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In toate tarile, asistenta medicala este cel mai important sector, deoarece sinatatea are un impact direct asupra nivelului
de trai, asupra calitatii vietii. Autorii considera ca introducerea TELEMEDICINII va contribui la o activitate mai
eficienta in acest sector prin: reducerea erorilor medicale; cresterea calititii serviciilor medicale si a nivelului profesional
al medicilor; identificarea in timp util a bolilor pacientilor; imbunatitirea programelor de studii ale medicilor; utilizarea
eficienta a timpului medicilor; cresterea eficientei Sinergice; reducerea duratei timpului pacientilor destinat adresarilor
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EFFICIENCY OF THE TELEMEDICINE: METHODOLOGICAL ISSUES

In all countries, healthcare is the most important sector, because health has a direct impact on living standards, on
quality of life. The authors of the study believe that the introduction of TELEMEDICINE will contribute to more
efficient activity in this sector by reducing medical errors, in increasing the quality of medical services; increasing the
professional level of doctors; timely identification of patients' illnesses; improvement of doctors' study programs;
efficient use of doctors' time; increasing synergic efficiency; reducing patients' time for effective referrals to doctors;
increasing the accessibility of rural population to medical services.

Keywords: telemedicine, cost, efficiency, mathematical model.

Introducere

In toate tarile, domeniul ocrotirii sanatitii constituie cel mai important sector, ramura. Explicatii pot fi
multe, inclusiv faptul ca ocrotirea sanatatii are un impact nemijlocit asupra nivelului de trai, asupra calitatii
vietii, presupune costuri majore atat in tarile industrial puternic dezvoltate, cat si in tarile aflate in curs de
dezvoltare. in SUA, de exemplu, in anul 2011 cheltuielile de stat in domeniul ocrotirii sanatatii au constituit
peste 2,7 trin. dol. SUA sau 17,9% din PIB al SUA, care in acel an (2011) a depasit 15 trin. dol. SUA [1].
Numirul populatiei SUA este in continua crestere. In anul 2000 a constituit 282 mil. locuitori; in anul 2011 a
depasit 311 mil. locuitori, adica in 10 ani a crescut cu peste 10% sau cu 1% anual. Catre anul 2020 cheltuielile
pentru ocrotirea sanatatii, conform prognozelor, vor constitui 4,638 trin. dol. SUA sau 20% din PIB, care
catre 2020 va fi egal cu 17,775 trIn. dol. SUA [1]. Cresterea costurilor serviciilor medicale este determinata de:
aparitia unor maladii principial noi; cresterea deficitului de apa potabila calitativa; necesitatea perfectionarii
sistemului medical; cresterea numarului populatiei; accesul in crestere al populatiei la serviciile medicale;
aparitia unor tehnologii medicale principial noi; aparitia unor produse alimentare necalitative; agravarea unor
probleme ecologice (Fig.1).

In favorul tuturor locuitorilor de pe Terra a aparut TELEMEDICINA. Aceasta (telemedicina) nu va
mai ,,recunoaste” problemele de frontiere, distantele mari, incompetenta unor angajati medicali etc.
TELEMEDICINA va contribui la: reducerea erorilor medicale; cresterea calitatii serviciilor medicale;
cresterea nivelului profesionist al medicilor; identificarea la timp a maladiilor pacientilor; perfectionarea
programelor de studii ale medicilor; utilizarea eficienta a timpului medicilor; cresterea eficientei Sinergice;

serviciile medicale (Fig.2).
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Fig.1. Schema — bloc Fig.2. Schema — bloc ,,TELEMEDICINA”.

,»Cresterea costurilor serviciilor medicale”.

TELEMEDICINA — medicina viitorului. Serviciile medicale ,,la distanta” au avut loc si pe parcursul istoriei.
Oamenii, in baza disponibilului de mijloace pentru comunicare la distanta, in permanent s-au ajutat reciproc.

Primul sistem de comunicare a fost POSTA. Cu toate problemele sale de deplasari, de transmitere a
informatiei prin cele mai diverse modalititi, POSTA a fost si 0 ,, TELEMEDICINA”. Pe parcurs, formele de
transmitere a informatiei, inclusiv cu caracter medical, au fost: TELEGRAFUL (1835); TELEFONUL (1906);
RADIOUL (1920); TELEVIZIUNEA (1950); CONSILIILE MEDICALE VIDEO (1967); INTERNETUL
(1990); TELEMEDICINA (secolul XXI) (Fig.3).
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Fig.3. Schema — bloc ,,Evolutia serviciilor medicale”.

