stomatologice pe piata autohtona.
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Summary
Management aspects of urban ambulatory surgery

In time, the health system in the country was aimed at ex-
panding inpatient care, the division of resources, leading
to inefficiency expenditure of the financial resources. The
experience of many countries shows that a possible worka-
round would be promoting outpatient surgery. Taking into
account the needs imposed by time, a more detailed research
was performed with the intent to surgical management of
service delivery and the development of ambulatory surgery
service in urban areas. Scientific Papers of WHO experts
and Bureau of European and European Society quality of
care served as methodological support for the research.
Outpatient surgical services with all the necessary infra-
structure was proposed as a result of this research.

Keywords: outpatient surgery, medical assistance, acces-
sibility, quality, efficiency.
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20pP00CKOMY HACeNeHUID

B nocneonue 2001 cucmema 30pasooxpanenus ¢ cmpane
ObLIA HANPABNIEHA NPEUMYUECNEEHHO HA PACUUPEHUE
CMAYUOHAPHOU MEeOUYUHCKOU NOMOWU, HA pazdeleHue
cpedcma, umo npugeno K MaiodhhekmusHbiM 3ampamam
@unancoguix pecypcos. Onvim MHOZUX GbICOKOPA3GUMBIX
CMPaH noKaA3vleaent, Ymo 6bIX000M U3 CO30A8ULe20CsL NOJLO-
JrcenUst Modicem Obimb pazeumue amoy1amopHO Xupypeuu.
Yyumuieas nompebrocmu, npooukmosanHvle gpemenem,
Mbl BPOGENU UCCTIE008AHUSL, 8 KOTMOPLIX CIABUIU cebe Yeilb
UBYHUMb OP2AHUBAYUOHHBIE BONPOCHI OKA3AHUSL XUPYPIU-
YECKOU MeOUYUHCKOU NOMOWU 20POOCKOMY HACENLEHUIO 8
ambynamopnuix ycnogusx. bviiu ucnonvzosansvi memooo-
Jlo2udecKue peKkoMeHOayuu, pa3padbomaHtble SIKCnepmamu
BO3. Pe3ynbmamui ucciedosaniis NO3601UU pa3padomanms
U 8HEOPUMb OeliCIEYWYI0 MOOelb XUPYPeUdecKkol meou-
YUHCKOU NOMOWU 20POOCKOMY HACENEHUIO 8 AMOYIAMOPHBIX
VCOBUSIX.

Knroueswie cnosa: ambynamopnast xupypeust, MeOUYUHCKAst
nOMOWb, OOCIYNHOCHb, KA4ecmeo, 3¢hhekmusHocmu.

Introducere. La etapa actuald, in Republica
Moldova, conceptia de baza a dezvoltarii ocrotirii
sanatatii este majorarea eficacitatii sistemului prin
reducerea resurselor, optimizarea cheltuielilor si
implementarea noilor tehnologii manageriale. Sunt
solicitate servicii medicale accesibile, calitative siin-
ofensive, atat de consumatori, cat si de producatori.
Aceasta motiveaza elaborarea siimplementarea no-
ilor tehnologii manageriale, inclusiv in asistenta me-
dicald de stationar foarte costisitoare si solicitata.

Pe parcursul a mai multor ani, sistemul de sana-
tate din tard a fost orientat la extinderea asistentei
medicale de stationar, la divizarea resurselor care, in
principiu, duceau la ineficienta cheltuielilor. Expe-
rienta mai multor tari demonstreaza ca o salvare a
situatiei ar fi fortificarea chirurgiei de ambulatoriu.

