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Rezumat.

Premise: In articol se face o analiza a tratdrilor de catre diferiti autori a sistemului de asigurari medicale in Republica
Moldova; sunt enumerati si analizati factorii cu impact asupra sanatatii omului. Printre acesti factori relevanti este mediul
care poate contribui la cresterea numarului pacientilor, deoarece in anumite cazuri el se transforma ntr-un generator de
cele mai diverse riscuri pentru sanatatea populatiei.

Obiective: Autorii propun luarea in considerare a diverselor riscuri pentru sandtatea populatiei si posibilitatea de
ameliorarea acesteia folosind tehnologiile avansate si metodele matematice.

Materiale si metode. in calitate de materiale au servit datele statitice ale Biroului National de Statistica. Ca metode
au fost utilizate analiza si calculele matematice.

Rezultate: Este analizat soldul natalitate-mortalitate la 1000 de locuitori in Republica Moldova; este caracterizata
statistica repartizarii fondurilor de baza pe tipuri de activitati medicale; sunt identificate componentele sistemului ocrotirii
sanatatii in Republica Moldova, inclusiv sistemul informational, medical, managerial. in baza datelor statistice in articol
sunt cuantificate dependentele corelative, este propus algoritmul de calcul al parametrilor ecuatiilor de regresie.

Concluzii: In perioada 2003-2018, Republica Moldova a inregistrat un sold negativ al natalitatii si mortalitatii, ceea
ce Inseamna cd rata natalitatii la 1000 de locuitori a fost mai micd decat rata mortalitatii. Problema acestui sold, intr-o
anumitd masurd, ar putea fi solutionatd prin optimizarea repartizarii fondurilor de baza pe tipuri de activitati medicale.
In acest scop este necesard analiza dependentei mortalititii pe tipurile de activitati medicale. Elaborarea unui sistem de
ecuatii de regresie ar putea contribui la redistribuirea unor fonduri 1n scopul reducerii nivelului de mortalitate.

Materialul propus prezinta interes pentru un diapazon larg de cititori, inclusiv si pentru potentialii pacienti.

Cuvinte cheie: Sistemul ocrotirii sanatatii, sistemul de asigurari medicale, servicii medicale, eforturi stiintifice, rata
mortalitatii, rata natalitatii.

Abstract. Some ways of analyzing the health insurance system: reflections and suggestions.

Premises: The article analyzes how different authors address the healthcare insurance system in the Republic of
Moldova. It identifies and examines factors impacting human health. Among these relevant factors, the environment is
highlighted as a contributor to the increase in the number of patients, as it can, in some cases, become a generator of
diverse health risks for the population.

Objectives: The authors suggest taking into account various health risks for the population and exploring ways to
improve public health using advanced technologies and mathematical methods.

Materials and Methods: Statistical data from the National Bureau of Statistics served as the material for the study.
Analysis and mathematical calculations were employed as methods.

Results: The article analyzes the birth-mortality balance per 1,000 inhabitants in the Republic of Moldova. It
characterizes the statistical distribution of basic funds by types of medical activities and identifies components of the
healthcare system in the Republic of Moldova, including informational, medical, and managerial systems. Based on
statistical data, the article quantifies correlative dependencies and proposes an algorithm for calculating regression
equation parameters.

Conclusions: Between 2003 and 2018, the Republic of Moldova recorded a negative birth-mortality balance, meaning
that the birth rate per 1,000 inhabitants was lower than the mortality rate. The issue of this balance could be partially
addressed by optimizing the allocation of basic funds among different types of medical activities. To this end, analyzing
the dependence of mortality on types of medical activities is necessary. Developing a system of regression equations could
contribute to redistributing some funds to reduce the mortality rate.

The proposed material is of interest to a wide range of readers, including potential patients.

Keywords: Healthcare system, health insurance system, medical services, scientific efforts, mortality rate, birth rate.
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1. Preliminarii

Eficienta oricarui proces, inclusiv a activitatii
de tratament medical al populatiei, este determinata
de raportul Efecte — Eforturi. Tratarea unui bolnav
costd. Insd, daca sunt depuse eforturi preventive,
adica eforturi pentru prevenirea unor factori de risc,
eficienta va creste. Pentru ca este dificil sa enumeram
totalitatea de maladii ce afecteaza sanatatea populatiei
Republicii Moldova, ne putem limita, spre exemplu,
la maladiile cardiovasculare [1]- [8]. Tratamentele
medicale nu Intotdeauna sunt insotite si de succese.
O parte din rezultatele negative (decesele premature)
apriori ar fi fost posibil de preintdmpinat [9] prin
crearea si promovarea unui mod de viata sanatos,
promovarea unei asistente medicale echitabile,
extinderea si perfectionarea sistemului medical de
supraveghere, reducerea consumului de alcool, tutun,
sodiu, consilierea populatiei si promovarea unui stil de
viatd sdnatos. In acest context unel activitati publice ale
producatorilor de vinuri ar trebui interzise sub forma
in care au loc astazi, urmand reorientarea lor spre
educarea oamenilor spre un consum moderat si
civilizat. Eliminarea factorilor de risc pentru sanitatea
populatiei poate contribui la reducerea costurilor
pentru tratarea pacientilor potentiali. Multe maladii
(hipertensiunea, hiperglicemia, hipercolesterolemia)
sunt generate de consumul de tutun, alcool, regimul
alimentar nesanatos. Figurativ vorbind, sistemul de
asigurare a culturilor agricole pentru a evita unele
cheltuieli potentiale, recurg la spulberarea norilor
de gheata. Deci, sistemul de asigurari medicale din
Republica Moldova trebuie sa-si orienteze unele
resurse financiare destinate initierii populatiei in
cunostinte elementare despre sanatate.