TELEMEDICINA este un ,instrument”, un ,,sistem” principial nou, care presupune noi EFORTURI, noi

EFECTE, deci si noi EFICIENTE (Eficienta = ——=). TELEMEDICINA va schimba ,.statutul” medicilor,

al angajatilor in sistemul medical. Unele ,,schimbari” vor suporta si pacientii, fiind informati la distanta despre
unele maladii despre care nici nu banuiau. Substituirea sistemului traditional de prestari ale serviciilor medi-
cale cu un sistem principial nou, numit TELEMEDICINA, trebuie efectuata evolutiv. in noul sistem trebuie sa
se inscrie cu succes nu doar medicii si pacientii, dar si institutiile universitare, care trebuie sa-si revada prog-
ramele de studii, sa includa obiecte noi legate de tehnologiile informationale, de elaborarea de catre viitorii
medici a unor softuri necesare in activitatile profesioniste. Actualmente, in lume exista cca 455 de programe
de telemedicina, dintre care 364 de programe sunt ale SUA, adica cca 80% se identifica cu: programe - consilii,
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consultari reciproce intre medici (200 de programe); interpretarea rezultatelor analizelor pacientilor (169 de
programe); tratarea maladiilor cronice (130 de programe) [2]. TELEMEDICINA contribuie la cresterea
TELEMEDICINA, fiind inca ,,tAnard”, a reusit sa se ramifice:
(1) - TELEMEDICINA SINCRONICA;
(2) - TELEMEDICINA ASINCRONICA;
(3) — MONITORING LA DISTANTA (Fig.4).

TELEMEDICINA
SINCRONICA

3

MONITORING . TELEMEDICINA
LADISTANTA | —] TELEMEDICINA :> ASINCRONICA
3 2

Fig.4. Schema — bloc ,,Servicii medicale”.

1. TELEMEDICINA SINCRONICA: medicul si pacientul in acelasi moment se gasesc la distanta si cu
utilaje interactive comunica in regim curent. In acest grup sunt incluse si vizitele medicului la domiciliu
pacientului, comunicarile la telefon, prin INTERNET.

2. TELEMEDICINA ASINCRONICA: in acest caz medicul si pacientul nu doar ci se afla la distata, dar
nici nu comunica. Medicul receptioneaza informatia despre starea sanatatii pacientului pentru a fi spusa unor
analize, estimdri in perioadele ulterioare.

3. MONITORING LA DISTANTA: despre evolutia maladiilor cronice, informarea pacientului despre
regimul de munca, alimentar, de odihna, despre noile tehnologii de tratare a maladiilor respective, un fel de
»actualizare” a cunostintelor pacientilor.

Posibilitatile TELEMEDICINII vor crea ,,RENTA” medicului. Unii medici vor fi suprasolicitati, vor
deveni ,,monopolisti” cu toate consecintele monopoliste, altii — invers, vor fi ,,subapreciati” de catre pacienti.

Material si metoda

TELEMEDICINA creeaza premise pentru invatamantul continuu pentru toti medicii. Acestia (medicii) isi
pot ,ridica”, ,,creste” nivelul de calificatie medicald, fiind in biroul lor de lucru, prin TELECOMUNICATII
cu personalitatile din domeniul medical. TELEMEDICINA in prezent este promovata mai mult ,,administrativ”
in SUA, in tarile industrial puternic dezvoltate. Experienta acestora, problemele cu care se confrunta omul
vor servi ,,impulsuri” pentru extinderea domeniilor medicale ale TELEMEDICINII. Trecerea de la medicina
traditionala, adica de la formele de organizare a functionarii sistemului medical devenite traditionale, la alte
forme bazate pe noi tehnologii, utilaje, forme de telecomunicare medic-pacient, pacient-medic in baza tehno-
logiilor informationale moderne, este un proces ireversibil. Evolutia acestui proces depinde de: cresterea numa-
rului cumulativ al cumparatorilor de produse informationale principial noi, cu functionare de lunga durata,
fara a fi substituite cu produsele traditionale devenite ,,moral” depasite. Formele traditionale de functionare a
sistemului medical global, inclusiv in tarile aflate in curs de dezvoltare, sunt pe cale de modernizare, eficientizare.
Evolutia eficientizarii poate fi formalizata. In acest scop elaboram modelul matematic al curbei logistice [3].

