au fost implicate 32 de institutii guvernamentale, 20
asociatii-partenere si 25 ONG-uri.

Studiul dat a vizat mai multe aspecte, insa, in
ceea ce priveste accesul la serviciile de sanatate
orala, s-a depistat ca europenii apeleaza regulat la
serviciile stomatologice, adica cca 57% au efectuat
cel putin o vizita in timp de un an. Mai mult de 79%
din consumatorii europeni prefera serviciile private
si doar 14% au solicitat serviciile stomatologice
publice. Mai mult decat atat, s-a depistat o depen-
denta clara intre volumul bugetului alocat pentru
asigurdrile de sandtate orala si nivelul de solicitare a
servicilor publice. Motivele, pentru care europenii se
prezinta la medicul-stomatolog indica o pondere de
50% in scopuri de ruting, o treime din respondenti
au efectuat diverse tratamente planificate si doar
5% s-au adresat in cazuri de urgenta. De asemenea,
studiul a ardtat cd europenii nu considera o proble-
ma nivelul accesibilitatii serviciului stomatologic si
mai degraba evitd aceste servicii pe motivul lipsei
problemelor la nivelul cavitatii bucale si al preturilor
mari la servicii [2].

Concluzii. Pentru imbunatatirea sistemului
de asistenta stomatologica, Republica Moldova isi
asuma angajamentul prin calificarea problemelor de
sanatate orala cafiind prioritare si urmeaza sa asigure
financiar promovarea sanatatii orale si reducerea
afectiunilor bucale in randurile populatiei.

Autoritatile abilitate si reprezentantii institufi-
ilor stomatologice intreprind masuri de colaborare
pentruimbunatatirea rezultatelor obtinute de siste-
mul national de sanatate orala.
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Summary

The vision on dental products market demand from Re-
public of Moldova taking a common sense of consumer
behavior theory

The study exposed in present paper reveal the problem of
elements identification underliyng the dentists decision with
the aim of tehnical-material assurance in dental service
providing in Republic of Moldova. For defining elements
determination of consumer behavior theory has been ussed
questionnare techics. The survey include 347 test semple
which indicate semnificant statistical difference between
groups in promotion assessment and used products variety,
and an insignificant statistical difference in way of dental
products prices.

Keywords: consumer behavior theory, dental product,
dental service.

Pe3zrome

Cnpoc cmomamonozuueckux moeapoe na pviiike Pecny-
onuxu Monoosa Ha ocHoGe meopuu ROMPeOUMeNnbCKO20
noeeoenus

Hccneoosanus, npedocmasnenuvie 8 3moii cmamuve, 0mpa-
JACarom npooeMbl UOEHMUDUKAYUY ITEMEHTNOB, TeHCAUUX
8 OCHOBe NPUHAMUSA PEUeHUs CTNOMAMON020M 8 YeixX
MamepuanbHO-mexHuyecko2o obecneuenus npu OKa3anuu
cmomamonocudeckux yciye 8 Pecnyonuxe Monoosa. Ymodut
onpeodenums OCHOSHbIE dNEMEHNIbl MeopUU Nompeodumens-
CK020 nogedenus, Oblia UCNONb308AHA TMEXHUKA aHKEMmbL.
Onpoc 6vin nposeder Ha 347 pecnoHOenmos u yKasan Ha
SHAUUMENbHbIe CINAMUCIUYECKUE PA3TUYUS MeNCOY SPYN-
namu 6 npoyecce OYeHKuU nPoOBUdICeHUsL U dusepcugurayuu
UCHONBL3YEMBIX CIOMAMON0UYECKUX NPOOYKIMOS U HA He-
SHAYUMENLHYIO CIMAMUCIUYECKYIO PASHUYY 8 YPOBHE YeHbl
HA CMOMAmMOono2uyecKue npooyKmul.

Knrouegwle cnosa: meopus nompebumenbcrkozo nogeoenus,
cmomamono2uieckue npooyKmyl, CMOMAmMONL0UYECKUe
yenyeu.

Introducere. in conditiile unei economii de
piata, consumatorii au posibilitatea sa aleaga dintr-o
gama larga de produse si servicii. Piata produselor
stomatologice a Republicii Moldova este relativ mica,
inregistrand cca 12 importatori si distribuitori.