2. Factori cu impact negativ asupra sanatatii
omului

Unii autori [10] propun o ,diagrama de flux
a identificarii eligibilitatii respondentilor pentru
participare in interviu telefonic privind monitorizarea
factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare.”
Este o propunere, in viziunea noastra, discutabila. O
alternativa ar fi: activitatile de serviciu ale fiecarui
medic de familie sunt imprimate in baza de date ale
acestuia (ale medicului). Acestea (datele) in mod
automat sunt transmise pentru a fi luate la evidenta
si procesate in baza de date integrale. Datele
despre evolutia sanatatii, a impactului factorilor de
risc trebuie si fie veridice, rezultate din analizele
specialistilor, expertilor. Suplimentar, analiza, de
exemplu, a ratei standartizate a mortalitatii prin boala
ischemica cardiaca in functie de varsta si gen la 100
mii locuitori, in Republica Moldova necesita a fi
analizatd concomitent cu aparitia in dotarea medicilor
a unor noi tehnologii si medicamente.

La baza eficientizarii functionarii sistemului de
asigurari medicale trebuie sa fie puse si eforturile
pentru identificarea rezervelor organizationale,
manageriale, de supraveghere a factorilorderisc pentru
orice maladie, inclusiv pentru cele cardiovasculare.
Factorii de risc necesita o supraveghere permanenta.
Acestia sunt cei mai diferiti: calitatea apei potabile,
a produselor agroalimentare, a celor de uz casnic,
calitatea aerului respirat de populatia Republicii
Moldova. In lucrarea ”Estimarea igienici a
continutului de plumb 1in factorii de risc si posibilitati
de reducere a riscului asociat pentru sandtate”,
USMF, 2018 autorul E. Jardan [11] se referd la
estimarea continutului de plumb in factorii de mediu
din Republica Moldova si elaborarea masurilor
privind reducerea impactului nefast asupra sanatatii
populatiei. Pentru realizarea acestui scop autorul
propune: determinarea concentratiei de plumb in
componentele mediului ambiant (aer, sol, apa, produse
alimentare, vegetatie); determinarea concentratiei
de plumb in mediile biologice (sange, urina, alte
substraturi ale organismului uman); evaluarea riscului
pentru sandtate asociat expunerii populatiei tarii la
sursele de plumb; elaborarea masurilor complexe
de minimizare a gradului de expunere a populatiei
la sursele de plumb. Autorul recomanda 1/ pentru
autoritatile publice centrale: fortificarea suportului
legal privind ocrotirea sanatatii populatiei si protectia
mediului; consolidarea capacitdtilor autoritatilor
competente abilitate cu controlul calitatii, autorizarea
importului si comercializarea produselor cu risc
sporit, pentru verificarea conformitatii, calitatii si
respectarii legislatiei de cétre agentii economici care
activeaza in domeniul dat; acordarea unei atentii mai
mari supravegherii continutului de substante toxice,
efectuarea testarilor periodice selective periodice ale
continutului de plumb in mediu si in unele produse;
reglementarea si monitorizarea concentratiei de plumb
in sange; interzicerea comercializarii combustibililor
pe baza de plumb; monitorizarea plumbului in aerul
atmosferic; reglementarea si monitorizarea plumbului
in apa potabila; interzicerea lucrarilor de constructii
si reparatii cu utilizarea vopselelor emaliate; 2/pentru
institutiile de sanatate publica, institutiile de cercetare
si medico-sanitare: actualizarea normativelor admise
pentru plumb in factorii de mediu si produsele
nealimentare destinate copiilor; supravegherea si
reglementarea expunerii populatiei la sursele de
plumb; implementarea in practica a recomandarilor
institutiilor internationale; monitorizarea concentratiei
de plumb in sdnge in scopul prevenirii intoxicatiilor;
3/ pentru populatie: informarea populatiei despre
pericolul plumbului asupra sanatatii si prevenirea
intoxicatiilor cu acest metal; distribuirea pliantelor