Notam prin:

N(t)— numarul cumulativ al cumparatorilor de produse informationale cu lunga perioada de functionare,
la momentul (t);

% — cresterea per unitate de timp a numarului N(¢t).

Notam: M — dimensiunele pietei;
m — cota-parte a produselor principial noi (moderne) in totalul produselor respective;
k — cota-parte a produselor cvasimoderne.
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Probabilitatea procurarii marfii de catre un consumator ,,nou”:
Tk N(t—1)
m *———
M

Numarul cumparatorilor ,,noi” (care la inceputul perioadei t incd nu procurase marfa respectiva):
[M —N(t—-1)]
Cresterea pe unitate de timp a numarului de cumparatori la ( (t))este in dependenta directa:

N(t
— cu probabilitatea procurarii marfii de cétre un consumator ,,nou”, [m + k * 15/1)]

— cu numarul de cumparatori ,,noi” [M — N(t)];

— cu dinamica preturilor [1 + A * A:((tt))
Dependentele, fiind formalizate, obtinem:
dN AP(t)
L=(m+kr)M-N)(1+4+ P(t)) 1)
Evolutia preturilor [1 +Ax* A:(())] poate fi identificata exogen. Admitem ca pretul este exprimat printr-o
ecuatie de regresie P(t) = a + bt, pentru care elasticitatea E; (p) = % *% = m Pentru a # 0, elasticitatea

in timp evalueaza:
— daca a > 0; b > 0, atunci pentru valorile t € (0; o) elasticitatea creste de la 0 la +1:

— daca a < 0; b > 0, atunci pentru valorile t € (— %; oo) elasticitatea descreste de la +oo pana la +1;
— daca a > 0;b <0, atunci pentru valorile t € (0; —%) elasticitatea descreste de la 0 pand la -oo. In

intervalul (0; —%) E.(P) = —
in principiu, evolutia pre'gului in timp poate fi exprimata prin cele mai diverse formule, inclusiv: (1)

1

P =(a—bt): (2)P— ; (3) P=Va—bt%; (4) P=(a—bt)?; (5) P =a— bt?; (6)P=(£)E=

Dependenta (1) poate fi scrisa:

2= (m + ke * —) (M — N)(a + bt) @)

Am obtinut 0 ecuatie diferentiala. Asupra primilor doi factori din ecuatia (2) efectuam transformarile:

( +k N) M+ N)=Mm+ N +Nk+k N2 k N2+ MN + N M+M2m
* — = i = — _— =
mn )€ ) = Mm + Nm M M Tk

5 Mk +Mm M?*(k+m)?> M?*(k+m)? M?’m
=—(N2+2N + - + =
M 2k 4k?2 4k?2 k
ok M(k+m))? k2 +2km+m2—akm\|_k M(k+mN\?  M? . 5 N
—M[(’“—k) - e (R )]-ﬁ[(’“ )~k —2"’”””)]—
k 2 2
—[ + Mlerm) +m) — k- m)] —[N+%(k+m)) —%(k—m)2]=

——[(N +—(k #m) =2 Ge—m) ) (N + 25k + )+ 31 (k= m) )| =
=LV -2+t (N + S+ SR+ 2 =) = S [(V+ 5 (v + M)
Ecuatia diferentiala (2) poate fi scrisa:

i (N + ) N+ M + bt
at M[ ( )] (a+b1)
Separam variabilele:
dN dN dN 1

—(N+_)(N+M) (a+bt)dtsau +MTm . M(1-—)

= (a+bt)dt
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dN dN k Mk —m)
J— = — % —---
N+Mkm N+m M k
dN dN

+
N+1V;c_m N+m

* (a + bt)dt

= (m —k)(a + bt)dt

Mm (m—k)
In|N +m| —In N+T| =(m-—k)at + ———=bht*> +c

2
N+ Mk m—1k) *,
nm—(m—k)at+7bt +c

(N+M)k = gat(m=k) , ebtz(m—k) « e ©)
R Nk+Mm
In perioada initiala t = 0 sau in perioada cand m = k, adica in tara produsele principial ,,noi” si cele
c. Wo+Mk . . S
S Norcmm = €5 Expresia (3) poate fi scrisa:
(N+Mk _ (No+MDk at(m—k) , ,bt?(m—k) — M(ea+bt)t(m_k)
Nk+Mm  Nok+Mm Nok+Mm )
Determinam variabila N:

