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Abstract. Only an efficient healthcare system can promote economic growth. Health care is a
prime contributor to improving human health and well-being. In the current period, the healthcare
system is one of the sectors facing enormous difficulties. In this study, the authors have analyzed
population morbidity, the expenses, and resources for health care; they have identified the challenges
faced by the health system. The scientific methods used in this work are scientific abstraction, positive
and normative analysis, analysis and synthesis, and comparative analysis. An analysis of the
relationship between prevalence and the number of physicians was made too. The results of the
research are the basis for the development of recommendations for improving the health system.
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Introducere

Sporirea sanatatii populatiei este unul dintre obiectivele cheie in agenda statului, care este
preocupat de bundstarea si calitatea vietii cetatenilor. Pe 1anga nivelul de bunastare a populatiei, alte
criterii de apreciere a nivelului de dezvoltare al tarii sunt starea de sdnatate a natiunii [4] si speranta
de viata. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) utilizeaza anume ultimele doua criterii mentionate
pentru a evalua calitatea vietii populatiei.

Intre nivelul de sanitate si bunastare existd o interdependenti. Pe de o parte, pentru a mentine
o stare optima de sanatatea, este necesar ca individul sa se alimenteze cu produse calitative, care nu
sunt ieftine [2]. Hipocrate denotd cd ,,suntem ceea ce mancam”, iar maladiile sunt rezultatul
malnutritiei. Pe de alta parte, o persoana bolnava nu se poate bucura de bunastare, cat de inaltd nu ar
fi fost. Prin urmare, este important de studiat modul in care statul gestioneaza sistemul de sanatate
(SS). Relevanta cercetarii evolutiei resurselor si cheltuielilor pentru ocrotirea sanatatii, si morbiditatii
populatiei este in crestere, mai ales in perioada crizelor in lant. Anul 2020 este anul pandemiei SARS-
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CoV-2, secetei (productia agricola a scdzut cu 27,1%) si recesiunii economice [11, p. 70], iar 2021 —
anul crizei energetice. Anul trecut 2022 este anul crizei geopolitice in statul vecin, recesiunii
economice si scumpirilor in lant.

In literatura de specialitate putem gisi opiniile cercetitorilor privind performanta sistemului
autohton de sanatate. Savantii G.R.Vaisshalli, Apar Gupta et al. dau urmatoarea caracteristica a SS
din India: ,,managementul sistemului de sdnatate poate fi comparat cu gestiunea unei cabane, care
este echipatd cu tehnologii performante pentru Ingrijirea pacientilor, dar cu o infrastructura napoiata.
Componentele sistemului nu comunica intre ele” [15, p. 43].

Una din cele mai mari provocari, cu care se confruntd SS din Noua Zeelanda este Tmbatranirea
populatiei, care a dus la majorarea cheltuielilor de sanatate [6, p. 13]. Profesorul de medicind din
Noua Zeelandd Des Gorman si Murray Horn denota ca in pofida reformelor, majoritatea sistemelor
de sanatate publica continue sa ramana inechitabile [8, p. 104]. Reformatorii din SS se confrunta cu
2 provociri. In primul rand, este necesar de creat un SS sustenabil si performant. in al doilea rand,
trebuie ,,de perturbat componentele sistemului care contribuie la inechitate, la inegalitate” [7, p.
1300].

Performanta sistemului de sanatate din Moldova

Domeniile SS care pot fi gestionate separat sunt: dreptul la servicii de sanatate si accesibilitatea
(echitatea) [7, p. 1300]. In Republica Moldova (RM) dreptul la asistenti medicala au detinatorii de
politd de asigurare medicald si persoanele care au resurse financiare considerabile pentru a achita
servicii clinice de laborator, de diagnostic si interventii chirurgicale in laboratoare medicale, clinici,
spitale, centre medicale private. Aceste servicii sunt extrem de costisitoare pentru cetateanul
Republicii Moldova [5] cu venitul mediu disponibil lunar de 3510,1 lei in 2021. De exemplu, tariful
pentru chirurgia cataractei variaza de la 13000 lei pana la 19000 lei. In tariful dat nu este inclusa
diagnosticarea, reabilitarea si medicamentele, care in suma constituie inca in jur de 3000 lei. Cataracta
este o0 afectiune oftalmologica de care sufera persoanele in etate, unicul venit al carora este pensia
(pentru limitd de varstd), care este mai micd decadt venitul mediu pe tard pentru majoritatea
pensionarilor.