Preturile serviciilor stomatologice prestate in
institutiile medico-sanitare publice sunt stabilite de
guvern si publicate in catalogul unic de preturi. Cu




toate acestea, preturile serviciilor difera foarte multin
functie de mediul de prestarealor[1]. Acest lucru poa-
tefiverificat cu usurinta, cercetand ofertele de preturi
ale diferitelor institutii de profil stomatologic.

In studiul elaborat, ne-am propus sa deter-
minam limitele problemei referitoare la evolutia
consumului de produse stomatologice pe piata au-
tohtond, urmarind scopul identificarii parametrilor
de orientare utilizati de medicii-stomatologi — prin-
cipalii consumatori in asigurarea tehnico-materiala
a procesului prestarii serviciului stomatologic.

Obiectivele studiului au fost: identificarea
apartenentei respondentilor la unitatea de decizie
ainstitutiei de activitate; determinarea preferintelor
medicilor-stomatologi in procesul de selectare a unui
produs; delimitarea nivelului de accesibilitate a pro-
duselor stomatologice; motivarea consumului prin
pretul produselor; sistematizarea modalitatilor prin
care promovarea influenteaza achizitia produselor.

Materiale si metode. in vederea realizarii sco-
pului propus, a fost utilizata tehnica chestionarului,
n care au fost formulate 16 intrebari corespunzatoa-
re obiectivelor mentionate ce au vizat urmatoarele
aspecte:

- statutul profesional al consumatorului si secto-
rul de activitate (3 intrebari);

- caracteristica produselor utilizate (2 intrebari);

- nivelul de acces la produsele stomatologice (2
intrebari);

- caracteristica pretului produselor utilizate (4
intrebari);

- modalitatile de promovare a produselor (3
intrebari);

- opinii si recomandari ale consumatorului (o
intrebare deschisa).

Studiul a fost efectuat in cadrul lucrarilor Con-
gresului al XVI-lea al Asociatiei Stomatologilor din
Republica Moldova, in perioada 11-12 septembrie
2012, si a cuprins un esantion de 347 persoane,
dintre care 212 (61,09%) isi exercita activitatea in
cadrul institutiilor medico-sanitare (IMS) private, iar
135 (38,90%) — in cadrul institutiilor medico-sanitare
publice. Pentru a obtine o imagine mai clara asupra
preferintelor consumatorilor, analiza ulterioara a
rezultatelor a fost efectuata in baza celor doua tipuri
de gestiune a activitatii inregistrate.

Informatia obtinuta a fost prelucrata statistic,
aprecierea semnificatiei statistice s-a efectuat in
baza testului t-Student, iar veridicitatea calculelor
obtinute a fost confirmata in baza metodelor sta-
tisticii variationale descrise pe larg in publicatiile de
profil [5, 6].

Rezultate obtinute si discutii. Intrebarile
referitoare la determinarea statutului profesional al
consumatorului ne-au permis identificarea structurii
calitative a nivelului de calificare a respondentilor,
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totalizand urmatoarele rezultate: 251 medici cu ca-
tegorie de calificare, fiind semnalata o diferenta sta-
tistic semnificativa in functie de forma de gestiune a
institutiei de activitate, dintre care 58 (42,96%4,28%)
din sectorul public de stat si 193 (91,04+1,97%,
p<0,01) din sectorul privat; 7 medici fara categorie
de calificare; 13 tehnicieni dentari si 76 persoane
au indicat categoriile: student, rezident, doctorand
(figura 1).
110% -
100% 1
90% A

80% -
70% -

IMS publica
B student, rezident
Otehnician dentar
[ medic fara categorie profesionala
El medic cu categorie profesionala

IMS privata

Figura 1. Identificarea statutului profesional al respon-
dentului (%)

Sursa: elaborat de autori.