cvasinoi au aceeasi pondere, N = N,. Determinam constanta e

No(No + M)k t(m-k)
N + M)k = Nk——— (ea+bt M
(N +M) Nok + Mm () +Mm

(Ny + M)k

(Ny + M)k
Nok + Mm
(m-k) No + M t(m—k)
N+M=——"—" a+bt)f + Mm—2— — (patbt
N0k+Mm(e ) mN0k+Mm(e )
Ny + M)k - Ny + M)m _
N1 _( 0 ) (ea+bt)t(m k) - M (( 0 ) (ea+bt)t(m k) 1)
Nok + Mm Nok + Mm
(Ng + MYm ;g4 pert(m—k) (No + M)m 1
N M (m (e4*7%) -1 3 M Nok + Mm ~ (ea+bt)t(m—k)
1— (NO‘"—M)I"' (ea+bt)t(m—k) 1 _ (Np + M)k
Nok + Mm (ea+bt)t(m_k) Nok + Mm

(ea+bt)f(m—k)

Pentrut = 0:
N = N0m+)h1‘f—Nok4M* (Nelet+drm) M = MNo(m-k) N
T (NoksMmy N+ Mm—Nek=Mk ~ M@m-k) "

Pentru t — oo:

No+M)m Nok+Mm Mm
N — M( 0 ) * 0 —

N =N,

> Fig.5. Evolutia numarului cumulativ al
cumparatorilor de produse cu lunga
perioada de functionare.
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Evolutia numarului cumulativ al cumparatorilor de produse cu lungad perioadd de functionare grafic
reprezintd curba logistica (Fig.5); analitic, poate fi exprimata prin functie:

(No + M)m _ 1
Nok + Mm  (eatbt)t(m—k)
N® = 1 e+ kM

(ea+bt)t(m=K) — Nok + Mm

Una dintre interpretarile economice ale modelului de mai sus: consumatorul, de exemplu, de autovehicule
este orientat spre procurarea autovehiculelor moderne, el nu va reveni la masinile Sovietice Zaporojet, Volga,
Lada etc.; cumparatorii (consumatorii) de autovehicule electrice, hidrogen, energie regenerabila etc. nu vor
reveni la autovehiculele cu motoare cu ardere interna. Altfel spus, modelul presupune trecerea unui sistem de
la o forma de functionare la o altd forma principial noua.

O anumita informatie despre transformarile sistemice poate fi identificata cu ajutorul parametrilor: M, m, k.
Dimensiunile pietei (parametrul M) sunt stabilite de citre experti, exogen. In acest scop sunt utilizate cele
mai diverse prognoze-marketing. Pentru modelul TELEMEDICINA parametrul M poate fi estimat in baza
datelor din farmacii despre structura cererii, deci si a pietei. Este dificil a stabili o valoare a parametrului M,
cu mare precizie poate fi stabilit intervalul de valori.

Cota-parte a produselor (autovehiculelor, sistemelor) principial noi, moderne, relativ mai eficiente in raport
cu totalul de produsele respective (m) si cota-parte a produselor, a sistemelor cvasimoderne sunt utilizate, de
reguld, n procesul adoptarii deciziilor. Si in acest caz pot fi utilizate prognozele marketing, datele despre
vanzdrile din farmacii. Nu este o problema prognozarea cererii la produsele, sistemele principial noi. Aceasta
(cererea) evolutiv va depasi cererea la produsele, sistemele traditionale.

TELEMEDICINA nu poate fi ,,creatd undeva” si iIn mod administrativ implementata. Aceasta (TELEME-
DICINA) este rezultatul unor cercetari, analize, inovatii in profilul structurilor medicale, bazate pe propriile
strategii (PS). Prin PS se subintelege strategia activitatilor inovationale in structura medicala respectiva orien-
tatd spre realizarea unor servicii medicale la distantd in baza propriilor inovatii. Astfel de activitati de
cercetare, inovare, implementare se pot desfasura doar sub impactul unui ,,draiver”, mecanism social,
economic, sub impactul unui mecanism motivational.

