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Abstract. In the modern world, health problems are becoming increasingly
acute and multifaceted. Population growth, increasing life expectancy, epidemics
of infectious and chronic diseases and changes in people's lifestyles are permanent
challenges for the improvement of existing health systems and objectives of
European integration. The development of the health system envisages the
diversification of health services and their homogenization in the EU Accession
Strategy 2030. At the same time, the social and economic aspects of health care are
becoming increasingly important, as the health of the nation directly affects social
stability and economic development. From the research conducted, the authors
realized that the role of health services in ensuring social equity is very important,
considering that not every health system can realize complex health services,
covering relatively all the population of the country. Data from the surveys
conducted by the NBS show that in the Republic of Moldova there is a stable
pattern of cooperation with the health services sector, practically unchanged in all
socio-demographic categories, with deviations between services provided in urban
and rural areas. The aim of the paper is to determine the factors, which reflect the
structure and disharmony of health services provision, according to a number of
socio-demographic characteristics (age, type of locality, level of education and
income, region of residence) in the Republic of Moldova, and to argue ways to
reduce these divergences. We recognize the fact that in the research attention was
paid to older people in both urban and rural areas. In general, the authors are of
the opinion, that the majority of people living in rural areas are less likely to seek
medical care than those living in cities, especially the elderly population. Material
and methods. Statistical data of WHO, NBS, annual reports of the Ministry of
Health and CNAM, (2021-2023), Quality of Life Index by Country Numbeo Report,
2023, Quality of Life Index by Country Numbeo Report, 2023 were used in the
context of the research. In analyzing the research we used the method of
clustering, comparison, analysis of empirical information at the national level and
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concomitantly scientific literature, which allowed us to determine the social
differences in the provision of health services. The subject of the research are the
users of medical services in urban and rural areas. Results. In the field of public
health at present, it has been proved that the health status of the population is
directly dependent on the methods of medical service provision, speed, correctness
of decision making and professionalism of medical professionals, early detection of
serious diseases, compliance with vaccination protocols, etc. The system of public
health financing plays a primordial role in the medical social equity of the
population, well-being, health level and increase in life expectancy. The
population’s income is directly proportional to the number of services provided,
both by the CNAM and co-payments.

Keywords: public health, health services, life expectancy, urban area, rural area,
social equity in health services

JEL: H53, 113, 114

UDC: 338.46:614+364.32](478)

Introducere. Dimensiunile economice ale asistentei din domeniul sanatatii
nu au ca obiect reducerea cheltuielilor pentru asistenta medicala. Nu ar trebui sa fie
o modalitate de a reduce costurile, ci de a gasi modalititile si metode de
valorificare cat mai eficientd a acestora In scopul protejarii sdnatatii populatiei.
Politica Departamentului European al Organizatiei Mondiale a Sanatitii, pentru
urmatorii 20 de ani, in vederea asigurarii condifiilor necesare tuturor oamenilor de
a obtine si mentine cel mai inalt nivel posibil de sanatate, adoptatd in mai 1998,
"Sanatate pentru toti in secolul 21" are ca scop atingerea potentialului maxim de
sandtate pentru toti europenii (OMS, 2024a). La nivel mondial s-a acumulat o
importanta serie de experiente in dezvoltarea si perfectionarea unor metode de
finantare si organizare a serviciilor de sanatate. De exemplu, statele lider au depus
eforturi in mod constant in vederea extinderii nivelului de acoperire a populatiei cu
servicii medicale gratuite, a eficientizarii resurselor de finantare si a distributiei
fondurilor, a gestiondrii sistemului de sanatate in vederea sporirii performantei
sistemului si a eradicarii dublei utilizari a costurilor. In cele din urma, in ciuda
faptului ca niciunul dintre sistemele de servicii medicale in vigoare in prezent nu se
pot considera universalizate, pentru a asigura optimizarea actualului model de
asistenta medicald din Republica Moldova, este necesara o analiza a beneficiilor si
limitelor acestora, precum si generalizarea experientei anumitor tari cu acelasi
model Bismark. Relatia dintre nivelul de satisfactie cu serviciile medicale si
statutul socio-economic, socio-cultural au o corelare destul de stransa. OMS
extinde politicile si strategiile nationale de imbunatatire a calitatii serviciilor
medicale, ofera o puternica fundatie pentru ameliorarea calitatii in cadrul
sistemului de sanatate si ar urma sa fie in stransa legaturad cu strategia si cu
planificarea nationald mai extinsa in domeniul sanatatii (OMS, 2024a). "Plecand de
la nevoia de sanatate a populatiei definim echitatea in sdnatate ca un concept bazat
pe dreptatea distributiva ce poate fi vazuta ca o reflectare a principiilor drepturilor
omului, concept menit sd asigure o reglementare a relatiilor sociomedicale prin
instituirea unor reguli speciale.” (Coroama, 2015, p.3). Rolul sectorului de sanatate
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in reducerea inechitatilor de sandtate este de a asigura accesibilitatea si
eficientizarea serviciilor de sandtate pentru grupurile sociale defavorizate si
cooperarea cu alte institutii cu scopul de a crea un mediu fizic, social si economic
mai sanitos pentru aceste categorii sociale. Imbunatitirea serviciilor de sanitate are
rolul de a atenua impactul lipsurilor financiare care afecteaza sanatatea grupurilor
sociale defavorizate (Coroama, 2015, p.3).