250

Buletinul ASM

informative; solicitarea investigatiilor privind
concentratia plumbului in sdnge; informarea corecta
a tuturor cetatenilor prin intermediul mass-media cu
privire la pericolul potential al surselor de plumb si si
masurile de preventie; consumatorii trebuie sa evite
procurarea produselor de larg consum cu continut de
plumb; in perimetrul casnic, al scolilor, gradinitelor,
terenuri de joaca etc. sa fie utilizate doar vopsele care
nu contin plumb; industria de producere a vopselelor
si importatorii acestora sd stopeze producerea,
importul vopselelor cu continut de plumb. Din
cele expuse mai sus se poate concluziona: riscurile
potentiale necesita a fi depistate, identificate; riscurile
pot fi eliminate prin comportamentul populatiei si
elaborarea unor acte normative la nivel macro, micro;
riscurile persoanelor de a deveni pacienti genereaza
costuri din partea sistemului de asigurari medicale.
Metaforic, asigurarea sandtatii unei persoane poate
fi interpretatd ca ,vinderea” riscurilor potentiale
care pot afecta sdndtatea respectivei persoane.
Asiguratorul, ,,cumparand” riscurile, 1si asuma
tratamentele medicale gratuite. Riscurile pot fi active
si pasive. Riscurile active pot fi prevenite, ocolite,
»comercializate”. Cele pasive (cutremur de pamant,
de exemplu) nu pot fi nici prevenite, nici ocolite.
Frecvent unii autori vorbesc despre managementul
riscurilor, ceea ce este discutabil. Daca riscurile
ar putea fi ,,conduse”, atunci acestea nu ar trebui
sd se numeasca riscuri. Vinderea, comercializarea
riscului nu inseamna disparitia potentiald a acestuia.
Riscul cu aceiasi probabilitate se va realiza, doar
ca pierderile de bunuri, costurile de tratament a
sanatatii vor fi suportate deja de catre asigurator.
Poate sau nu sa se lipseasca societatea de asigurari
de tot felul? Admitem raspunsul ,,da”. In acest caz,
daca riscul potential devine realitate, persoana
afectata trebuie sa suporte financiar toate afectiunile
generate de riscul respectiv. In acest caz, costurile ar
putea depasi posibilitatile financiare ale pacientului.
Tratarea unei maladii nu se reduce doar la costurile
serviciilor prestate de citre medic. Acestea includ
costul utilajelor, tehnologiilor utilizate in procesul
de tratare a maladiei respective. Costurile enorme de
tratament medical pot fi acoperite doar cu contributia
tuturor. Odatd cu cresterea numarului de persoane
asigurate, capacitatile de perfectionare a sistemului
medical cresc; contributiile per persoana pot fi
reduse. In situatia cand toatd populatie este asigurata,
cel sanatosi achitd costul tratamentului pentru cei
bolnavi. In principiu sistemul de ocrotire a sanatatii
din Republica Moldova isi poate prognoza numarul
pacientilor potentiali in profilul maladiilor, in profilul
localitatilor. In baza unor astfel de prognoze pot
fi elaborate programe strategice de functionare a

sistemului medical. Unele maladii sunt bine cunoscute
de populatia tarii, altele raman in ,,umbra”. O analiza
complexa si, in viziunea noastra stiintific reusit tratata
amaladiilor din ,,umbra” o gasim in lucrarea autorului
Serghei Varlan [12].

In scopul eficientizarii activitatilor sistemului de
asigurari medicale sunt necesare eforturi stiintifico-
practice pentru identificarea riscurilor generatoare de
cele mai diverse maladii, inclusiv studierea variatiilor
concentratiilor de radon in aerul interior al locuintelor
si edificiilor din republica. In acest context sunt
necesare studii stiintifico-practice de identificat 1n
profil teritorial tipurile de radiatii ionizante; riscurile
expunerii populatiei la radiatii ionizante, care pot
genera diferite tipuri de cancer. In Republica Moldova
sunt efectuate cercetari: evaluarea sanitaro-igienica
a concentratiilor radionuclizilor in materialele de
constructii, in sol, in ape, in aerul de interior din
incaperile locative si de productie. Separat este
identificata structura morbiditatii cauzate de maladiile
oncologice in profilul Nord, Centru, Sud. Sunt
necesare, in acest context: identificarea corelatiei intre
nivelul de concentratie a radionuclizilor si structura
morbiditatii in profil teritorial; identificarea elasticitatii
morbiditatii in raport cu nivelul de concentratie a
radionuclizilor. Cunoscand dinamica radionuclizilor,
poate fi identificatd dinamica morbiditatii cauzate de
maladii oncologice. O astfel de informatie poate fi
utild pentru sistemul de asigurari medicale, care isi
poate eficientiza activitdtile prin dotarea sistemului
medical cu tehnologii, aparate, prin prevenirea
unor maladii oncologice, deci, prin reducerea unor
cheltueli potentiale, prin contributii la cresterea
longevitatii vietii. Riscurile pot fi prevenite, depasite,
comercializate (asigurdrile), dar si ,acceptabile”.
De exemplu, persoanele care isi injecteaza droguri
pot fi considerate persoane ce si-au creat un risc si
il ,,accepta”. La nivel global, astfel de persoane sunt
peste 250 milioane, circa 0,3 % din populatia Terrei.
Unica solutie, in procesele de reducere a numarului
de persoane, care-si injecteaza droguri, in viziunea
noastrd, este propmovarea pe toate caile in toate
institutiile de educatie a unui stil de viatd sanatos cu
cresterea responsabilitdtii fatd de propria persoana.
Pentru orice om sandtatea reprezinta o valoare
vitala, net superioard tuturor valorilor de bunuri.
Sanatatea ocupd cea mai 1naltd treaptd in ierarhia
tuturor valorilor. Sanatatea este un activ necesar care
i permite omului sa-si creasca potentialul fizic si
intelectual, potentialul creativ, inovativ pe parcursul
intregii vieti. Sanatatea 1i permite omului sa faca
fatd unor situatii periculoase, socurilor economice,
calamitatilor naturale. Dreptul la sanatate este un
drept social, la care trebuie sa aiba acces fiecare
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membru al societdtii umane. Si sdnatatea, si boala
pot fi interpretate ca stari biologice, psihice, sociale
ale omului: practic a fost demonstrat cad oamenii
cu o anumita pregatire intelectuala, inteligenti au o
longevitate a vietii relativ mai mare decat persoanele
cu intelectul redus. Sadnatatea este dependentd de
specificul muncii, de calitatea vietii, de calitatea
sistemului medical. Deosebim factori ce fortifica
sanatatea si factori cu impact negativ asupra sanatatii
(consumul de alcool, tutun, narcotice, mediul nociv
etc.) Omul trebuie sa evite, sd nu accepte activitatile
generatoare de riscuri. Sistemul de asigurare medicala
a sanatatii este o forma de depasire a unor riscuri.