Experientele structurilor medicale din tara precum si PS vor genera cu siguranta efecte sinergetice. Struc-
turile medicale in procesul crearii TELEMEDICINII sunt intr-un proces de 3C: CO — opetition; CO — specia-
lization; CO — evolution, care le permite sa-si actualizeze PS. Convergenta sistemelor locale (PS), utilizarea
succeselor globale in procesele de creare a TELEMEDICINII genereaza fenomenul globalization (global + local).
Globalizarea este bazata in exclusivitate pe CUNOSTINTE care sistematic, incontinuu sunt actualizate. Pro-
cesele de creare a cunostintelor sunt complexe, presupun inclusiv difuzarea acestora, antrenarea multor actori,
reprezentanti ai universitatilor, structurilor academice, industriilor, ai societatii in ansamblu. Cunostintele
sunt un ,.bun” nematerial pentru a cérui creare sunt necesare investitii. Cunostintele contribuie la aparitia
unor noi forme de organizare a serviciilor medicale, sunt subiectul discutiilor, analizelor stiintifice, al cerce-
tarilor unor variante principial noi in timp si in spatiu.

Cercetdrile, analizele si elabordrile (CAE) constituie ,,efortul”, productivitatea muncii, calitatea si diversi-
ficarea produselor finale constituie ,,efectul” CAE. Raportul acestora — al ,,efectului” catre ,,eforturile” respec-
tive — eficienta directa. Dependentele interramurale (economice, tehnologice) genereaza eficiente ,,indirecte”,
care in suma cu cea directa constituie eficienta CAE totald. De reguld, in calculele de fezabilitate sunt incluse
doar efectele directe ale CAE. Lantul dependentelor interramurale este simplu: eficientizarea tehnologiilor de
productie a bunurilor de consum, de catre ramurile producitoare de mijloace de producere, contribuie la
reducerea preturilor de cost, deci si la cresterea nivelului de competitivitate.

Altfel spus, investitiile acordate proceselor de creare a TELEMEDICINII pot servi drept draiver pentru
eficientizarea functiondrii tuturor ramurilor economiei nationale. Tehnologiile TELEMEDICINII (TTM) pot
fi create in toate tdrile, insd aportul acestora in procesele de eficientizare a TELEMEDICINII va fi diferit,
determinat de nivelul de dezvoltare a industriilor, a economiei in ansamblu, de specificul si traditiile populatiei
etc. Pentru populatia din fiecare tara prezinta interes succesele TELEMEDICINII din exterior. Exportul TTM
poate fi formalizat. In acest scop elaboram matricea exporturilor TTM (Tab.1).
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Tabelul 1
Matricea exporturilor de TTM
Tara expor- .
2 . Total exporturi
atoare 1 2 j n tehnologii i
™
n
1 EXy, EX;, EXy; EXy, Z EXy;
i=1
n
2 EX,, EX,, EX,; EX,, Z EX,;
i=1
: _:
i EX; EX;, EX;; EX;, Z EX;;
. i=1
n
m EXpm1 EX,» EX,p, EXpn Z EX,p,
i=1
Total exporturi m m m m n.n
tehnologii de Z EX;y Z EX;, z EX;j Z EXin Z Z EX;;
catre tara j im1 =1 im1 i=1 j=1i=1

Unde: EX;; —exporturile TTM din tard j; i =1,2,..,m;j = 1,2,..,n;

Z’f%_ cota-parte, ponderea exporturilor tehnologiei i de catre tara j in totalul exporturilor de
i=154ij
TTM din tara j (Tab.2);
?:1EX1"

—==t =Y ___ cota-parte, ponderea exportului tehnologiei i
2?:112?:1EXU P P P g

tehnologiilor i exportate de cétre toate tarile (Tab.2);

