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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Serviciul chirurgical de urgentd este un serviciu de sanatate asigurat de catre o
IMSP, care se ocupa cu tratamentul interventional al pacientilor care au nevoie de
ingrijire medicala imediatd si urgenta pentru afectiuni chirurgicale. Acest serviciu
acoperd o gama larga de patologii, inclusiv traume grave si alte urgente chirurgicale,
inclusiv si abdomenul acut (AA), care rdmane o urgenta chirurgicald frecventa in
activitatea medicilor, reprezentand un spectru de patologii, care necesitd evaluarea
imediatd 1n scopul argumentarii tacticelor de tratament [1]. Esentiald este
diagnosticarea prompta a AA chirurgical, asigurand evitarea Intarzierii nejustificate a
tratamentului care influenteaza prognosticul pacientului [11, 12, 15]. Una din
investigatiile paraclinice de baza este laparoscopia (LS) - o explorare invaziva
introdusd 1n practica curentd a chirurgiei urgente, care a asigurat reducerea
laparotomiilor (LT) neargumentate [17]. Renz BM. si Feliciano DV., examinand
morbiditatea post laparotomie diagnosticd, au demonstrat cd 41,3% pacienti au
dezvoltat complicatii, iar laparoscopia diagnostica in abdomenul acut a prezentat un
risc al complicatiilor de 3,6% [31]. Cauzele dezvoltarii fulminante a chirurgiei
laparoscopice au fost: avantajele laparoscopiei determinate de ameliorarea evolutiei
postoperatorii, durere mai redusda ca intensitate si duratd, mobilizare precoce,
alimentatie precoce, reducerea perioadei de spitalizare si recuperare, beneficiul estetic,
o ratd a complicatiilor postoperatorii mai reduse comparativ cu tehnicile chirurgicale
taditionale [2, 4]. Aceste avantaje au facilitat identificarea criteriilor de calitate
asigurate pacientului, iar evaluarea economica a cazului tratat cu aplicarea tehnicii
laparoscopice a demonstrat ca cost-eficacitatea laparoscopiei la nivel institutional are
un impact economic impunator [9, 18].

Calitatea se refera la caracteristicile/proprietdtile unui produs/serviciu care 1ii
conferd o valoare superioara sau o fac potrivit pentru utilizare intr-un anumit scop si
indeplineste asteptarile/necesitdtile utilizatorului/beneficiarului. Prestarea serviciului
este o activitate sau un proces efectuat de persoane, care este orientat pentru
satisfacerea cerintelor beneficiarilor (externi sau interni) [27]. Clientii interni sunt cei
din propria organizatie prestatoare de servicii. Prestarea unui serviciu in sistemul de
sanatate poate implica: o activitate desfasurata asupra unui produs material furnizat de
beneficiar (de exemplu, AA care necesitd diagnostic si tratament, colecistita acuta care
necesita tratament); crearea unei ambiante pentru pacient (de exemplu, in IMSP sector
spitalicesc). Caracteristicile serviciilor prestate Tn urgente abdominale sunt specifice,
fiind caracterizate prin: intangibilitatea multor servicii: prin natura lor, multe servicii
sunt imateriale, ele nu pot fi gustate, palpate sau auzite inainte de a fi ,,consumate” (de
exemplu, interventia chirurgicald, asistenta medicald); inseparabilitatea: suprapunerea
momentului de producere si de consumare a serviciului; nestocabilitatea: serviciile nu
pot fi stocate pentru a fi utilizate ulterior; interactiunea puternica beneficiar-prestator:
pacientul caruia i se presteaza un serviciu este fizic prezent la efectuarea acelui serviciu
personal, de exemplu in cazul laparoscopiei, laparotomiei, prelevare de probe biologice
etc. In sectorul serviciilor medicale, pentru evaluarea calititii se pot utiliza observatii
directe ale performantelor personalului medical, combinate cu evaluarea indirectd prin
interviuri cu pacientii. Pentru spitale, calitatea Inseamna date clinice foarte specifice
colectate si analizate pe o anumita perioada. Aprecierea calitatii actului medical nu este
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intotdeauna facild. Potrivit specialistilor in calitatea actului medical, un furnizor de
servicii medicale trebuie sd asigure urmatoarele: siguranta prin evitarea accidentelor
de ingrijire a pacientilor; eficacitate - furnizarea de servicii medicale bazate pe dovezi
furnizarea de ingrijire care respecta si raspunde preferintelor, nevoilor si valorilor
acestuia; furnizarea de ingrijire atunci cand este nevoie presupune reducerea timpului
de asteptare si a Intarzierilor uneori daundtoare atat pentru cei care primesc, cat si
pentru cei care ofera ingrijire medical; eficienta se explicd prin evitarea pierderilor,
precum deterioarea echipamentelor, folosirea necorespunzatoare a consumabilelor, a
energiei; echitabilitatea explicate prin furnizarea de servicii de Ingrijire care nu variaza
in calitate din cauza caracteristicilor personale, precum genul, nationalitatea,
localizarea geografica si statutul socio-economic [27]. Masurarea calitatii se face in
baza datelor colectate din dosarele medicale, facturile sau codurile administrative
folosite pentru clasificarea diagnosticelor si afectiunilor. Informatia este prelucrata cu
ajutorul unor modele matematice complexe pentru a o face inteligibila. Factori care
afecteaza calitatea sunt numarul de pacienti care beneficiaza de tratament intr-o IMSP
s1 severitatea bolii, procedurile riscante sau dificil de efectuat.