70

o0 61,7

559
50 521

40 424
39,5

30 - 3511
20

10

; 45 a3 58

Total B Panl Urbadaa2 B Pfdral

Figura 1. Structura populatiei dupi perceptia stirii de sanatate, pe medii de resedinta
in R.Moldova, 2021
Sursa: (BNS, 2022)

Studiul ,,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” (a.2022) (BNS, 2022),
efectuat de BNS, in 2021, a demonstrat lacunele inechitatii serviciilor medicale.
Cercetarea a fost realizatd pe un esantion de 964 gospodarii, inclusiv 2205
respondenti, din care 417 copii. Rezultatele cercetarii sunt reprezentative la nivel
national, pentru mediul rural si urban, si regiuni statistice (Nord, Centru, Sud, mun.
Chisinau) (BNS, 2022, p.1). Viziunea autorilor releva faptul, ca diferenta de
prestare a serviciilor medicale intre zonele urbane si rurale au consecinte negative
in contextul sanatatii (mortalitatii crescute si sperantei de viata reduse).

Datele studiului releva ca, 61,7% din populatia urbana si-a apreciat starea de
sanatate ca fiind una buna sau foarte buna, comparativ cu cea din mediul rural —
52,1%. Totodata, 5,6% din populatia rurala si-a apreciat starea de sanatate ca fiind
rea sau foarte rea, pe cand in mediul urban 3,0% din locuitori isi percep starea de
sandtate ca fiind nesatisfacdtoare. Unul din factorii care a influentat perceptia starii
de sandtate ca fiind nesatisfacitoare este predominarea populatiei varstnice in

mediul rural si respectiv, cresterea riscului de incidentd a anumitor maladii cronice
(CNAM, 2023, p.7).
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Figura 2. Structura populatiei dupi starea de sanatate declarata si statutul de
asigurat, 2021
Sursa: (BNS, 2022)

Cheltuielile de sanatate reprezinta valoarea definitiva a consumului de bunuri
si servicii de sanatate (adica cheltuielile cu serviciile curente de sanatate), inclusiv,
asistenta medicald personala (cum ar fi ingrijirea curativa, reabilitarea, ingrijirea pe
termen lung, serviciile auxiliare si bunurile medicale) si serviciile colective
(prevenirea si serviciile de sandtate publica, precum si administrarea sanatatii), dar
excluzand cheltuielile pentru investitii. Asistenta medicala este finantatd printr-0
combinare de masuri de finantare, inclusiv, cheltuieli guvernamentale si asigurari
de sdnatate obligatorii (,,guvernamentale/obligatorii”), precum si de asigurdrile de
sanatate voluntare si fondurile private, cum ar fi platile din buzunar ale
gospodariilor, ONG-uri si societdti private (,,voluntare™). Indicatorul este masurat
ca procent din PIB, ca procent din cheltuielile totale de sanatate si in USD pe cap
de locuitor (utilizand Paritatea Puterii de Cumparare (PPC) la nivelul intregii
economii). Persoanele din mediul urban apeleazd mai des la servicii medicale
comparativ cu persoanele din mediul rural, precum disponibilitatea asigurarii
obligatorii de asistentd medicala asigura un acces mai mare la servicii de asistenta
medicala primara (CNAM, 2023, p.12). Disponibilitatea asigurarii medicale
obligatorii este unul din factorii care determina accesul populatiei la serviciile
medicale pentru toate categoriile de populatie. Reiesind din aceasta, se constata ca
persoanele asigurate au beneficiat intr-o proportie mai mare de servicii medicale in
ultimele 4 saptamini, comparativ cu cele neasigurate, cu o diferenta de 18,6 puncte
procentuale a acestui indicator. “Persoanele cu asigurare medicald, din mediul
urban au inregistrat un acces mai ridicat la servicii de asistentd medicald primara
decat din mediul rural, respectiv (30,8% fata de 25,0%)” (BNS, 2022, pp.12-13).
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Figura 3. Ponderea persoanelor din R.Moldova care s-au adresat pentru servicii
medicale in ultimele sdptimani, pe medii de resedinta si sexe, 2021
Sursa: (BNS, 2022)