Incepand cu 01.01.2004 in Republica Moldova
asistenta medicala, In caz de necesitate a devenit
obligatorie, In consecinti a crescut gradul de
stabilitate financiara a sistemului medical, s-a
imbunatatit accesul populatiei la serviciile medicale
de baza. Asigurarea obligatorie a asistentei medicale
(AOAM) a contribuit la cresterea cererii de asistenta
medicala. In aceste conditii, sistemul medical
este impus de situatie sd-si optimizeze, sporeasca
eficienta activitatilor. Starea de sdnatate a omului
este determinata de un sir de factori, inclusiv: 1- de
comportamentul omului in diverse situatii pe parcursul
vietii; 2 — de progresul tehnologic, inovational la
nivel global; 3 — de ingrijirile de propria sanatate; 4
— de realizarile stiintifice, practice, inovationale ale
sistemului medical national; 5 —de mediul de trai si de
munca; 6 — de calitatea vietii; 7- de biologia omului;
8 — de nivelul de dezvoltare intelectuala a omului.
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Figura 1. Starea de sanatate a omului.

Uneori unii pacienti pun semnul egalitatii intre
tratarea unei maladii si repararea unui autovehicul.
Pacientul se revolta ca a platit, dar rezultatele tratarii

nu sunt cele sperate. Functionarea biologica a
organismului uman, in mare masurd, pentru stiinta
medicald este consideratd o cutie neagra, pentru care
sunt cunoscute intrarile (input-ul) si iesirile (output-ul).
limitate. In Republica Moldova eforturile, ponderea
cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii depasesc 5,5%
din PIB; cu sistemul AOAM sunt cuprinse peste
90% din populatie; circa 50% din cheltuieli provin
din surse bugetare. Insi cheltuielile pentru sanitate
per locuitor sunt mult sub nivelul tarilor industriale
puternic dezvoltate. In Republica Moldova, in viziunea
unor locuitori, mai persistd conceptul sovietic: statul
este obligat sa fie responsabil de prestarile gratuite ale
serviciilor medicale. Astfel de viziuni nu contribuie la
cresterea AOAM. Unele boli sunt asociate cu saracia.
In viziunea noastra, acestea trebuie asociate cu nivelul
intelectual redus, céci daca pentru alcool, tutun, droguri
se gasesc bani, de ce nu se gasesc si pentru sanatate?
Fiecare om este necesar si constientizeze ca toate
activele materiale ale sale sunt secunde in comparatie cu
eforturile de tot felul, inclusiv financiare, de a-si ocroti
sanatatea. Statul este doar un partener in procesele de
mentinere a sanatatii; omul este principalul responsabil
de propria sanatate.

3. Asigurarea obligatorie a asistentei medicale
si sistemul de ocrotire a sanatatii.

Sunt necesare de elaborat cosul de servicii
medicale prestate gratuit (maladii transmisibile,
social periculoase); cosul de AOAM. Datorita
AOAM speranta de viata in Republica Moldova a
crescut in ultimi 30 de ani cu peste 6.7 ani. Indicele
dezvoltarii umane al Republicii Moldova depaseste
acest indice al grupului de tari cu o dezvoltare umana
medie de 1,1 ori, dar constituie doar 92,6% din
indicele statelor din Europa. Conform datelor BNS
soldul natalitate-mortalitate la 1000 de locuitori este
negativ (Tabelul 1). Cauzele deceselor: 57,8 bolile
aparatului circulator; 15,3 — tumori; 9,4 — bolile
aparatului digestiv; 6,9%- accidente, intoxicatii;
4,6 — bolile aparatului respirator; 6% - alte cauze.
Cunoscand cauzele deceselor, prognozele maladiilor
potentiale sistemul de asigurari medicale isi poate
programa cheltuielile pentru procurarea unor aparate,
tehnici de tratarea maladiilor respective. Mijloacele
financiare ale SAM necesitda a fi utilizate nu numai
pentru serviciile medicale curente, pentru asistenta
medicald, pentru administrarea (reglarea) sistemului,
ci si pentru prevenirea unor maladii potentiale,
generate de anumite riscuri, pentru modernizarea
metodelor de tratament, pentru servicii medicale de o
inalta performanta.