In plan istoric, chirurgia de ambulatoriu isi face
aparitia cu o prima experienta pe la mijlocul secolului
XIX, in Statele Unite ale Americii, de catre C. Long si W.
Morton, respectiv in anii 1842 si 1846. O experienta
de mare anvergurad a fost apoi realizata la incepu-
tul secolului XX, in Marea Britanie, unde un medic
scotian cu numele Nicoll a relatat in British Medical
Journal,in 1909, la spitalul pentru copii din Glasgow,
succesul inregistrat la circa 7.000 de interventii de
ambulatoriu. In SUA, chirurgia de ambulatoriu este
dezvoltata in continuare la inceputul anilor ‘60 ai sec.
XX de catre J.B. Dillon si Cohen D.D. sub forma a doua
programe oficiale, puse in aplicare in spitalele din
California in 1962 si la Washington, in 1966, de catre
M.L. Levy si C.S. Coakley. La sfarsitul anilor ‘60, au
fost deschise primele doua centre independente de
chirurgie ambulatorie in Providence (Rhode Island,
1968) si Phoenix (Arizona, 1970). Aceasta alternativa
estein crestere rapida: zece centre independente se




deschid intre 1970 si 1975, altele 150 - in 1983, apoi
4591n 1985.1n 1986, sunt inregistrate 838 de centre,
iar in 1992 — 1700. intre timp, in 1979, 2,6 milioane
de proceduri sunt efectuate in sectiile chirurgiei de
ambulatoriu, aproximativ 3 milioane - in 1980, 8,5
milioane - in 1986 si 11 milioane —in 1990 [1].

Principalele motivatii ce se aflau la originea
dezvoltarii acestei alternative au fost: reducerea vo-
lumului de paturi in spital — o problema importanta
in SUA la sfarsitul anilor ‘60 - si reducerea costurilor
de spitalizare, necesare in contextul economic si
social al anilor '80.

in Republica Moldova, asistenta chirurgicala
de ambulatoriu se presteaza incepand cu secolul
XIX. Primul ambulatoriu a fost deschis in anul 1817,
in incinta spitalului ordasenesc Chisinau, unde volu-
mul serviciilor medicale prestate erau insuficiente,
pentru a putea satisface necesitatile populatiei in
tratamentul de ambulatoriu. Populatia urbana nu
avea acces la consultatii medicale pana in anul 1950
si era deservita de prima policlinica ordseneasca, iar
mai tarziu — de a treia policlinica oraseneasca. Con-
sultatiile erau oferite de catre urmatorii specialisti:
terapeut, chirurg, otorinolaringolog si oftalmolog.
Exista laboratorul clinic si cabinetul Roentgen. Ar-
hivele municipale atesta ca policlinica ordseneasca,
in anul 1947, a consultat 33682 de pacienti. Este
semnificativ faptul ca in anul 1949, prin Ordinul nr.
870 al Ministerului Ocrotirii Sanatatii, policlinicile au
fost comasate cu stationarul.

Unii autori considera ca pentru organizarea
Centrelor de chirurgie de ambulatoriu este necesar
sa se ia in consideratie urmatoarele principii mana-
geriale: organizarea eficace a stationarului chirurgical
de zi; aspectele medico-juridice ale activitatii sale;
nivelul profesional inalt al cadrelor chirurgicale;
triajul si selectarea bolnavilor pentru tratamentul
chirurgical in ambulatoriu si in spital; amplasarea
centrelor in policlinici sau in stationare, ca unitate
functionald autonoma; implementarea tehnologiilor
contemporane si inzestrarea cu aparataj modern;
metode performante de anestezie si ATI; micsora-
rea riscurilor; monitorizarea bolnavilor in perioada
postoperatorie etc. [2, 3].

Una dintre functiile principale ale Centrului
chirurgical de ambulatoriu trebuie sa fie, in viziu-
nea unor savanti, trierea calitativa a bolnavilor pe
categorii pentru operatii. Anume in Centru se stabi-
leste: profilul operatiei, volumul operatiei, indicatiile
speciale, riscurile somato-functionale de anestezie
si operatie, locul efectuarii investigatiei — in statio-
nar sau in ambulatoriu, monitorizarea ulterioara. in
asa mod are loc repartizarea rationald a pacientilor
intre stationar si ambulatoriu. Formarea centrelor
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chirurgicale de ambulatoriu ofera posibilitatea de
a reforma calitativ serviciul nominalizat la nivel pre-
spitalicesc. Este necesar de a forma catedra Chirurgie
de ambulatoriu, de a elabora ghiduri si recomandari
specifice etc. [4, 5].