din toate tdrile in raport cu suma

EX;; Z?:1EX1-]- T .
: - indicii exporturilor TTM (Tab.3).
2:?:11EX1']' ?i1zln:1EXi]' P ( )
Tabelul 2
Exporturilor de TTM in raport cu totalul exporturilor din tara
Tara
TTM ! 2 ] :
EXll EXlZ EXl] EXln anl EXL]
1 =1 EXiy i1 EXip Y™ EX = P 1 EXin im1 Xie EXj
= Py =Py = / =P, = Py
EX21 EX22 EXZ] EXZTL Z?:l EXZ]
2 Lr'i1 EXll ﬁ1 EXLZ z:?ilEXU ﬁl EXLn ?;1 Z?=1 EXij
=Py =Py =Py = Py = Py,
EX;y EX;, EX,; EX. [ EX;;
[ m EX, m o EX =P; = =p moSn EX,
_L 1 i1 i=1 2 Z:i1 EXij t :YilEXin U i=1 Zl—l 5]
= =Py = Py
EXm1 EX o Eme EXmn ?zlEij
m ?11 EXi :ril EXi, ?ilEXiJ' ?;1 EXin ﬁ1 Z?=1 EXij
= m1 = 'm2 _Pm] = B = mo
m.>" L EX;;
ﬁlEXil -1 2:11 EXiz -1 :El EXL'] -1 ﬁl EXin _ W
71711EXi1 ?11EXi2 21—1 EXiJ ?;1 EXin _1;11 =t Y
= Mo
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Tabelul 3
Indicii exporturilor de TTM pe profilul ttehnologiilor
Tara
TT™ 1 2 ) n
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TELEMEDICINA va contribui nu doar la cresterea calitatii serviciilor medicale si la extinderea acestora,
dar si la cresterea economica in profil teritorial, la reducerea deficitului de medici in spatiul rural. Formele
noi de functionare a sistemului medical prin intermediul TELEMEDICINII va influenta si structura investi-
tiilor in medicina. Multe spatii destinate ,,dialogului” medic-pacient vor fi in plus; calculatorlul medicului, al
pacientului vor fi dotate cu elemente suplimentare de receptiondri analize, memorizarea si transmiterea datelor
pacient-medic si invers.

Actualmente se observa trendul pozitiv de trecere a populatiei de la sate la orase. Pornind de la importanta
agriculturii, un anumit procent din populatia tirii trebuie sa fie amplasat in spatiul rural. in SUA, spre exemplu,
in spatiul rural activeaza peste 60 mil. de locuitori. Crearea ,,confortului” medical in spatiul rural va contribui
si la dezvoltarea agriculturii.

Trecerea de la sistemul de organizare traditional la sistemul TELEMEDICINA presupune solutionarea
unui sir de probleme, inclusiv a problemelor financiare, tehnice, tehnologice, logistice de reprofilare a mana-
gerilor medicali, a pacientilor. Cheltuieli considerabile, in structura investitiilor, vor fi costurile softurilor,
utilajelor logistice, ,,electronizarea” procesului de organizarea a TELEMEDICINII, de reprofilare a ,,genera-
tiillor” de medici care au activat in alt sistem. ,,Invazia” computerelor in activitatile umane poate fi observata
deja in unele companii. De exemplu, potrivit grupului de reflectie The Reform, folosirea site-urilor web si a
aplicatiilor bot de inteligenta artificiald ar elimina necesitatea prezentei celor 130 000 de administratori ai
companiei Whitehall, specialista in recrutare, pana in 2030, economisind 2,6 mld. de lire sterline (3 mld. de euro).
Alte 90 000 de posturi administrative ale serviciului sanatatii si 24 000 de medici generalisti ar putea fi de
asemenea Inlocuiti Intr-un mod similar. Chiar si slujbe asociate in mod normal cu functii umane ar putea cadea
,victime” ale progresului tehnologiilor informationale. Robotii ar putea inlocui pana la 30% din activittile
de pregatire sanitard medie, precum colectarea informationald, administrarea medicamentatiei non-intrave-
noase adecvate automatizarii. Doctorii (medicii) nu vor fi nici ei ,,imuni” automatizarii, computerele fiind
deja mai eficiente la punerea unor diagnosticuri precum cancerul de pldmani, in timp ce robotii surclaseaza
chirurgii in procedurile de rutina. Raportul subliniaza, de asemenea, scopul cresterii automatizarii prin dronele
ce monitorizeazd multimile, tehnologiei de recunoastere faciald, desi recunoaste ingrijorarile in privinta stocarii
imaginilor oamenilor. Raportul demonstreaza ca serviciile publice ar trebui sa devina mai flexibile prin Tmbra-
tisarea unei economii, in care angajatii se intretin dintr-o varietate de slujbe flexibile, obtinute pe platforme
online. Asemenea platforme de ,,munca contingenta” ar fi potrivita spitalelor si scolilor ca o alternativa la
modelele traditionale ale agentiilor de munca, precum si organizatiilor ce experimenteaza diferente sezonale
cu valori maxime.

