,8
lei.

Concluzii:

1.Pe baza studiilor clinice si epidemiologice se
poate afirma ca preventia primara cardiovasculara se
realizeaza cu succes numai prin depistarea factorilor
de risc si tratamentul acestora cat mai precoce pentru
a preveni disfunctia endoteliala

2.Actualul studiu trebuie sa constituie un semnal
de alarma, atat pentru conducatorii locurilor de mun-
ca, cat si pentru medicii care monitorizeaza starea de
sanatate a angajatilor, in scopul remedierii situatiilor
cu impact negativ asupra sanatatii acestui contingent.

3.Tendintele demografice actuale la nivel national
si mondial, indicatorii de morbiditate §i mortalitate in
crestere a maladiilor cardiovasculare, demonstreaza
necesitatea unei reorientari a politicilor de sanatate
catre grupele de varsta apte de munca, care s-au do-
vedit a fi grupe cu risc ce necesita programe specifice
de preventie.

4.Multitudinea riscurilor profesionale la care este
expus lucratorul trebuie cunoscute de catre toti speci-
alistii in domeniul de sanatate si securitate in munca,
care compun echipa pluridiscilplinara, in sensul luarii
de masuri tehnico-organizatorice si medicale pentru
prevenirea aparitiei hipertensiunii arteriale.

5.Monitorizarea dinamicii tabloului morbiditatii
prin tensiune ridicata de catre medicul de familie are
rolul de a surprinde grupurile t{intd expuse, impactul
pe care noile tehnologii 1l au asupra organismului
uman in mediul de munca.

6. Un instrument important in masurile de profi-
laxie si promovare a sanatatii a maladiilor netransmi-
sibile sau al modului de viata, il constituie argumen-
tarea stiintificd a impactului economic ce le aduce
statul si pacientul cu maladiile cu tensiune ridicata
(HTA) a populatiei apte de muncala nivel rural.
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