Conceptele de echitate si inegalitate in sandtate sunt inseparabile in
implementarea practicdi a conceptului de echitate In sdnatate urmarindu-se
minimalizarea inechitdtilor in sanatate. Aceasta presupune influentarea factorilor
sociali, dar si a determinantilor medicali ai sanatatii considerati de multi autori ca
factori determinanti ai inegalitatilor in sandtate. Pentru cunoasterea cat mai exacta a
situatiei reale privind inegalitatile si diferentele existente in societate se pune tot
mai imperios problema masurdrii acestor inegalitati folosindu-se parametrii, cum ar
fi ratele de mortalitate si sanatate, insa rezultatele obtinute pana in prezent nu
furnizeaza date exacte realizandu-se doar o imagine relativa asupra inegalitatii in
sanatate (Coroama, 2015, p.3).
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Figura 4. Ponderea persoanelor care s-au adresat pentru servicii medicale in ultimele
4 saptamani, pe sexe si grupe de varsta, 2021. Sursa: (BNS, 2022)
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Rezultatele Studiului ,,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” (a.2022)
(BNS, 2022), efectuat de BNS, denota faptul ca, perceptia pozitivd a starii de
sandtate a populatiei se reduce odata cu inaintarea in varsta: femeile s-au dovedit a
fi mai critice fata de perceperea starii sale de sanatate comparativ cu barbatii:
51,0% din barbati considera ca starea de sanatate este buna sau foarte buna, fata de
40,7% 1n cazul femeilor. Circa 53 la sutd din persoanele in varsta de 16 ani si peste,
din mediul urban 1isi apreciaza starca de sanatate ca fiind buni sau foarte buna,
comparativ cu 33 la suta din persoanele de aceeasi varsta din mediul rural. Autorii
mentioneaza, asigurarile de sdnatate constituie un mecanism de relatii cu caracter
economic care, vizeaza sanatatea populatiei, ce cuprinde structura interactiunii intre
toate categoriile de subiecti ai asigurarilor de sandtate pe principiul autofinantarii,
al autoreglementdrii, al auto-suficientei si  controlului in cadrul sistemului,
constituirea de fonduri de asigurari medicale si utilizarea acestora pentru acoperirea
prejudiciilor de sanatate a cetatenilor. ”Studiul sociologic privind evaluarea
satisfactiei beneficiarilor de sistemul AOAM, nivelul de asteptari si impact ca
rezultat al actiunilor indreptate spre Cresterea satisfactiei beneficiarilor sistemului
AOAM, a fost implementat in cadrul proiectului ,Echitate in sandtate prin
responsabilizare sociald”, finantat de Guvernul Elvetiei, care a avut ca scop sa
consolideze echitatea in sadnatate, transparenta si responsabilizarea sociala”
(CNAM, 2023, p.7). In perioada 2020-2021, Republica Moldova a cheltuit in
mediu aproximativ 12% din PIB-ul sau pe sanatate (aproximativ 5,6% din sursele
publice), ceea ce a fost mai mult ca media pentru regiunea Europeana OMS (8,3%).
lar in perioada 2021-2022 a cheltuit in mediu aproximativ 12,5% din PIB-ul sau pe
sanatate, 2022-2023 a cheltuit 11,8% din PIB. Pe parcursul timpului, cheltuielile
pentru sanatate in dolari SUA pe cap de locuitor la PPP au fluctuat. Autorii sunt de
parerea ca echitatea medicald, trebuie analizata in baza Sperantei Medii de Viata la
nastere (SMV). Cu cat mai mult investim in sandtatea publica, cu atat serviciile
medicale devin mai performante, in contextul dezvoltarii Progresului Tehnico-
Stiintific. Prelevarile din PIB joacd un rol primordial, in calitatea serviciilor
medicale, si nu in ultimul rand echitatea medicald. Statul este necesar presteze
servicii medicale gratis unor paturi a populatiei vulnerabile.