Deci cum stau lucrurile cu echitatea in sdnatate. Dreptul au toti, iar acces la asistentd medicala
calitativa si operativa, fara ca sa te afle in sala de asteptare de luni de zile (in unele cazuri, chiar si un
an), au persoanele care pot sa-si permita (financiar) sa se adreseze la sectorul privat al sistemului de
sanatate [1, p. 33]. In sectorul public numai inscrierea la medicul de familie nu dureaza mult, in
schimb, pentru a obtine consultarea unui medic specialist, pacientul trebuie sa astepte de la doua
saptamani pana la 2-3 luni de zile.

Pentru a efectua o interventie chirurgicala in sectorul privat unii cetateni iau credite. Se pune
intrebarea: cum in cele mai dese cazuri se alimenteaza persoanele, care au de returnat creditul cu plata
lunara a dobanzii. Bineinteles, ca aceste persoane practica malnutritia, ca sa poatd agonisi bani pentru
a achita imprumutul. Malnutritia, 1a rindul sau, duce la aparitia altor maladii, pentru vindicarea carora
sunt necesare resurse financiare suplimentare. Deci are loc un cerc vicios [10]. Prin urmare
concluzionam, ca inechitatea sistemului de ingrijire al sanatatii din Moldova este durabila si
persistenta. Este necesar atdt de sporit performanta SS din Moldova, cat si de majorat bundstarea
populatiei.

In Republica Moldova, in perioada analizati 2015-2021, anual au crescut cheltuielile pentru
ocrotirea sanatatii (Tabelul 1). Conform datelor Biroului National de Statistica (BNS) al Republicii
Moldova, ponderea acestor cheltuieli in cheltuielile bugetului consolidat au scazut de la 13,9% in
2015 pana la 13,1% in 2018-2019. In urmitorii doi ani, valoarea acestui indicator sa majorat cu 0,5
puncte procentuale in 2020 si cu 2,9 puncte procentuale in 2021, atingand nivelul de 16,5%.

Tabelul 1. Dinamica indicatorilor privind cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii

Indicatori 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Cheltuieli pentru ocrotirea 64558 | 65055 | 7268,7 | 7799.0 | 89350 | 99902 | 13527.8
sanatatii, mil. lei
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Cota  cheltuielilor  pentru
ocrotirea 53 4,0 41 4,1 41 50 5,6

~~~~~

Cota  cheltuielilor  pentru
ocrotirea

VVVVV

13,9 13,4 13,3 13,1 13,1 13,6 16,5

bugetului consolidat, %

Cheltuieli pentru ocrotirea

ey . . 2276,4 | 2320,8 | 2638,2 | 2880,8 | 3353,7 | 3791,2 | 5172,8
sdnatatii pe locuitor, lei

Cheltuieli pentru ocrotirea

sanatatii pe locuitor, $ SUA 121,0 116,5 142,7 171,4 190,8 218,9 292,6

Sursa: Elaborat in baza datelor [3].

Numarul spitalelor private a crescut de la 14 in 2015, pand la 18 in 2021, iar numarul spitalelor
publice s-a redus de la 71 pana la 68. Daca cota spitalelor din sectorul public este considerabil mai
mare decat cea din sectorul privat, atunci in cazul institutiilor medico-sanitare (IMS) s-a stabilit o
situatie diametral opusd. Analiza dinamicii numarului IMS care acorda asistentd medicald primara si
specializata a ardtat ca in 2021 numarul lor a scazut considerabil cu 7% in raport cu anul precedent.

Sistemul medical din Moldova a inregistrat un deficit de personal medical, care este in crestere.
In 2018-2021, conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanitate Publica (ANSP) au plecat din
diverse cauze circa 1200 de medici si asistenti medicali. In structura medicilor pe specialititi cea mai
mare coti revine terapeutilor (19% in 2021) (Figura 1). In 2021 comparativ cu 2015 a diminuat
numarul medicilor de toate specialitdtile, cu exceptia radiologilor, numarul cérora a crescut cu 34
persoane.
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Figura 1. Structura medicilor pe specialitati in Republica Moldova, 2015 si 2021
Sursa: Elaborat in baza datelor [3].
Modificari au fost inregistrate si in structura personalului medical mediu, a crescut cota
asistentelor medicale cu 5,3 puncte procentuale in 2021 in raport cu 2015 (Figura 2). Numarul total
al personalului medical a scazut in perioada analizata cu 2,6% (648 persoane).
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Figura 2. Structura personalului medical mediu in Republica Moldova, 2015 si 2021
Sursa: Elaborat in baza datelor [3].

Analiza deficitului de cadre medicale a aratat ca sistemul medical din Moldova simte lipsa de
medici de familie, anesteziologi, etc. Cu scopul de a depasi provocarea data sa recurs la angajarea
pensionarilor. Este necesar de mentionat, in Moldova in perioada curenta, se afld in curs de derulare
»otrategia de dezvoltare a resurselor umane din sistemul sanatdtii pentru anii 2016-2025” [9],
aprobata pe data de 15 aprilie 2016.

Morbiditatea populatiei din Republica Moldova

Numarul bolnavilor Inregistrati pe parcursul anului este in crestere (Figura 3), cu toate ca cum
am mentionat mai sus numarul lucratorilor medicali diminueaza. Deci cea mai mare provocare cu
care se confruntd SS este deficitul de medici si personal medical mediu.
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Figura 3. Evolutia morbiditatii populatiei din Republica Moldova, 2015-2021
Sursa: Elaborat in baza datelor [3].

Rezultatele analizei prevalentei pe clase de boli a ardtat cd in anul 2021 predominant sunt
diagnosticate boli ale aparatului circulator (280,9 cazuri la 1000 locuitori), urmate de boli ale
aparatului respirator (178,7 cazuri la 1000 locuitori) si boli endocrine, de nutritie si metabolism (108,4
cazuri la 1000 locuitori). Ultima clasd de boli din cele mentionate, pe langd factorii de mediu si
genetici, are tangenta cu modul de alimentatie a persoanei, care la randul sdu este influentata de
bunastare.

In 2021 numarul bolnavilor aflati in evidenti cu diagnosticul stabilit pentru prima data tot este
in crestere comparativ cu anul 2020, numarul cazurilor la 1000 de locuitori s-a majorat cu 15%. In
structura incidentei pe clase de boli pe primul loc se afld boli ale aparatului circulator (153 cazuri la
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1000 locuitori), pe locul doi — complicatii ale sarcinii, nasterii si lauziei (35,9 cazuri la 1000 locuitori),
iar pe locul trei — leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe (25 cazuri la 1000
locuitori).

Ca dovada a neperformantii SS din Moldova poate servi gradul 1nalt al mortalitdtii populatiei,
care este unul din cele mai mari din regiunea europeand [16]. Ca si n cazul prevalentei si incidentei,
cele mai multe cazuri de deces au fost cauzate de boli ale aparatului circulator.

Concluzii si recomandari

In Moldova are loc imbitranirea populatiei, ceea ce creeazi noi provocari sistemului de
sanatate, gradul inechitatii al caruia este relativ inalt. Analiza practicii internationale a aratat ca tarile,
care se confrunta cu aceastd problema, efectueaza diverse reforme. Implementarea acestor reforme in
majoritatea statelor, cu parere de rau, nu a dat rezultatele asteptate [7, p. 1300]. Una din programele
promovate pentru a eficientiza serviciile de sandtate prestate este programa P4P (platd pentru
performanti). In literatura de specialitate cercetitorii aduc dovezi ci aceastd programa a avut un efect
minim [12].

B. Talebi si N. Seyednazari denotd ca in contextul sporirii performantei sistemului de ingrijire
al sanatatii este necesar de identificat problemele utilizarii sistemului informational (IS — information
system), ceea ce va ajuta utilizatorii sa-si sporeasci eficienta [14, p. 191]. In opinia lui Michael E.
Porter si Thomas H. Lee ,,unicul tip de buna reputatie care ar trebui sa conteze in cazul sistemului de
sdnatate este rezultatul de excelentd si mandria privind valoarea pe care o oferd” [13, p. 70].

In baza rezultatelor cercetirii, autorii au elaborat urmitoarele recomandiri de sporire a
performantei SS din Moldova:

e modernizarea in continuare a sistemului informational;

.....

[ ]
e cresterea calitatii asistentei medicale;
e promovarea campaniilor de vaccinare si imunizare in masa;
e majorarea bundstarii populatiei, reducerea saraciei pentru a nu admite malnutritia.
Declaratie de interes. Studiul a fost efectuat si finantat in cadrul proiectului Programului de
Stat 20.80009.0807.29 “Perfectionarea mecanismelor de aplicare a instrumentelor inovationale

’

orientate spre cresterea durabila a bundstarii populatiei Republicii Moldova ™.
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