Repartizarea fondului de bazd pe tipuri de
asistentd medicald poate fi efectuata utilizand datele



252 Buletinul ASM
Tabelul 1.
Soldul natalitate-mortalitate la 1000 de locuitori.
Anul 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Natalitatea 10.1 | 10.6 | 10.5 | 10.5 | 10.6 | 109 | 11.4 | 11.4 | 11.0 | 11.1 | 10.6 | 10.9 | 10.9 | 10.8 | 10.7 | 10.6
Mortalitatea | 11.9 | 11.6 |12.04| 12.0 | 11.5 | 11.8 | 11.8 | 12.3 | 11.0 | 11.1 | 11.7 | 10.9 | 11.2 | 11.1 | 11.2 | 11.8
Spor natural | -0.8 | -1.0 | -1.9 | -1.5 | -09 | -0.9 | -0.4 | -0.9 0 0 |-11.1 0 03 -031]-05]|-12
Tabelul 2.
Repartizarea in % a fondului de bazi pe tipuri de activititi medicale
. . . Anul 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 {2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Activit. medic
Asistentd Medicala Urgent 109 (103] 9.0 | 86 | 93 | 91 | 9.1 | 88 | 86 | 84 | 85 | 83 | 85 | 87
Asistensd Medicald primara 25.1129.8 1309 |30.1]30.6|31.1|30.1]|30.0]30.0]30.1]|30.1]322]33.6]|352
Asistentd medicala specializata | 43 | 52 | 65 | 6.7 | 74 | 77 | 71 | 75 | 74 | 74 | 73 | 73 | 74 | 75
Asistentd medicala spitaliceasca | 59.7 | 53.1 | 52.1 | 52.1 | 50.1 | 49.8 | 50.7 | 51.0 | 50.4 | 50.4 | 50.5 | 48.7 | 46.6 | 44.3
Asistenta medicald - e | 1423252223 25]35[35]|35|33]38]|42
de performansa
Ingrigiri medicale comunitare - - 1007 02}0101]07]02|01]02]01}02]01]0.1
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

statistice, sau in baza recomandarilor unor medici
notorii. Totusi, datele statistice reflectd structura
serviciilor medicale (Tabelul 2).

In sistemul de asigurari medicale din Republica
Moldova cheltuielile maxime le constituie cele legate
de asistenta medicald spitaliceascd; cheltuielile
minime — 1ingrijirile medicale comunitare. Total,
cheltuielile medicale, de exemplu, in 2017 au
constituit circa 6 miliarde de lei. O modalitate de
reducere a cheltuielilor legate de asistenta medicala
spitaliceasca o constituie asistenta medicald primara
(Figura 2). Sistemul de asigurari medicale, majorand
cheltuielile destinate asistentei primare medicale,
solutioneaza 2 probleme: 1/ contribuie la reducerea
numarului maladiilor potentiale; 2/ 1si creste
potentialul financiar, destinat altor activitati medicale
necesare. Prevenirea maladiilor costd mai ieftin decat
tratarea acestora. Repartizarea fondului de baza pe
tipuri de activitati medicale in profilul anilor 2004-
2015 poate fi transcrisd in marimi relative, in ponderi
care se determind dupa relatia de calcul:

b=
24X,

t=1

Ponderile acestea sunt date in tabelul 2.

Se poate de definit sau nu notiunea de sanatate?
Este stiut ca definitiile, In orice stiintd, nu sunt mai mult
decat un limbaj in care autorul respectiv intentioneaza
sa-si expund un material. Definitia este o operatiune
logica prin care se specifica proprietatile caracteristice

ale unui obiect sau Intelesul unui termen. Definitiile
sunt expresii mult ,,condensate”, cu un numar minim
de cuvinte. Exemplu poate servi definitia sanatatii,
formulatd de Hippocrate: “Sanatatea prezintd o stare
de echilibru intre corp, minte si mediu”. Alte definitii
ale notiunii de sanatate sunt lipsa. Toate Incercarile
de a defini sanatatea sunt doar interpretari ale unor
stari ale omului. Este sau nu vre-o corelatie dintre
sandtate si durata vietii omului? Pot fi gésite exemple
cand unii oameni au fost bolnavi toata viata, dar au
ajuns pana la adanci batranete. Pot fi gdsite cazuri
cand omul moare “sinatos”. Incercirile de a defini
sandtatea sunt inutile. Eforturile de a crea conditii
ca omul si fie sdnatos sunt necesare, in primul rand,
din partea acestuia (omului) si in al doilea rand — din
partea sistemului de asigurari medicale. Actualmente
suntem martorii celei de a patra revolutii industriale.
Tehnologiile informationale, cu certitudine, vor
invada si medicina. Sandtatea omului este asigurata
de functionarea in organismul omului o multime
de homeostate. Homeostatele sunt niste sisteme
biologice care se autoregleaza. De exemplu, daca
in stomacul omului aciditatea depdseste norma
biologica, homeostatul pune in “functie” glandele care
reduc aciditatea; daca in stomacul omului aciditatea
este sub nivelul biologic necesar, atunci homeostatul
pune in “functie” alte glande care sporesc aciditatea.
Astfel de homeostate in sistemul biologic uman
functioneaza fara ca sd intervina sistemul nervos
central. Orice deviere de la normativele biologice
poate fi considerata micromaladie. Omul isi poate da
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seama de aparitia unei maladii in situatiile cand au
iesit din “functiune” unele sau altele din sistemele
biologice cu functii de atenuare, de reducere a unor
abateri. Pornind de la acest concept, medicul trebuie
sd trateze nu consecintele (abaterile), ci cauza,
homeostaza respectiva. Coordonatorul general cu
activitatea homeostazelor este Hipotalamusul. Deci,
starea sanatatii omului poate fi interpretatd ca prezenta
sau absenta unor abateri de la normele biologice. Pe
parcursul celei de a patra revolutii industriale (durata
2010-2030) pot fi creati senzori care, fiind introdusi
in organismul uman vor transmite in continuu date
despre “sanatatea” homeostazelor. Nici o tehnologie
medicala modernd, dotatd cu diversi senzori nu va
putea contribui la mentinerea sanatatii, dacd omul
respectiv nu-si orienteaza stilul de viatd in directia
protejarii sanatatii. Este firesc ca si medicii de familie
pot contribui la cresterea nivelului de sanatate a
societatii. Actualmente medicii de familie sun ocupati
preponderent (70%) cu asistenta medicala curativa.
Prevenirea maladiilor potentiale prin promovarea
unui stil de viata sanatos ar putea contribui la reduceri
considerabile ale cheltuielilor pentru tratarea bolilor.
Identificarea factorilor de risc pentru sadnatatea
potentialilor pacienti trebuie sa devina pentru medicii
de familie activitatea de prima importanta.