intrebarea privind apartenenta la activitatea
administrativa stomatologica a avut drept scop
identificarea influentei de decizie in cadrul institu-
tiei de activitate [2]. Conform modelului lui Hobbes
al comportamentului consumatorului (denumit
si al factorilor de organizatie), se pune in atentie
achizitionarea de bunuri si servicii pentru entitati
colective institutionalizate, si in cazul acestui tip de
consumatori se pune problema ludrii unor decizii de
cumparare privind bunuri sau servicii, specificitatea
unor astfel de decizii fiind marcata de tipul de orga-
nizatie.In unele organizatii (firme de stat sau private,
organisme guvernamentale sau sociale, organizatii
obstesti etc.), astfel de decizii sunt luate de anumite
persoane special desemnate, iar in altele — de dife-
rite organe colective de conducere [1, 3]. Astfel, au
fostintervievate circa 67 persoane (19,31+2,12%) ce
detin unitate de decizie la nivel raional, municipal,
regional sau republican (8 din sectorul privat si 59 din
sectorul public); 48 persoane (13,83+1,86%) detin
alte functii de conducere, iar 232 persoane (dintre
care 158 din sectorul privat) au declarat ca nu detin
nici o functie in cadrul administrativ al institutiilor
stomatologice (figura 2).

Pentru determinarea caracteristicilor produse-
lor stomatologice utilizate de catre consumatori, am
urmarit identificarea ordinii criteriilor de selectare a
produsului si nivelul de diversificare a materialelor
stomatologice.
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Ofara functie de conducere
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217
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IMS privata

Figura 2. Identificarea apartenentei la activitatea adminis-
trativa stomatologicd (%)

Sursa: elaborat de autori.

Laintrebarea:,Care este ordinea criteriilor dupd care va
conduceti atunci cdand selectati un produs?”, respondentii au
fost rugati sa numeroteze ordinea urmatoarelor criterii: ca-
litate, pret, accesibilitate, producatori, conditia financiard a
pacientului, indicand 1 pentru cel maiimportant criteriu si,
respectiv, pana la 5 — cel mai putin important criteriu.

IMS publica IMS privata

ElCalitatea
B Pretul
B Conditia financiara a pacientului

B Accesibilitatea
B Producatorul, marca, brandul

Figura 3. Valoarea structurald a criteriilor de selectare a unui
produs stomatologic (%)

Sursa: elaborata de autori.

Prin intrebarea:,Cat de des recurgetila schimbarea ma-
terialelor stomatologice utilizate?” am determinat ca medicii
care activeaza in sectorul privat sunt mai predispusi catre
schimbare, fenomen confirmat de diferenta statistic semnifi-
cativa (p<0,01) prezenta pentru toate variantele de raspuns.
Astfel, cca 26,89+3,05% au mentionat ca diversifica adesea
produsele utilizate si doar 14,62+2,63% recurg la schimbari
in cazuri exceptionale. in sectorul public, cca 49,63+4,32%
isi schimba produsele stomatologice in cazuri exceptionale
si doar 3,7+1,63% apeleaza adesea la produsele noi de pe
piata. Conform modelului hobbesian al comportamentu-
lui consumatorului expus mai sus, oricat de atasat ar fi un
individ de organizatia din care face parte, asupra deciziilor
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sale privind cumpararea de marfuri si servicii
necesare acesteiaisi pun amprenta competenta
si pregatirea profesionald, aspiratiile sale, jude-
catile sale de valoare etc. [1, 71.

Nivelul de acces al consumatorului la
produs ofera un avantaj major in prestarea
serviciului la momentul aparitiei cererii,
consumatorul apeland, mai degraba, la un
produs mai scump, insa mai accesibil, decat
la un produs mai ieftin, dar care presupune
cheltuieli suplimentare de transport side timp.
In rezultatul studiului efectuat, s-a depistat ca
circa 35,6% din respondenti nu au nici un cen-
tru de distributie a produselor stomatologice
in raza de 50 km, acestia fiind reprezentantii
din filialele raionale, care au mai mentionat ca
efectueaza aprovizionarea de sine statator sau
prin expeditii postale. Rdmanand la capitolul
accesibilitate, putem mentiona ca la ultima
intrebare de tip deschis, cca 34,2% din res-
pondentii din sectorul public si-au exprimat
nemultumirea in legdtura cu absenta deale-
rilor in zonele Nord si Sud, motiv pentru care
suferd peirderi din cauza indisponibilitatii de
produs in momentul cererii. Totodata, respon-
dentii din ambele sectoare au indicat ca sunt
satisfacuti de gama de produse stomatologice
prezente pe piata autohtona.