Luand in consideratie necesitatile dictate de
timp, ne-am pus drept scop studierea aspectelor
manageriale de acordare a serviciilor chirurgicale
si dezvoltarea serviciului chirurgiei de ambulatoriu
in mediul urban din Republica Moldova. Pentru
aceasta au fost formulate un sir de obiective ce tin
de: studierea managementului serviciului Chirurgie
de ambulatoriu in procesul implementarii Mana-
gementului Sistemic al calitatii serviciilor medicale
chirurgicale de ambulatoriu; elaborarea unor noi
tehnologii manageriale, cu certificarea siimplemen-
tarea lor; elaborarea Nomenclatorului operatiilor si
manipulatiilor ce urmeaza a fi efectuate in conditii
de ambulatoriu.

Materiale si metode. Drept suport metodo-
logic al cercetdrii au servit lucrarile stiintifice ale
expertilor OMS, inclusiv ale Biroului european si a
Societatii europene de calitate a serviciilor medicale,
cercetarile in domeniu ale savantilor din Republica
Moldova: Testemitanu N., Tintiuc D., Etco C., Mereuta
., Ghidirim Gh., Ababiil., Maloman E., Cecan M., Savin
V., Palanciuc M., Cioban M. s.a. Studiul s-a bazat pe
conceptiile stiintifice contemporane ale teoriei sis-
temelor de sanatate, in general, si ale Serviciului de
Chirurgie, in special, elaborate de savantii autohtoni
si de peste hotare [5-9].

Cercetarile au fost realizate in conformitate cu
obiectivele specifice: functii, nomenclator, standar-
de, capacitati financiare, monitorizare, modele si
procedee medicale, costuri si opinii ale expertilor.
Unitatea de studiu - institutia Chirurgie de ambula-
toriu, serviciul personal, serviciile medicale specia-
lizate, costurile si, evident, pacientii. in procesul de
studiu au fost utilizate diverse metode de cercetare:
istorica, statistica medicald, economica, comparativa,
de evaluare prin experti. Au fost elaborate si folosite
mai multe chestionare, care au permis evaluarea de
catre experti a multiplelor probleme ce tin de accesi-
bilitatea, eficacitatea si calitatea serviciului Chirurgie
de ambulatoriu. Pentru realizarea obiectivelor au fost
necesare urmatoarele etape:

« Definirea problemelorin perspectiva stabili-
rii scopului si investigatiilor — actualitatea problemei,
istoricul aparitiei si dezvoltarii serviciului Chirurgie
de ambulatoriu;

+ Elaborarea noilor tehnologii manageriale,
certificarea si implementarea in perspectiva a stra-
tegiei studiului;

+ Studierea managementului serviciului Chi-




rurgie de ambulatoriu in procesul implementarii
managementului sistemic al calitatii serviciilor me-
dicale chirurgicale de ambulatoriu, care au contribuit
la atingerea scopului.

Rezultate si discutii. in rezultatul expertizei
propunerilor manageriale referitor la organizarea,
componenta spatiald, dotarea simanagementul ser-
viciului chirurgical de ambulatoriu, au fost propuse
un sir de momente organizatorice, pentru elaborarea
tehnologiei de activitate a acestui serviciu. Conform
propunerilor inaintate de experti, sectia Chirurgie de
ambulatoriu urmeaza a fi amplasata in incinta Cen-
trului Consultativ de Diagnostic (CCD) sectorial din
municipiu, care necesitd o baza tehnico-materiala
adecvata pentru activitatea deplina si calitativa de
deservire a pacientilor.