Conform datelor literaturii de specialitate, in sistemul de sdnatate publica,
beneficiile sunt dificil de exprimat monetar, astfel, analiza cost-eficacitate (ACE)
permite argumentarea utilizarii metodelor de diagnostic si tratament care are ca scop
sa asigure un nivel al calitatii mai superior prin implementarea tehnologiilor moderne
[22]. Evaluarea cost-eficacitatii (ACE) diverselor metode de tratament orientate pentru
rezolvarea aceluiasi scop bine determinat, reprezintd un obiectiv important al
organizarii asistentei medicale de urgentd la nivel de sector spitalicesc. Necesitatea
evaludrii  cost-eficacitatii  interventiilor chirurgicale curativ-diagnostice este
determinata de [13]:
cresterea progresiva a costurilor serviciilor medicale prestate;
aparitia metodelor alternative de tratament a multor patologii;
posibilitdti financiare limitate de dotare cu tehnologii nalt specializate;
capacitati de achitare limitate a serviciilor medicale de catre populatie in conditiile
dificultatilor economice existente ale majoritatii beneficiarilor de servicii medicale
prestate.

In aceste conditii este argumentati necesitatea evaludrii metodelor existente de
tratament atat prin aprecierea criteriilor de calitate cat si analizand economic cazurile
clinice similare de AA tratate chirurgical clasic/laparoscopic pentru a identifica cele
mai eficiente metode de tratament in scopul ameliorarii calitatii serviciilor medicale
prestate [13]. In evaluarea economici a interventiilor chirurgicale sunt utile asa tipuri
de analiza ca analiza cost-eficacitate (ACE), analiza cost-beneficiu (ACB), analiza
cost-utilitate (ACU). Analiza cost-eficacitate (ACE) este un instrument economic de
identificare si selectare a unei solutii alternative pentru atingerea aceluiasi obiectiv, dar
care nu este cuantificat In unitati de masura monetara, dar in unitati de masura fizice
[13]. Analiza cost-beneficiu (ACB) reflecta raportul dintre efecte, exprimate prin
rezultate, beneficii si eforturi (cheltuieli) [27]. Analiza cost-utilitate (ACU) poate fi
exprimatd prin criteriu cantitativ - marirea sperantei de viata si criteriul calitativ -
calitatea vietii [10]. Avantajul ACE, care argumenteaza calitatea actului medical,
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comparativ cu ACB, este mai putin costisitoare, mai usor de realizat atunci cand
beneficiile sociale si costurile sunt dificil de monetizat, iar exprimarea beneficiilor nu
necesita valorificare in termeni monetari [25]. Evaluarea comparativa a criteriilor de
calitate prin prisma analizei cost-eficacitate (ACE) a interventiilor chirurgicale au fost
studiate la nivel international si aplicate practic in sistemul managerial la diferite
nivele, inclusiv si in cele institutionale [27]. In Republica Moldova nu au fost
identificate publicatii in literatura de specialitate cu referire la evaluarea criteriilor de
calitate a interventiilor chirurgicale in urgente abdominale in tandem cu evaluarea
economica si impactul acestor evaluari la nivel institutional [21].

In baza Raportului statistic nr. 30 - Sdnatate, anexa nr. 1, din 2019, s-a constatat
ca In 2019 s-au efectuat 8996 interventii chirurgicale pentru asigurarea asistentei
medicale in urgente abdominale, din care doar 848 au fost interventii chirurgicale
minim invazive laparoscopice, constituind 9,43% [30]. Conform datelor ,,Notei
informative privind stuatia medico-demografica in RM in 2020 comparativ cu 2019,
mortalitatea prin maladii chirurgicale de urgenta la domiciliu a fost descrisa prin 110
cazuri raportate, care reprezintd o incidenta de 3,1 la 100000 locuitori, comparativ cu
anul 2019, cand s-au inregistrat 134 cazuri de decese, echivalent cu 3,8 la 100000
locuitori [23, 30].