4. Sistemul de ocrotire a sanatitii si noile
tehnologii.

In activititile medicale sunt necesare de formulat
si solutionat un sir de probleme, inclusiv: planificarea
serviciilor medicale prestate de catre ambulatorii in
profil teritorial; identificarea rezervelor optime de
diverse materiale; asigurarea pacientilor potentiala cu
acces la telemedicind; studierea maladiilor specifice
unor activitati umane, unor zone, unor profesii; crearea
unor baze de date, unor sisteme informationale despre
evolutia unor maladii a pacientilor luati la evidenta de
catre medic. In linii mari, sistemul ocrotirii sanatatii
(SOS), in viziunea noastrd, este constituit dintr-o
multime de servicii si eforturi medicale orientate spre
ocrotirea sandtdtii umane.

La nivel macro SOS este constituit din
subsistemele: 1/ specificul problemelor SOS; 2/
metodele cercetdrilor operationale, matematice in
SOS; 3/ planificarea sistemului SOS; 4/ functionarea
SOS in conditiile telemedicinii [13]; 5/ modalitéti
de repartizare a fondurilor (finantelor) in SOS; 6/
modalitati de perfectionare a SOS (Figura 2).

Procesul prestarii serviciilor medicale este
constituit din doud etape: 1/ controlul profilactic,
privind nivelul de sandtate a populatiei; 2/ adoptarea
decizie de tratament medical in cazul identificarii
unor devieri de la starea normala.

Repartizarea
fondului de
baza pe tipuri
de activitati
medicale
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Figura 2. Repartizare fondurilor de baza pe tipuri de
activitati medicale.

In procesul de tratare a unei maladii este
important biologic individul (pacientul) si mijloacele
de tratament; procesul de tratare a maladiei
respective se transforma intr-un proces complex
ce evolueaza in timp (de reguld, spre bine). SOS
din Republica Moldova urmeaza a fi amplasat
optim in profilul raioanelor, localitatilor. Aceastad
amplasare poate fi realizatd cu ajutorul metodelor
matematice, cercetdrilor operationale [14-18]. SOS
in profilul teritorial presupune existenta anumitor
infrastructuri. Si, fiindcd SOS include interesele
statului, ale societatii, este de o importanta sociald
deosebita amplasarea structurilor medicale in
localitatile din Republica Moldova, ce nu trebuie sa
porneasca din considerente economice. Sanatatea
populatiei nu poate fi transformatd intr-o forma de
business. Populatia din spatiul rural trebuie sa fie
asigurata cu toatd infrastructura medicald. Serviciile
medicale, prestate de catre ambulatorii genereaza
doud efecte: 1- ocrotirea sandtatii populatiei; 2/
reducerea numarului riscurilor generatoare de
maladii si deci reducerea cheltuielilor potentiale din
partea SOS. Resursele financiare in acest caz pot fi
orientate la cresterea calitatii serviciilor medicale, la
dotarea ambulatoriilor cu diverse utilaje, tehnologii
medicale. SOS 1isi poate eficientiza functionarea,
utilizdind unele metode economico-matematice de
amplasare teritoriala optimd a ambulatoriilor; de
repartizare optima a resurselor financiare in procesul
de procurare a unor tehnici, tehnologii medicale
moderne [10]. O problema separatd o constituie
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serviciile medicale spitalicesti. Reducerea numarului
spitalelor din spatiul rural al Republicii Moldova, in
viziunea noastra, rimane a fi discutabila. in conditiile
actuale, cand sistemele informationale la distanta
pot fi puse la dispozitia medicilor din spatiul rural,
spitalele trebuie sa fie dotate cu aparataj si tehnici de
colectare a analizelor pacientilor; numarul medicilor
poate fi redus la nivelul minim. Spitalele din spatiul
rural pot fi asigurate cu prestatii din partea unor
medici din exterior, inclusiv din alte state. Accentul,
in acest caz, se pune pe dotarea spitalelor cu utilaje
medicale. Prezenta unui numar minim de personal
medical poate contribui la asigurarea populatiei din
spatiul rural cu asistenta medicald de performanta.
Sistemele informationale in SOS pot acoperi patru
domenii, necesitati (Tabelul 4).