Pretul materialelor stomatologice con-
ditioneaza, intr-o mare madsura, costul servi-
ciului stomatologic prestat. in urma evaluarii,
intrebarea referitoare la preturi nu a identi-
ficat o semnificatie statistica intre sectoare
(p>0,05), astfel incat cca 159 respondenti
(75%=2,98) din sectorul privat au declarat ca
preturile produselor corespund posibilitati-
lor medicilor-stomatologi, in timp ce doar
16 respondenti (11,85%=2,79) din sectorul
public au afirmat acelasi lucru. in schimb pre-
turi ,prea mici” au fost considerate de doar 2
respondenti (1,48+1,04) din sectorul public
si 15 (7,08%=1,77) din sectorul privat, ceilalii
respondenti au declarat ca preturile sunt
sprea mari”. Alte doua intrebari referitoare
la preturile produselor stomatologice ne-au
condus catre concluzia ca ofertele de redu-
ceri promotionale au o incidentd mai mare in
randul medicilor antrenati in practica privata,
fapt justificat, probabil, de tendinta de a utiliza
produse inovationale. In schimb, in ambele
sectoare s-a constatat ca consumatorii suporta
cheltuieli suplimentare doar pentru livrarea
produselor sau pentru comanda suplimentara
astocurilor lipsa, in timp ce doar 4 respondenti
au declarat ca au fost penalizati cu taxe supli-
mentare pentru retinerea platilor.




Din pacate, majoritatea respondentilor au evitat sa
specifice suma lunara de bani destinata procurarii produ-
selor stomatologice. Totusi, din raspunsurile celor 103 res-
pondenti care au indicat aceasta suma putem mentiona ca
in domeniul profilaxiei dentare un medic utilizeaza produse
in valoare de cca 1000 lei; in terapie — 5000-10000 lei; in or-
todontie — 10000-15000 lei; in chirurgia oro-maxilo-faciala
—-5000-10000 lei; in stomatologia ortopedica - 5000-10000
lei, iar in implantologia dentara 10000-15000 lei.

Pentru identificarea celor mai eficiente cai de pro-
movare a produselor stomatologice, au fost formulate
treiintrebari care stabilesc receptivitatea consumatorilor
la sursele de informare referitor la noile tehnologii sto-
matologice, in functie de evenimentele la care participa
(figura 4). Respondentii au fost rugati sa enumere ordinea
surselor de informare pe o scara de la 1 (cea mai impor-
tanta sursa) pana la 5 (cea mai putin importanta sursa).

IMS publica IMS privata

44,44

8,49

O Expozitii, conferinte, congrese, simpozioane
OMaster-class sau prezentari oferite de firmele de distributie
0 Articole in reviste de specialitate

B Cursuri de perfectionare nationale si/sau internationale

O lnternet

Figura 4. Ponderea principalelor surse de informare privind
noile tehnologii stomatologice printre consumatori (%)

Astfel, a fost stabilit faptul ca in sectorul public cca
46,67%4,31 utilizeaza un nou produs stomatologic la
recomandarea altui medic de aceeasi specialitate, in timp
cein sectorul privat cca 74,53%=+3,00 utilizeaza produsele
noi la recomandarea distribuitorilor, motiv pentru care
distribuitorii, probabil, nu-si consolideaza sursele de
informare in sectorul public (vezi tabelul).
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Respondenti Institutie de stat | Institutie privatd | t-Stu- Total
PO 'w | oeBS | n | %2ES | dent | n | %2ES

De ce recomandare tineti cont atunci cind decidefi utilizarea unui nou produs?
Recomandarea unui | 0| 40 60431 | 26 | 12262226 | p>0.05 | 89 | 25652235
alt medic-stomatolog
Recomandarea Minis-
terului Sanitaii RM 9 | 6,67£2,15 | 16 | 7,55£1,82 | p>0,05 | 25 | 7,2041,39
Recomandarca dis- | 31 1 5) 96363 | 158 | 74,5343,00 | p<0.01 | 189 | 5447:2,68
tribuitorilor
Prin decizie proprie | 32 | 23,70+3,67 | 12 | 5,66£1,59 | p>0,05 | 44 | 12,68+1,79
Total 135 100 212 100 p>0,05 | 347 100

NB: p>0,05 - lipsa semnificatiei statistice; p<0,01 - diferenta
statistica semnificativa
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Cu privire la modalitatile utilizate de distri-
buitori pentru informarea consumatorilor putem
mentiona ca in ambele sectoare se utilizeaza,
cel mai des, conversatia directa, telefonica sau
prin e-mail, in timp ce doar 4,44% din totalul
de respondenti au declarat ca distribuitorii nu-i
informeaza in niciun fel despre produsele dis-
ponibile in stoc.

