SANATATE PUBLICA, ECONOMIE SI MANAGEMENT IN MEDICINA

lata relevant, institutie acreditata, servicii medicale
de calitate, orientarea spre profit, experienta profe-
sionaldinalta, conlucrare internationala in domeniu,
prezenta personalului cu grade didactice si titluri
stiintifice, implementarea inovatiilor tehnologice,
materiale si de produs, diversificarea si actualizarea
tipurilor de servicii stomatologice, inregistrarea
efectului economic pozitiv etc.

Printre cele mai relevante puncte cu semnificatie
negativd mentionate de respondenti se numara:
initiative inovationale modeste ale antreprenorilor-
stomatologi pentru noi afaceri, posibilitati limitate
de finantare externa, abilitati de inovare si gandire
manageriala bazate pe practici proprii, lipsa prac-
ticarii metodelor inovationale de comunicare si
colaborare internationald, motivatia financiard slaba
a angajatilor de a se adapta climatului inovational,
interesul scazut pentru colaborarile internationale si
activitatea de proiect inovational, lipsa reglementarii
normative a scopurilor activitatii inovationale - ca-
racteristicile in expresie numerica ale potentialului
inovational, interesul scazut in organizarea si efec-
tuarea cercetarilor de marketing.

Dintre factorii din mediul extern cu semnificatie
pozitivd, ce conditioneaza dezvoltarea inovatiilor in
serviciul stomatologic au fost nominalizati: cererea
mare pe piatd, parteneriate de cercetare autohtone si
internationale, acreditarea institutiilor stomatologice
dupa standardele de calitate europene, armonizarea
legislatiei RM cu legislatia UE in domeniu, dezvoltarea
pietei inovationale in domeniu, formarea abilitatilor
manageriale in cadrul institutiilor de invatamant
superior sau specializate, colaborarea cu ASM, AITT,
UIMSP (Uniunea Institutiilor Medico-Sanitare Private
din Republica Moldova), membru al Uniunii Europene a
Spitalelor Private, IP USMF Nicolae Testemitanu, contrac-
te avantajoase cu furnizorii de dispozitive medicale.

Dintre factorii din mediul extern cu semnificatie
negativd au fost mentionati: gradul mare de incer-
titudine, volumul mare de cheltuieli si eficacitatea
comerciald redusd a inovatiilor, concurenta acerba
de pe piata serviciilor medicale, efecte negative de
mediu sociocultural (educatia slaba privind sanatatea
cavitatii bucale), conjunctura internationala nefavo-
rabild, instabilitatea economica, existenta barierelor
(insuficienta resurselor financiare, materiale, tehnolo-
gice si informationale) in procesul de inovare.

Concluzii

1. Liberalizarea serviciilor stomatologice in-
tr-un procent considerabil este dovada necesitatii
implementarii inovatiilor.

2. Cadrele medical-manageriale din tara care
participa la implementarea inovatiilor in domeniu
se evidentiaza printr-un nivel inalt de competenta,
vizibilitate nationala si internationala.
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3. Uniunea Institutiilor Medico-Sanitare Private
din Republica Moldova promoveaza si protejeaza
interesele economice, profesionale si juridice ale
institutiilor medicale private.

4. Majoritatea institutiilor stomatologice pu-
blice sau private sunt caracterizate de lipsa unui
algoritm decizional privind inovatiile.

5. Acreditarea institutiilor stomatologice, atat
publice, cat si private, conform standardelor de cali-
tate internationale constituie o premisd de aliniere a
serviciului stomatologic la exigentele internationale
si de implementare a celor mai bune practici.

6. Preocuparile pentru calitatea serviciilor
stomatologice si cresterea calitatii vietii populatiei
in contextul armonizarii legislatiei R. Moldova cu
legislatia UE va stimula activitatea inovationala
specifica domeniului.

7. Implementarea strategiilor inovationale va
asigura: stimularea activitatilor de inovare, crearea
unei baze de date a inovatiilor si dezvoltarea meca-
nismului de planificare si organizare a activitatii de
inovare in domeniu.

Cuvinte-cheie: analiza SWOT, serviciu stoma-
tologic, inovare, internationalizare
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Introducere

Hipertensiunea arteriala (HTA) este o problema
majora de sanatate in intreaga lume, precum si in
Republica Moldova, prevalenta acesteia crescand in
fiecare an [1]. Tensiunea arteriald inalta este cauza a
circa 62% de accidente cerebrovasculare si 49% de
evenimente acute cardiace, complicatii care ar putea
fi prevenite prin controlul adecvat al tensiunii arte-
riale [2]. Cu toate acestea, 27% din pacientii cu HTA
din Republica Moldova sunt neaderentila tratament
[3]. Studiile anterioare au aratat ca cunoasterea bolii
de catre pacientii cu HTA creste rata celor aderenti
la tratament [4].