5. Utilizarea sistemului informational in SOS

SOS poate functiona eficient daca este planificat.
Sistemul trebuie sa fie dotat cu diverse tehnici
medicale, cu personal medical specializat in diverse
domenii medicale. Necesarul de personal, tehnologii,
aparate medicale este determinat de cererea creata de
citre pacientii potentiali. In acest context statistica
maladiilor pentru SOS devine de prima importanta.
Problema economica: de identificat disponibilul de
finante; necesarul de activititi medicale; de stabilit
criteriile de optimizare; de formulat problema in
limbajul economico-matematic; de identificat sau de
elaborat algoritmul de rezolvare a problemei [10].
Problema medicala: de identificat trendul, evolutia
maladiilor; de identificat aparitia, disparitia unor
maladii; de stabilit necesarul de tehnici, tehnologii de

Tabelul 3.
Determinarea dispersiei in raport cu media aritmetici, pentru natalitate.
Natalitatea Y Medlz.‘ . | Abaterea de la media arit- | Abaterea de la media | Media aritmetica a
t arltn}etlca .o . . < .
Anul v metica aritmetica la patrat abaterii patrate
12015 1 10.75 10.9-10.75=0.15 0.025 0.0125
2016 | 2 10.75 10.8-10.75=0.05 0.025 0.0125
12017 3 10.75 10.7-10.75=- 0.05 0.025 0.0125
2018 | 4 10.75 10.6-10.75=-0.15 0.025 0.0125
Suma algebrica a deviatiilor | Suma deviatiilor luate 200125
0.15+0.05-0.05-0.15=0 la patrat 0.05 y
§? =0.0125 — numita dispersia in raport cu media aritmeticd
S, =+/0,012 = 0.112— media abaterilor patrate.
Tabelul 4.
Determinarea coeficientului de corelare pentru natalitate
Anul t Natalitatea Y Squared deviations
2015 1 10.9 ?1=11—0.1~1=10.9 0
2016 2 10.8 'f(z=11—0.1~2=10.8 0
2017 3 10.7 ?3=11—0.1~3=10.7 0
2018 4 10.6 ?4:11—0.14:10.6 0
Szyt:O
Tabelul 5.

Determinarea dispersiei in raport cu media aritmetica, pentru mortalitate

Mortalitatea | Media aritmetica| Abaterea de la Ab.ater(.ea de .lavme- Media aritmetica a
Anul t - . . . .| dia aritmetica la .
Y Y media aritmetica abaterilor patrate
! 1 patrat
2015 1 11.2 11.325 -0.125 +0.15625 0.076875
2016 2 11.1 11.325 -0.125 +0.050625 0.076875
2017 3 11.2 11.325 -0.125 +0.015625 0.076875
2018 4 11.325 11.325 0.475 0.225622 0.076875
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tratare a pacientilor in profilul maladiilor. Problema
SOS este complexa, solutionarea ei necesita eforturi
a unui grup de experti in medicind, care cunosc
succesele medicinii nationale si din alte tari, experti
in economie, 1n tehnologii informationale.

6. Ecuatiile de regresie in suportul sistemului
de ocrotire a sanatatii.

Evolutia (trendul) maladiilor poate fi identificata,
folosind metodele statistice de calcul. De exemplu,
analizei statistice este supusa natalitatea si
mortalitatea in Republica Moldova. In tabelele 3-6 in
baza datelor initiale, este expus algoritmul de calcul
al parametrilor ecuatiilor de regresie; determinarea
coeficientilor de corelatie.

Prognoza natalitatii poate fi calculatd din ecuatia
de regresie de forma Y=a0+§lt, unde a_; a, —parametri
ce necesita a fi determinati. In baza datelor din tabelul
1 si sistemului de ecuatii normale:
4a, +alz4:t:10.9+10.8+10.7+10.6=43

=1
4
4, 1+ (P 422 +3 +4%);0,=109-1410.8-2+10.7-3+10.6-4 =107
t=1
Sau 4a +10a,=43
10a,+30a =107
de unde determindm parametrii ecuatiei de
regresie:

a0=11,0 a1=0,1

Ecuatia de regresie care poate fi pusad la baza
prognozarii nivelului de natalitate pentru urmatorul
an (t=5) are forma:

Y=11-0,1t

Si prin urmare pentru anul 2019 (t=5) natalitatea

va constitui Y, ,=10,5

Coeficientul de corelare

p— [SizSE_ fooiso g
52 0.0125

Dependenta corelativd, in acest caz, este si
dependenta functionala.

Prognoza mortalitatii poate fi calculata din ecuatia
de regresie de forma:

Y, = mtmt, undeAmO $i m - parametrii ce
necesitd a fi determinati. In baza datelor din tabel si
sistemul de ecuatii normale

4my +m, (1+2+3+4):11.2+11.1+11.2+11.8

my(1+2+3+4)+ (1" +2°+3° +47 ), =11.2:1+11.1-2+11.2-3+11.8-4

sau

4m + 10m =453

10m+ 10m =453

De unde m0=10.85 si m1=0.19

Ecuatia de regresie pentru mortalitate Tn acest caz
are forma: Y = 10.85 + 0.19¢

Pentru anul 2019 (t=5) mortalitatea va constitui
Y1(2019)=10.85+0.19-5=11.8 — la nivelul anului
2018.

