concluziona urmatoarele: medicii anesteziologi-reanimatologi in 79,02% cazuri, medicii
morfopatologi — in 80,00% cazuri si medicii epidemiologi in 56,67% de cazuri considera
neargumentatd plasarea cadavrelor in saci impermeabili.

Concluzii. in studiu au fost depistate diverse opinii, dar si lacune privind managementul
cadavrelor in pandemia COVID-19. In scopul excluderii multiplelor probleme legate de
gestionarea defectuoasd a cadavrelor si eliminarea impactul negativ si de durata asupra sanatatii
mintale Tn societate este necesara elaborarea si implementarea unui ghid national privind
managementul cadavrelor in situatiile de urgenta, inclusiv pandemia COVID-19.

Cuvinte cheie. Gestionarea cadavrelor, pandemie, COVID-19, opinie medici.

ACCESIBILITATEA LA SERVICII DE REABILITARE A PACIENTILOR CU
ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

Nadejda ULINICI
Maria CUMPANA

accidentului vascular cerebral (AVC), cu elaborarea recomandarilor menite sd imbunatateasca
accesul la servicii de reabilitare neurologica.
de reabilitare; evaluarea opiniei managerilor/sefilor de subdiviziuni, medicilor de familie cu
privire la accesibilitatea serviciilor de reabilitare pentru pacientii cu AVC; elaborarea
recomandarilor menite sa Tmbunétateasca accesul la servicii de reabilitare a pacientilor cu AVC.
Materiale si metode. Tipul studiului — descriptiv de tip mixt (cantitativ si calitativ).
Studiul cantitativ a fost efectuat prin chestionarea a 435 de pacienti cu AVC de pe intreg
teritoriul Republicii Moldova, in perioada noiembrie 2021 - martie 2022. Pentru studiul calitativ
au fost realizate 6 focus grupuri a céte 6 persoane — manageri/sefi de subdiviziuni si medici de
familie. Metodele studiului — istorica, statistica, matematica, comparativa si grafica.

Rezultate obtinute. Repartizarea respondentilor conform mediului de trai este: 52% —
mediul rural, iar 48% — in mediul urban. in lotul de studiu au participat diferite categorii de
varste, dar predomina pacientii cu varsta cuprinsa intre 66-75 de ani (55%). Prezenta bolilor
cronice o atestd toti respondentii. Cele mai multe AVC predomind la pacientii cu varsta cuprinsa
intre 65-76 ani (55,08%). Un procent inalt se mentine si la pacientii cu varsta cuprinsa intre 56-
65 ani (23,35 %).

In cele mai multe cazuri (85,28%) simptomatologia patologiei AVC reprezinti
complicatiile asociate ce cuprind paralizia sau pierderea miscdrilor musculare, dificultati de
vorbire sau inghitire, pierderea memoriei sau tulburdri emotionale sau depresive. Fiind
intervievati privitor la urmarea tratamentului de reabilitare, doar 29% din respondenti au afirmat
ca au urmat un asemenea tratament, in timp ce majoritatea persoanelor cu AVC au nevoie de
acesta. Principalele bariere privind accesul la neuroreabilitare identificate de studiu au fost: lipsa
CT cerebral (29%), lipsa sectiei de reabilitare in spitale (24%), ,,nu li s-a propus tratament”
(21%). Doar unul din 5 pacienti cu AVC a urmat tratament de reabilitare intr-o institutie privata.
Privind medicul care recomanda tratamentul de reabilitare un mare rol il are medicul neurolog
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(76%), pe cand medicul de familie doar in 13% de cazuri indica acest tratament. Analizand
metodele de tratament se observa ca 96% din respondenti au urmat tratament medicamentos,
82,64% kinetoterapie si intr-un procent foarte mic (10,62%, 11,40%) logopedie si psihoterapie.
Rezultatele cercetarii au scos in evidentd faptul ca pacientii cu accident vascular cerebral din
mediul rural au un acces mai redus la servicii de reabilitare comparativ cu cei din mediul urban.

Concluzii. AVC reprezinta o problema majora de sanatate, influentand indicii morbiditatii,
mortalitatii si invaliditatii populatiei RM cu rezerve neutilizate In diagnosticul, tratamentul si
profilaxia primara si secundard. Studiul releva faptul alarmant ca, 85% din cei intervievati, dupa
suportarea accidentului vascular cerebral au rdmas cu complicatii multiple, fiind externati din
spital la domiciliu fara a beneficia de asistentd medicald de reabilitare, ceea ce duce la
dezvoltarea dizabilitatii severe si ireversibile. Este recomandabil ca reabilitarea accidentului
vascular cerebral sd inceapd la 24 - 48 de ore dupa accident vascular cerebral, in timp ce
pacientul se afla la spital si sd continue pana la ameliorarea starii pacientului indiferent de mediul
lui de resedinta.

Cuvinte cheie. Accesibilitate, accident vascular cerebral, reabilitare.

ORGANIZAREA SERVICIULUI AVIASAN iN REPUBLICA MOLDOVA

lon CHESOV
Mihai CIOCANU

Scopul. Evaluarea activitatii serviciului AVIASAN din Republica Moldova, pentru
elaborarea recomandarilor cu privire la sporirea eficacitatii acestuia.

Obiective. Evaluarea practicilor internationale cu privire la organizarea si functionarea
serviciilor de tip AVIASAN; studiul cadrului legislativ si structurii organizatorice a serviciului
AVIASAN in Republica Moldova; evaluarea relatiei dintre organizarea si performanta
serviciului AVIASAN, din perspectiva expertilor in domeniu si managerilor institutiilor raionale;
formularea propunerilor pentru eficientizare a organizarii si functionarii serviciului AVIASAN.

Material si metode. Pentru realizarea obiectivelor trasate in cadrul cercetarii au fost
realizate cateva etape: (1.) Studiul cadrului legislativ si structurii organizatorice a serviciului
AVIASAN. in acest context au fost efectuate cautiri pe: www.legis.md, www.ms.gov.md,
www.urgenta.md, www.ambulanta.md. Totodata, au fost facute solicitari oficiale pentru oferirea
de date specifice (numdr de angajati, dotarea tehnica, timpul de raspuns, profilul specialitatilor
etc.) in adresa IMSP Institutului de Medicina Urgentd si IMSP Centrului National de Asistenta
Medicala Urgenta Prespitaliceascd; (2.) Studiul cantitativ-calitativ, transversal al opiniei
managerilor IMSP spitalicesti raionale si municipale (41 de institutii) cu privire la relatia dintre
organizarea si performanta serviciului AVIASAN. Studiul a fost realizat in baza unui chestionar
elaborat cu acest scop. Completarea chestionarului a fost efectuata prin intermediul Google
Forms; (3.) Studiul cantitativ, transversal cu aplicarea instrumentului OMS de evaluare a
unitdtilor de primiri urgente si terapiilor intensive (59 de institutii spitalicesti publice).
Chestionarul OMS a fost completat online (Google Forms) si pe suport de hartie; (4.) Panel
Delphi (12 experti) — Organizarea Serviciului AVIASAN in Republic Moldova. Datele obtinute
au fost analizate prin aplicarea setului de programe statistice Microsoft Excel SP3.
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