Componenta sectiei Chirurgie de ambulatoriu
trebuie sa includa: birouri pentru consultarea pacien-
tilor, sali de pansamente septice si aseptice, sali pen-
tru proceduri si manipulatii curative, sala de pregatire
preoperatorie, sala de operatii, stationar de zi si sala
de sterilizare a instrumentelor (vezi schema).

Amplasarea sectiei este recomandabild la etajul
2 sau 3 al institutiei, aceasta fiind dotata cu ascen-
soare pentru usurarea accesului pacientilor.

Structura departamentului chirurgical de ambulato-
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1 - autoclava; 2 - de operare net; 3-4 — preoperato-
rie, 6 — cabinetul medicului; 5-7 — dressing (camera
pentru ghips); 8 — materiale si instrumente; 9 - ca-
mera pentru pacientii postoperatori; 10 - camera
de asteptare.

Pentru activitate specializata in sectia Chirur-
gie de ambulatoriu au fost recomandati urmatorii
specialistii:

Medic-specialist chirurg maturi;
Medic-specialist chirurg copii;
Medic-specialist proctolog;

Medic-specialist urolog maturi;
Medic-specialist urolog copii;
Medic-specialist angiolog;

Medic-specialist ortoped-traumatolog copii;
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Medic-anesteziolog.

Fiecare medic-specialist trebuie sa dispuna de
urmatoarele spatii pentru deservirea pacientilor:
sala pentru consultarea pacientului; sala de pansa-
mente aseptice; sala de pansamente septice; sala
de proceduri si manipulatii. Medici-specialisti din
sectia Chirurgie de ambulatoriu deservesc pacientii
sectorului teritorial al Centrului Consultativ de Dia-
gnostic, unde sunt amplasate si centrele medicilor
de familie adiacente, inclusiv acordarea primului
ajutor, in cazuri de urgente, tuturor pacientilor care
se adreseaza.

Deservirea planica a pacientilor urmeaza a fi
efectuatd in baza listelor programarii prealabile prin
sistemul informational centralizat si, la necesitate,
in baza adresarilor directe si de urgenta. Anturajul
predispune spre o deservire calitativa si grijulie
din partea personalului medical, conform timpului
programarii prealabile. Algoritmul deservirii planice
a bolnavilor este dirijat de asistenta medicala co-
ordonatoare si de asistentele medicale ale fiecarui
medic-specialist in parte. Pacientii cu adresari de
urgenta urmeaza a fi deserviti in mod prioritar, iar
cei care necesita vizite repetate la medic sunt pro-
gramati instantaneu, chiar din biroul acestuia, la
finalizarea vizitei curente, fiind anuntata data si ora
vizitei ulterioare. La fel se procedeaza si cu pacientii
care urmeaza sa viziteze medicul pentru pansamente
si alte manipulatii (proceduri).

Calitatea serviciilor prestate de medicii sectiei
Chirurgie de ambulatoriu este monitorizata perma-
nent de seful sectiei si de administratia institutiei.
Medicii sectiei frecventeaza cu regularitate, conform
unui grafic predefinit, cursuri de perfectionare a cu-
nostintelor si de calificare profesionald, organizate la
catedrele de profil ale USMF N. Testemitanu, precum
si prin participare la conferinte si congrese speciali-
zate, atat in Republica Moldova, cat si peste hotarele
ei. La fel, si asistentele medicale ale sectiei Chirurgie
de ambulatoriu frecventeaza cu regularitate cursuri
de reciclare.

Activitatea specialistilor sectiei Chirurgie de
ambulatoriu se desfasoara in baza unui program pre-
definit si revizuit lunar. Deservirea pacientilor trebuie
sa fie efectuata pe parcursul intregii zile — atat in pri-
ma, cat si in a doua jumatate. Deservirea pacientilor
se recomanda a fi organizata atat la baza sectiei din
CCD, cat si la baza CMF aflate la evidenta CCD.