Intr-un alt studiu recent, destinat analizei
calitatii si a factorilor de influentd asupra nive-
lului asistentei medicale stomatologice prestate
populatiei in institutiile de profil cu forma de
gestionare publica sau privata, la fel au fost
chestionati un esantion de medici-stomatologi
in numar de 383 persoane din diferite zone ale
Republicii Moldova.

Din cele 25 de intrebari propuse, la in-
trebarea ,Cum apreciati organizarea serviciului
stomatologic si baza tehnico-materiald in insti-
tutia medicald stomatologicd unde activati?’, 121
repondenti au apreciat cafiind,foarte buna’, 158
respondenti —,bund”, 69 - satisfacatoare si doar
35 respondenti o considera ,nesatisfacatoare”
[4]. Acest lucru ne demonstreaza ca aproviziona-
rea tehnico-materiala nu reprezinta o problema
pentru asigurarea calitatii prestarii serviciului
stomatologic.

Concluzii. Consumatorii de produse sto-
matologice din Republica Moldova pot fi clasi-
ficati in doua categorii.

Prima categorie de consumatori sunt
medicii care presteaza serviciul stomatologic
intr-o insitutie publica de stat, nomenculatorul
de produse utilizate al carora, aprovizionate din
cont propriu, cuprind si produsele aprovizionate
de catre institutia respectiva, de obicei, mai ief-
tine si cu o istorie lunga de aplicare. De regula,
acesti consumatori apeleaza la aceleasi produse,
rareori schimbandu-le, nu beneficiaza de mari
reduceri de preturi de la distribuitori si tin cont
de recomandarile specialistilor superiori si ale
cursurilor de perfectionare in scopul imbunata-
tirii calitatii serviciilor prestate pacientilor.

A doua categorie de consumatori sunt
medicii care presteaza serviciul stomatologic
intr-o insitutie privata, ce pot fi caracterizati ca
avangardisti in domeniul utilizarii produselor
noi, insa nu excesiv de scumpe. Acesti consu-
matori sunt flexibili in modificarea tehnicilor
de tratament, considera oportuna investitia
in activitatile practice oferite de distribuitori
si sunt predispusi spre promovarea inovatiilor




stomatologice pe piata autohtona.

Bibliografie

1. Catoiu I, Teodorescu N. Comportamentul consuma-
torului, Bucuresti: Editura Uranus, 2003, 270 p.

2. Hotadrare de Guvern nr. 1020 din 29 decembrie 2011
Privind Catalogul Tarifelor Unice pentru serviciile medi-
co-sanitare prestate contra plata de catre institutiile
medico-sanitare publice.

3. Marder Eric. Comportamentul consumatorilor,
Bucuresti: Editura Teora, 2002, 365 p.

4. Pancenco Anatol, Gumeniuc Aurel, Topalo Valentin,
Munteanu lon. Calitatea asistentei stomatologice
prestate populatiei in institutiile de profil cu diferite
forme de gestionare in opinia medicilor-stomatologi.
n: Medicina stomatologica, nr. 3(24), 2012, p. 9-14.

5. Spinei Larisa, Lozan Oleg, Badan Vladislav. Biostatis-
tica, Chisinau, 2009, 186 p.

6. Tintiuc Dumitru, Grossu lulian. Sdndtate publicd si
management, Chisinau, 2007, 875 p.

7. WnbuH B. W. NMosedeHue nompebumenel, CaHKT-
Metepbypr: N3gatenbcTso MNutep, 2000, 224 c.

Prezentat la 23.04.2013

Veronica Bulat,
GSM: 022577691;

e_mail: bulat.veronica@gmail.com

ASPECTE MANAGERIALE
ALE CHIRURGIEI DE AMBULATORIU
IN MEDIUL URBAN

Veaceslav ALBOT,
Spitalul Clinic Republican, laboratorul
Management in servicii de sdndtate

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