Tabelul 1. Investitiile din PIB ale unor tiri din UE-27 in sianitatea publica
(inclusiv si tarilor la etapa preaderirii - Ucraina, Moldova, Muntenegru), 2022

Ratingul tarilor dupa Investitii In SMV
valoarea PIB, $ sanatatea la nagtere
Tara publica
Total PIB per PIB, % din Ani
PIB, capita, mid. $ PIB

mld. $ mii $
1. Italia 2010,0 32,9 180,9 9,0 82,59
2. Polonia 688,0 16,7 46,91 6,7 78,76
3. Romania 301,3 12,2 19,58 6,5 75,76
4. Cehia 291,0 20,5 26,48 91 79,73

228



5. Portugalia 252,0 22,2 21.42 8,5 81,49
6. Grecia 219,0 20,7 18,83 8,6 81,3
7. Ungaria 179,0 16,3 11,99 6,7 77,20
8. Ucraina 160,0 2,3 11,11 6,9 68,56
9. Bulgaria 89,0 9,5 7,12 8,0 75,57
10. Croatia 71,1 16,5 49 6,9 77,22
11. Lituania 70,3 18,4 5,28 6,9 75,91
12. Serbia 63,5 7.4 4.45 7,0 74,17
13. Letonia 41,2 16,9 3,62 7,5 75,75
14. Estonia 38,1 21,2 2,63 6,9 75,57
15. Albania 18,9 51,5 1,68 8,9 79,47
16. R. Moldova 14,4 3,5 1,17 8,8 72,44
17. Muntenegru 6,1 7.9 0,39 6,4 77,22

Sursa: elaborat in baza (Trading Economics, 2024)
(Country Economy, 2024) (World Population Review, 2024)

In baza datelor reflectate, autorii mentioneazi ci cu cat prelevarile din PIB
sunt mai ridicate, cu atat speranta medie de viata la nastere este mai lungd. Cele
mai joase valori (pana la 6,9%) au semnat: Republica Moldova, Croatia, Polonia,
Romania, Lituania, Muntenegru, Estonia, Ucraina, etc.

Echitatea acordarii serviciilor medicale consta, in primul rand, in atitudinea
medicului fata de pacient, precum este mentionat in Juramantul lui Hipocrates (300
si ceva ani p.e.n.), care a mentionat ca medicul duce lupta cu boala pacientului
utilizand toate posibilele instrumente si metode de tratament, indiferent de statut,
varsta, sex, etnie, si alti factori ai bolnavilor.

Alte componente ale echitatii acordarii serviciilor sunt: transparenta si
discutiile sincere cu pacientul pe marginea posibilelor metode de tratament,
asteptarile si posibilele consecinte. Echitatea in acordarea de servicii medicale
poate fi exprimata si in modalitatea de prestare a Serviciilor farmaceutice. De
exemplu: preparatul Concor, are un pret mai ridicat comparativ cu preparatele
analoge cardiace, care poate fi cumparat de pacientii cu un venit mai inalt; pentru
persoanele cu venituri medii se propun medicamente analoge mai ieftine:
Bisoprolol, Niperten, Bisagama, etc. (la diferiti producatori preturile sunt diferite).
Politica de prestari farmaceutice dicteaza propunerea de vanzare a celui mai scump
preparat in primul rand, apoi se propun cele mai ieftine preparate, argumentand ca
nu prea sunt de calitate, ceea ce nu intotdeauna corespunde realitatii. De aici si
provine dilema echitétii, farmacistul vine cu propunerea medicamentelor la dorinta
pacientului, fiecarui dupa buzunar, insa calitatea lasa de dorit. Sunt si cazuri, cand
pacientul selecteaza preparate mai ieftine din cauza insuficientei financiare si,
astfel, el singur isi asigura echitatea serviciului acordat.