Procesele de automatizare, ,,computerizare”, de implementare in activitatile umane a tehnologiilor infor-
mationale nu trebuie lasate la voia pietei. Toate activitdtile umane sunt necesare societatii umane, insa
ocrotirea sandtatii populatiei intotdeauna va fi pe primul loc dupa importanta. Ocrotirea sénatitii contribuie
la cresterea calitatii vietii, @ productivitatii muncii. Eforturile depuse pentru crearea TELEMEDICINII vor

80



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2017, nr.2(102)

Seria “Stiinte exacte si economice” ISSN 1857-2073  ISSN online 2345-1033 p.73-81

unor noi (principial noi) locuri de munca, la crearea logisticii utile si pentru automatizarea activitatilor umane si
in alte activitati (educatie, industrie, transport etc.). TELEMEDICINA trebuie transformata intr-un scop
strategic al structurilor guvernamentale. In acest scop sunt necesare eforturi pentru studierea potentialului,
succeselor obtinute in exteriorul tarii; pentru identificarea resurselor financiare, umane necesare in procesele
de implementare a experientei din tarile industrial puternic dezvoltate in domeniul TELEMEDICINII.
Republica Moldova, in linii mari, este mai mult un ,,consumator” de tehnologii. In acest context, sistemul
medical din tara este obligat sa urmareasca trendurile dezvoltarii medicinii la nivel global, sd-si perfectioneze
progresul tehnico-stiintific. Oricat de mult s-ar deosebi medicina traditionali de TELEMEDICINA, aceasta
(TELEMEDICINA) trebuie creata evolutiv, sistematic. In rezultatul crearii TELEMEDICINII cel mai mult
au de castigat pacientii. Acestia (pacientii) vor avea acces la cele mai perfomante forme de diagnosticare si
tratare a maladiilor.

Concluzii

Inertia functionarii medicinii dupa formele traditionale de organizare medic-pacient si a TELEMEDICINII
in Republica Moldova poate fi depésita daca in tara: vor fi create structuri stiintifico-practice mixte in care
vor fi analizate aspectele economice, tehnice, de programare (softuri), care vor identifica problemele organi-
zatorice si dacd va fi elaborata strategia de tranzitie de la formele curente de asistentd medicala la cele ale
TELEMEDICINII.

Strategia de tranzactie trebuie sa includa urmatoarele masuri:

v" Cu aportul potentialului stiintific universitar (USM, UTM, USMF ,N.TESTIMITIANU”, ASEM, ASM),
crearea BAZEI de Date despre TT in Republica Moldova, in térile industrial dezvoltate;

Examinarea schimbarilor necesare in programele de educatie, de studii ale medicilor;
Includerea in programele de perfectionare a medicilor a tehnologiilor din exteriorul tarii;
Crearea sistemelor de motivare a inovatiilor, de dezvoltare a TELEMEDICINII;
Reprofilarea, perfectionarea medicilor se face ,,la distantd” prin intermediul internetului;
Elaborarea strategii export-import de TT.

In acest context apare problema privind serviciile intelectuale, elaborarea celor mai diverse softuri, forme
de organizare a TEMEDICINII. Metaforic vorbind, orice constructie necesita preventiv a fi proiectata.
TELEMEDICINA are nevoie de ,,proiectele” sale unde isi gasesc solutia si problemele serviciilor intelectuale,
softurilor, infrastructurii. Un alt specific: stagierea, perfectionarea personalului medical se face cu identificarea
locului de munca, fiecare structura medicala isi organizeaza stagierile, reprofilarile, perfectionarile propriului
personal medical. Fiecare structurd medicala poate fi un draiver pentru tranzitie la TELEMEDICINA.

NANENENRN

Referinte:

1. National Health Expenditure Data. Baltimore, MD: Centers for Medicare&Medical Servicas:http://www.cms.gov/
Research—Statistics-Data-and-Systems/Statistics- Treands-and-Reapost/NationalHealthExpendData/dowloads/tables.pdf.

2. ULIAN, G., LASCU, D. Sistemul de asigurari sociale de sanitate din Romania. In: Revista stiinfifica ,,Studia
Universitatis”. Seria Stiinte Exacte si Economice, 2008, nr.3, p.153-158.

3. CASALINO, L et al. External incentives, information technology, and organized processes to improve health care
quality for patients with chronic doseases. In: IAMA: The lourlnal of the American Medical Association, 2003, vol.289,
no.4, p.434-441.

4. MAXIMILIAN, S. Modelarea proceselor economice. Chisinau: CEP USM, 2009.

Prezentat la 21.06.2017

81