Material si metode

Studiul a inclus 73 de pacienti cu HTA, care au
venit la consultatia medicului de familie in perioada
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23 mai - 6 iunie 2019 si au completat un chestionar
de evaluare a cunostintelor cu privire la propria boa-
la. Colectarea datelor s-a desfasurat in sase centre
de sanatate (CS) si un oficiu al medicului de familie.
Datele au fost prelucrate in programul Microsoft Ex-
cel. Adaugator, au fost colectati indicatorii statistici
privind numarul pacientilor cu HTA aflati in evidenta
institutiilor medico-sanitare mentionate la inceputul
anului 2019.

Rezultate obtinute

Rata medie a pacientilor cu HTA din numarul
populatiei adulte in institutiile vizate este de 19,43%,
cea maifinalta rata fiind atestata in CS Soroca —23,55%,
iar cea mai joasa in CS Moscovei - 12,47%. Jumatate
din pacientii chestionati (36 sau 49%) isi masoara
tensiunea arteriala ocazional, mai putini (32 sau 44%)
monitorizeaza zilnic valorile tensiunii arteriale. Doar 8
(119%) persoane cunosc factorii de risc ai HTA. Cei mai
cunoscuti factori de risc pentru HTA de catre pacienti
sunt: stresul, recunoscut de 63 (86%) din ei, hiperten-
siunea arteriala la unul sau la ambii parinti - 45 (62%),
greutatea in exces — 34 (47%). Fumatul ca factor derisc
pentru HTA nu este cunoscut de 56 (77%) pacienti, iar
47 (64%) nu stiu cd alimentele sarate in exces ar fi unul
dintre factorii ce provoaca aparitia si mentinerea HTA.
Majoritatea bolnavilor cunosc ca accidentul vascular
cerebral si infarctul miocardic acut pot fi complicatii
ale HTA - respectiv 55 (79%) si 58 (75%) persoane. Cu
toate acestea, 5 (7%) pacienti nu cunosc nimic despre
complicatiile HTA.

La intrebarea "Care este efectul tratamentului
hipertensiunii arteriale cu medicamente luate in
fiecare zi?", 60 (82%) pacienti au raspuns ca starea
de sanatate s-a imbunatatit, iar 8 (11%) nu au simtit
careva modificari. Radspunsurile la intrebarile despre
cunostintele referitoare la controlul nemedicamen-
tos al HTA au aratat ca 44 (60%) persoane stiu ca
alimentatia echilibrata este o metoda de control al
HTA. Totodatad, 43 (59%) din nu cunosc ca exercitiile
fizice pot fi o metoda de control al valorilor tensiunii
arteriale, iar 57 (77%) nu cunosc ca evitarea fumatului
este o metoda eficienta de control. La intrebarea
"Credeti ca ati avea nevoie de un ghid sau indrumar
(pe hartie) cu informatie relevanta despre HTA?,
49 (67%) din pacientii chestionati au raspuns ca au
nevoie, 16 (22%) nu stiu daca au nevoie si 8 (11%)
au mentionat ca nu au nevoie.

Discutii

Conform rezultatelor obtinute, s-a dovedit ca
pacientii cu HTA din lotul studiat au cunostinte in-
complete cu privire la propria boald, indeosebiin ceea
ce priveste factorii de risc si metodele de tratament
nemedicamentos. Este demonstrat ca nerespecta-
rea unui mod de viata sandtos reduce eficacitatea
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tratamentului medicamentos, prin urmare scade
increderea pacientilor in eficacitatea tratamentului
antihipertensiv in general. Studiul confirma datele
literaturii, din care reiese ca 8 din 10 pacienti solicita
informatii detaliate cu privire la propria boala [5, 6].

Concluzii

Evaluarea cunostintelor unui grup de pacienti
cu hipertensiune din Republica Moldova cu privire la
propria boala a demonstrat ca anume cunostintele lor
despre factorii de risc si complicatiile hipertensiunii
arteriale sunt incomplete, fapt ce duce la o subapre-
ciere aimportantei tratamentului, in general, si a celui
nemedicamentos, in special. Totodata, majoritatea
pacientilor (69 sau 95%) cunosc ca tratamentul medi-
camentos zilnic este o metoda de control al tensiunii
arteriale, dar nu stiu care sunt metodele de control
nemedicamentos al tensiunii arteriale.

Astfel, pot fi recomandate revizuirea si actuali-
zarea materialelor informative si educationale exis-
tente pentru pacientii cu hipertensiune arteriala cu
scop de ridicare a nivelului de cunostinte cu privire
la propria boala.

Cuvinte-cheie: hipertensiune arteriald, cunos-
tintele pacientului, informare
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