Activitatea specialistilor sectiei este strict
reglementata de Ordinul Ministerului Sanatatii al
RepubliciiMoldova nr. 721 din 16.07.2012, al Directiei
municipale de sanatate, precum si de regulamen-
tul intern al institutiei curative. Prin intermediul
asistentelor medicale, se duce o evidenta stricta a
interventiilor chirurgicale, atat urgente, cat si pla-




nice, a pansamentelor septice si aseptice, precum
si a altor manipulatii curative si de diagnostic, in
registre individuale speciale pentru fiecare medic.
La fel, are loc un control strict al prevenirii infectiilor
nosocomiale.

Concluzii

1. Fortificarea chirurgiei de ambulatoriu duce
la micsorarea cheltuielilor financiare.

2. Activitatea eficienta a sectiei Chirurgie de
ambulatoriu depinde in mare masura de aspectele
medico-juridice ale activitatii sale, de nivelul profesi-
onal al cadrelor, triajul si selectarea bolnavilor pentru
tratament, de implementarea tehnologiilor avansate
si inzestrarea cu aparataj modern.

3. Sectia Chirurgie de ambulatoriu cuprinde
medici de mai multe specialitati chirurgicale, pentru
o buna realizare a obiectivelor vizate si o functionare
eficienta.
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BENEFICIILE PROGRAMULUI DE
MARKETING SOCIAL SLABESTE SANATOS
PRIN MEDIUL ONLINE

Galina TOMAS, Constantin ETCO, Ludmila GOMA,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Summary

The benefits of social marketing program ,,Slibeste
sandtos” in the online environment

Social marketing is based on the principle that efforts of
promoting social causes need to respond to the needs,
preferences and lifestyles of consumers. Basic component
of social marketing program represents the organizations
response to the needs and desires of consumers. In given
article describes the impact of the program on organi-
zational communication in the online environment. The
effectiveness of the Program ,,Slabeste sandatos” organ-
ized by SRL ,, Unica Shaping club” is analyzed by Online
Magazine ,, Unica.md” in February 2013 — October 2013
on the target audience.

Keywords: social marketing, marketing planning, online
marketing.

Pe3zrome

Ilpeumywecmea npozpammsl CoyuanbHO20 MapKemunza
«Sldbegte sandtos» nocpedcmeom OHAARH-CPeObl

Coyuanvubviii MapKemuHe OCHOBAH HA NPUHYURE MO20, YMO
6ce yCunusi No NPOOBUINCEHUID COYUATILHBIX 3a0aY OONNHCHDYI
coomeemcmeosams NOMpPeOHOCMAM, NPeOnOYmMeHUsIM
u 0bpa3sy acuznu yenegvix nompebumeneil. OcHOBHBIM
KOMNOHEHMOM COYUATbHO20 MAPKeMUH2a A6NAemcs Map-
KeMUH208asL RPOSPAMMA OP2AHU3AYUL, KOMOPAsL Omeeyaem
Ha HYJHCObL U dcenanus nompedoumenetl. B oannou cmamoe
paccmampusaemcs 63aumooelicmeue OpeaHu3ayuu u no-
mpebumerneil nocpedcmeom oOujenuss 8 OHIAUH-cpede.
Ananusupyemcs spgpexmuenocmo Ipoepammer «Slabeste
sanatosy, opeanusosannoi SRL «Unica Shaping Cluby
Ha CMpAaHuyax uHmepHem dcypHaia www.unica.md c
@espans no okmsabps 2013 200a u eé erusinue Ha yenegyro
ayoumopuro.

Knrouegvle cnosa: coyuanbuwilli Mapkemune, npoepamma
mapkemunea, online mapkemume.

Introducere. Multe dintre problemele sociale si
de sandtate publica au cauze comportamentale, iar
marketingul social ofera un mecanism pentru abor-
darea acestor probleme prin influentarea indivizilor
in sensul adoptarii unor noi comportamente si a unui
nou stil de viata, considerat mai sanatos. Principiul de
baza al aplicarii marketingului social consta in reali-
zarea unor eforturi de promovare a anumitor cauze
sociale, care vor raspunde nevoilor, preferintelor si