In contextul Proiectului ,,Echitate in sinitate prin responsabilizare sociala”
este implementat de Crucea Rosie din Elvetia in parteneriat cu AO HOMECARE si
AO CASMED si a fost finantat de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
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Cooperare. Proiectul a fost componenta a proiectului Bancii Mondiale
»Modernizarea sectorului sandtitii in Republica Moldova” si care a fost
implementat in perioada Mai 2019-Aprilie 2023 (World Population Review, 2024).

Obiectivul 3 prevedea: Populatia Republicii Moldova este protejata in mod
eficient impotriva saraciei conditionate de cheltuielile pentru sanatate (World
Population Review, 2024). Autorii sunt de opinia cd acest obiectiv a fost
implementat la circa 75%, mai ales dupa 1.04.24, cand a fost introdus mecanismul
de E-reteta, situatia a fost ameliorata, creand noi dificultati. Populatia de varsta a
treia nu a fost gata sa faca fata noilor elemente a prestarii digitalizate a serviciilor
medicale. La ziua de astazi se cere ridicarea culturii digitale la populatia de varsta a
treia, ea este cea mai defavorizata in acest sens, atat din zona urbana, cat si cea
rurald.

Studiul sociologic efectuat in fiecare an, privind evaluarea satisfactiei
beneficiarilor de sistemul AOAM, nivelul de asteptari si satisfactiei persoanelor,
efectuat de CNAM, releva urmatoarele date din Tabelul 2. Dinamica satisfactiei
asiguratilor de accesul la serviciile de sanatate este in permanenta crestere in mediu
cu 1,3%, insd nu a trecut pragul de valoarea medie. Autorii mentioneaza ca la acest
capitol mai este de lucrat, pentru rezilienta adecvata. La capitolul Satisfactia
respondentilor asigurati de accesul la serviciile de sanatate, pragul de 51% a fost
ajustat, marindu-se cu 3,2% in mediu, reflectand o crestere de calitate.

Tabelul 2. Reflectarea ponderii satisfactiei persoanelor asigurate cu AOAM,
%, 2015-2022

Indicatori Baza | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Satisfactia
respondentilor 354 | 364 | 374 | 384 | 39,4 | 40,5 | 40,1 | 41,4
asigurati de
accesul la
serviciile de
sdndtate

Satisfactia
respondentilor 56,0 | 57,1 | 58,3 | 59,1 | 60,0 | 59,0 | 58,3 | 58,1
asigurati de
calitatea

serviciilor de
sdndtate

Nu raspund 8,6 6,5 4,3 2,5 0,6 0,5 1,6 0,5

Total 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Sursa: (CNAM, 2023).

In functie de sexul respondentilor, nu s-au inregistrat diferente semnificative.
Ponderea barbatilor care au apelat la serviciile medicului de familie a constituit
65,3% fatd de 63,2% la femei. Totodata, la serviciile medicului specialist au apelat
22,6% femei fata de 20,3% barbati. Ponderea persoanelor care apeleaza la serviciile
medicului specialist se majoreaza odata cu cresterea bunastarii gospodariei. Mai
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mult de jumatate din persoanele care au apelat pentru servicii medicale au
beneficiat de acestea la Centrul de sanatate, iar 39 la sutd - in cadrul oficiului
medicului de familie (BNS, 2022, pp.14 -16).

La contextul macroeconomic, la general ramane una din constrangerile
principale ale tarii de a atrage (mai) multe resurse in sandtate. Mai este nevoie de
asistentd continua prin fonduri externe, in special pentru noile investitii capitale.
Investitiile in capacitatea de implementare §i consolidarea institutionald trebuie sa
devind un aspect critic al dezvoltarii politicii de sanatate. Resursele umane
calificate, institutiile medicale eficiente si functionale, politicile, legile si strategiile
de sustinere formeaza baza pentru planificarea, implementarea si revizuirea politicii
nationale si Strategiei nationale in domeniul sanatatii. Investitiile Tn capacitatea de
implementare presupune nu numai instruirea persoanelor, dar o si mai frecventa
implicare a institutiilor si societatii. Asistenta Tn domeniul sanatatii reprezinta una
dintre sferele principale de activitate ale oricarui stat care isi propune sa asigure
sandtatea populatiei si sd ofere asistentd medicald coerenta. Cu toate acestea,
evaluarea eficacitatii asistentei medicale ar trebui sa acopere nu doar caracteristicile
specifice ale asistentei medicale, ci si factorii sociali si economici care contribuie la
bunistarea sociald globald. Autorii mentioneaza, ca aceasta inseamna ca un sistem
de sanatate eficient nu poate fi judecat doar pe baza tratamentelor si interventiilor
medicale, ci trebuie sa fie evaluat si in contextul impactului sau asupra:

» Inegalitatilor sociale. Asistenta medicala trebuie sa contribuie la reducerea
disparitatilor sociale, asigurand acces egal pentru toate grupurile
demografice si economice.