Soldul: 10.5-11.8=-1.3 (in 2018 a fost (-1.2)).

- marime numita dispersie 1n raport cu valoarea
calculata dupa ecuatia de regresie

S;, =0.03175

S

Determinam coeficientul

Yt=0.178

2SS 0.076875-0.03175 _ 0.045125 _
Sy, 0.076875 0.076875
Coeficientul de corelare

Z =+/0.58699186991 = 0.766

587

Concluzii.

Eficienta oricarui sistem, inclusiv a celui de
asigurari medicale, il constituie raportul efecte catre
eforturi, maiestria manageriald de a repartiza optim
eforturile depuse de medici, eforturile materiale,
financiare, organizatorice pentru a realiza efectele
aspirate In procesele de tratare a celor mai diverse
maladii.

Bibliografia prezentata orientata spre
eficientizarea sistemului de asigurdri medicale
constituie un argument in plus ca tema este actuala si
pentru solutionarea problemelor din sistemul medical
sunt depuse eforturi intelectuale de catre un sir de
autori.

Tabelul 6.

Determinarea coeficientului de corelare pentru mortalitate

Anul | ¢ Mortalitatea | Mortalitatea calculata | Abaterea valorii cal- Abaterea patratici 1:;[:;;331::::;
Y Y =10.85+19¢ culate de la cea reala P
! ! patrate
2015 |1 |11.2 f’1=10.85+19-1=11.04 11.2-11.4=0.16 0.16>=0.0256 0.03175
2016 |2 [11.1 Y1:10.85+19-2:11.23 11.1-11.23=-0.13 (-0.13)*=0.0169 0.03175
2017 |3 |11.2 I?, =10.85+19-3=11.42 11.2-11.42=-0.22 (-0.22)*=0.0484 0.03175
2018 (4 |11.8 ?,=10.85+19-4=11.61 11.8-11.61=0.19 0.197=0.0361 0.03175
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Mediul 1n unele cazuri contribuie la cresterea
numarului pacientilor, caci in unele cazuri el se
transformd intr-un generator de cele mai diverse
riscuri pentru sanatatea populatiei. De aceea si mediul,
la randul sau, s-a transformat intr-un ,,pacient” al
medicului. Doar cd medicii in acest caz nu sunt cei cu
diplome de medic, ci cei de la guvernare, politicieni,
ecologisti, producatori de bunuri materiale, prestatori
de cele mai diverse servicii.

Soldul dintre natalitate si mortalitate in Republica
Moldova in perioada 2003-2018 a fost negativ, ceea ce
inseamna ca numarul nasterilor la 1000 de locuitori a
fost mai mic decat cel al deceselor. Problema acestui
sold, intr-o anumita masurd, ar putea fi solutionata
prin optimizarea repartizarii fondurilor de baza
pe tipuri de activititi medicale. In acest scop sunt
necesare dependentele mortalitatilor pe tipurile de
activitati medicale. Elaborarea unui sistem de ecuatii
de regresie ar putea contribui la redistribuirea unor
fonduri in scopul reducerii nivelului de mortalitate.

Sistemul ocrotirii  sdnatatii in  Republica
Moldova, in linii mari, ar putea fi interpretat ca
un sistem ce contine 6 subsisteme: 1/ specificul,
problemele sistemului (ocrotirea sanatatii, serviciile
de stat; ocrotirea sanatatii — servicii publice; ocrotirea
sanatatii — servicii sociale); 2/ metodele cercetarilor
operationale 1n sistem (servicii medicale prestate
de catre ambulatorii; servicii medicale spitalicesti;
servicii medicale de urgentd; sisteme informationale
in sistemul ocrotirii sanatatii); 3/  planificarea
sistemului de ocrotire a sanatatii (planificarea
necesarului de personal; conducerea profesionistd
stiintifico-practic argumentatd a sistemului ocrotirii
sanatatii; servicii medicale de profilacticd); 4/
(activitati medical In conditiile noi; elaborarea unor
senzori destinati pacientilor; activitdti medicale in
spatiul rural); 5/ modalitati de repartizare a fondurilor
in sistemul ocrotirii sanatatii (identificarea echipei de
experti, specialisti In medicina, economie; folosirea
metodelor matematice in sistemul ocrotirii sanatatii);
6/ modalitati de perfectionare a sistemului de ocrotire
a sanatatii (crearea unor tehnici inovationale de
diagnosticare, de tratare a maladiilor; organizarea
invatamantului continuu al medicilor).

Problemele enuntate pot fi solutionate cu succes,
daca in profilul acestor subsisteme vor fi create
sisteme informationale, softuri, daca sistematic vor fi
identificate trendurile negative, daca vor fi cuantificate
dependentele corelative. Sistemul ocrotirii sanatatii
trebuie sa fie in atentia cercetarilor stiintifico-practice,
in atentia guvernantilor, a populatiei.
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