» Dezvoltarii economice. Un sistem de sanatate robust poate contribui la o
fortd de muncd mai sdnatoasd si mai productiva, ceea ce, la randul sau,
sustine cresterea economica si dezvoltarea sustenabila.

» Calitatii vietii. Evaluarea trebuie sa includa si modul in care asistenta
medicald influenteazd bundstarea generald a indivizilor, inclusiv aspecte
legate de sanatatea mentala, satisfactia fata de viata si incluziunea sociala.

» Sustenabilitatii si rezilientei sistemului de sandtate. Este esential ca sistemul
de sdnatate sd fie capabil sa faca fatd crizelor si provocarilor viitoare,
mentinand in acelasi timp un nivel ridicat de calitate a serviciilor oferite.

Integrarea acestor factori In evaluarea eficacitatii asistentei medicale permite
0 Intelegere mai cuprinzatoare a modului in care sistemul de sdndtate contribuie la
bunastarea sociala si economica a populatiei. Autorii mentioneaza ca eficacitatea
serviciilor de sanatate din punct de vedere social, implica asigurarea, ca sistemul
poate raspunde nevoilor si aspiratiilor diferitelor categorii sociale. Acest obiectiv
presupune:
¢ Disponibilitatea serviciilor de sdnatate. Toate segmentele populatiei dupa
varsta trebuie sa aiba acces la serviciile de sanitate necesare, indiferent de
locatie, statut socio-economic sau alte bariere posibile.
e Repartizarea echitabila a resurselor. Resursele sistemului de sanatate
(financiare, umane, materiale) trebuie sa fie distribuite intr-un mod care sa
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asigure accesul echitabil pentru toti cetdtenii, evitand inechitatile si
discriminarile.

e Considerarea aspectelor culturale si sociale. Serviciile de sanatate trebuie sa

fie adaptate la diversitatea culturala si sociald a consumatorilor, respectand
valorile, credintele si practicile acestora. Acest lucru este esential pentru a
asigura ca interventiile medicale sunt acceptate si utilizate eficient de toate
grupurile din societate.

Aceste componente sunt esentiale pentru a crea un sistem de sanatate nu prin
tratarea bolilor, ci si promovarea bunastarii si echitatii sociale. Eficienta din punct
de vedere medical, social si economic a asistentei medicale este interconectatad si
este importantd, inclusiv, pentru sanatatea populatiei si dezvoltarea durabila a
societatii. O provocare esentiald pentru sistemul de sanitate in contemporaneitate o
constituie stabilirea unui echilibru intre aceste elemente. In tirile contemporane,
aspectele legate de sanatate devin din ce In ce mai acute si mai multiple. Cresterea
demografica, sporirea sperantei de viata, raspandirea epidemiilor de boli infectioase
si cronice si schimbadrile in modul de viata al cetatenilor, constituie o adevarata
provocare pentru actualele sisteme de sanitate. In paralel, dimensiunile sociale si
economice ale serviciilor medicale devin din ce in ce mai relevante, intrucat
sandtatea unei natiuni are un impact direct in stabilitatea sociala si dezvoltarea pe
plan economic. Extinderea resurselor financiare pentru sanatate prin atragerea de
resurse extrabugetare reprezintd o strategie importantd pentru Imbundtatirea
sistemului de sanatate. Acest lucru poate include atragerea de investitii private in
infrastructura medicala, parteneriate public-private pentru furnizarea de servicii de
sanatate, sau alte initiative care sa sporeasca finantarea si sustenabilitatea sectorului
sanatatii. Autorii mentioneaza cd descentralizarea gestionarii activitdtii curative si
de profilaxie prin transferul de responsabilitati catre unitatile teritoriale poate
contribui la o mai buna gestionare a resurselor si la adaptarea serviciilor de sanatate
la nevoile locale. Aceasta abordare poate imbunatati accesul la servicii medicale si
poate spori eficienta sistemului de sanatate.

Majorarea eficacitatii utilizarii obiectivelor segmentului socio-medical,
implicad optimizarea utilizarii resurselor disponibile in sistemul de sanatate. Aceasta
poate include modernizarea infrastructurii medicale, utilizarea tehnologiilor
medicale avansate si Imbundtatirea proceselor de gestionare a stocurilor si a
resurselor umane.

Crearea premiselor pentru trecerea la piata serviciilor medicale, in timp ce se
asigurd accesul gratuit pentru paturile vulnerabile ale societdtii, reprezintd un
echilibru important intre eficienta sistemului de sdnatate si asigurarea dreptului la
sandtate pentru toti cetdtenii in contextul echitatii. Acest lucru poate fi realizat prin
implementarea unor mecanisme de asigurare medicald obligatorie, precum si prin
stabilirea unor standarde si reglementari care sa garanteze accesul egal la serviciile
de sanatate. Intensificarea cerintelor fatd de responsabilitatea personalului din
institutiile medicale pentru rezultatele activitatii din punct de vedere social si
economic este cruciald pentru asigurarea calitatii si eficientei serviciilor de
sanatate. Aceasta poate implica implementarea unor sisteme de evaluare a
performantei si @ unor mecanisme de responsabilizare a personalului medical,
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precum si dezvoltarea unor programe de formare si dezvoltare profesionald
continua.

Concluzii si recomandari: Rolul serviciilor medicale, consta in actiunea de
ajutorare la o sdndtate mai bund, ca rezultantd a sustenabilitatii, prin marirea SMV
si CV.

Cumuland elementele cercetarii, se poate conchide, ca cel mai mare nivel de
satisfactie cu privire la serviciile medicale este observat in cadrul populatie de
varsta tanara si medie. Nivelul cel mai crescut de satisfactie cu serviciile medicale
este remarcat in cadrul populatiei de varsta tanara si mijlocie, iar in randul femeilor
acest indicator este mult mai mare decat al barbatilor.

Recunoscand natura complexa a sanatatii si reiesind din definitia autorilor, n
care individul este tratat ca sistem complex fizic, mental si social-economic, este
logic sa argumentam ca fizicul este baza starii mentale a individului, iar bunastarea
sociald caracterizeaza rezultanta ambilor factori.

In conceptul nou de sinitate publici ca categorie economicd, un element
esential este natura interactiunii dintre individ si comunitatea locala. Adesea, intr-
un astfel de context, un indicator al sanatatii publice intrd oportunitatile pe care le
ofera in realizarea umana functiile lor biopsihosociale, iar sandatatea publica le
ofera conditii optime, adecvate ale mediului social, definind dezvoltarea
armonioasa a individului in contextul nevoilor umane.

Profilul socio-demografic si epidemiologic la schimbare din Republica
Moldova, implica o reconfigurare a serviciilor Spitalicesti. Sunt necesare noi cerinte
pentru a asista populatia in varsta si pacientii ce sufera de boli cronice, privind
echitatatea sociald. Mai existd si necesitatea vizibila de diferentiere dintre
tratamentul acut si pe termen lung in contextul conexiunii.

Accesul la serviciile medicale prevede dezmembrarea inechitatii sociale,
cresterea sustenabilitatii privind speranta de viatd sandtoasd, accesibilitatea la o
fortd de munca capabila spre performante 1n sistemul de sanatate.

Diferentele in evaluarile facute de reprezentantii grupelor socio-demografice
cu privire la acoperirea serviciilor medicale au dovedit, ca informarea populatiei,
monitorizarea si auditul prestarilor in permanentd, aduc la o sustenabilitate a starii
de sanatate in tard, asigurand echitatea social medicala si cresterea sperantei de
viata. Digitalizarea este un element-cheie in procesul de reducere a lacunelor in
efectuarea managementului serviciilor medicale. Gratie Aderarii la UE, sunt
planificate diverse modificari in Actiunile si Strategiile de dezvoltare a tarii prin
readucerea legislatiei la obiectivele trasate si cresterea operativitatii si fezabilitatii
ocrotirii sanatatii. Serviciile medicale de calitate influenteaza SMV, care este un
rezultat al eforturilor depuse de societate si cetatean, iar in baza SMV se poate de
determinat valorile relevante ai indicatorilor mortalitatii la diferite varste ale
cetdtenilor.
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