Pentru analizarea aplicabilitdtii practice a chirurgiei laparoscopice in cadrul
serviciului chirurgical de urgenta s-a dersfasurat o cercetare, cu tema: ,,/Implementarea
metodelor laparoscopice in asigurarea calitatii serviciului chirurgical de urgenta’.

Scopul cercetarii: evaluarea clinica si economica a cazurilor de abdomen acut
tratate/diagnosticate prin metode clasice si laparoscopice pentru optimizarea calitatii
tratamentului Tn urgentele abdominale.

Obiectivele studiului

. Evaluarea clinicd a metodelor curativ diagnostice laparoscopice in serviciul chirurgical

de urgenta.
Aprecierea calitatii tratamentului abdomenului acut in serviciul chirurgical de urgenta.

. Evaluarea economicd a metodelor curativ diagnostice laparoscopice in serviciul

chirurgical de urgenta.
Evaluarea cost-eficacitatii interventiilor chirurgicale minim invazive si a celor clasice.

. Elaborarea recomandarilor pentru optimizarea calitatii tratamentului abdomenului acut

in cadrul serviciului chirurgical de urgenta.

Metodologia cercetarii stiintifice. Studiul analitic derulat a fost unul mixt, de
evaluare clinicd si economicd a doua loturi de pacienti cu stari similare de abdomen
acut care au necesitat interventii chirurgicale clasice/laparoscopice in cadrul IMSP
Institutului de Medicind Urgenta, departamentul chirurgie. Materialul primar a fost
acumulat in baza chestionarului elaborat de autor. Studiul a fost aprobat de Comitetului
de Etica a Cercetdrii al IP Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” (procesul verbal nr. 79 din 19 iunie 2018).

Noutatea si originalitatea stiintificd a rezultatelor obtinute. Pentru prima
data in Republica Moldova s-a efectuat evaluarea clinicd si economicad a cazurilor
similare de abdomen acut, tratate chirurgical clasic/laparoscopic, compararea acestora
si identificarea impactului in aprecierea multicriteriala (clinica, economica, sociald) a



metodel chirurgicale de tratament mai eficace atat pentru beneficiarul, care necesita
asistentd medicala calificata pentru abdomen acut, cét si la nivel institutional.

Problema stiintifica solutionata in teza. Rezultatele cercetarii au contribuit la
solutionarea unei probleme stiintifice importante prin fundamentarea din punct de
vedere metodologic (analiza clinicd si economicd) a procesului de identificare a celor
mai eficace metode de tratament chirurgical clasic/laparoscopic a starilor similare de
abdomen acut, fapt care a confirmat oportunitatea de a optimiza managementul
urgentelor abdominale prin implementarea metodelor laparoscopice in asigurarea
calitatii serviciului chirurgical de urgenta.

Semnificatia teoreticd. Evaluarea comparativd a loturilor a conditionat
identificarea criteriilor care argumenteaza calitatea asistentei medicale asigurate in
stari similare de AA in cadrul serviciului chirurgical de urgenta. Analiza cost-
eficacitate (ACE) care este 0 metodd de evaluare economica a fost importanta ca un
instrument de comparare a interventiilor laparoscopice si chirurgicale clasice, atunci
cand conteaza doar o singura dimensiune, cea a rezultatelor prin care se evalueaza
eficienta indicatorilor calitatii asistentei medicale asigurate in cadrul serviciului
chirurgical de urgenta.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetdrii confirma utilitatea
aplicarii instrumentelor de identificare a criteriillor de calitate a tratamentului
chirurgical clasic/laparoscopic a starilor similare de abdomen acut in baza evaluarii
clinice si economice a cazurilor tratate, cu impact direct decizional in optimizarea
calitatii tratamentului in urgentele abdominale.

Implementarea rezultatelor. Rezultatele studiului au fost implementate in
activitatea IMSP IMU si au fost obtinute 2 acte de implementare a inovatiilor.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele acestei cercetdari au fost discutate si
aprobate la sedinta comund a membrilor comisiei de indrumare, a colaboratorilor
Catedrei de medicina sociala si management ,,Nicolae Testemitanu” si a Catedrei de
urgente medicale din cadrul IP USMF ,,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 10 din
10 aprilie 2023) si Seminarul stiiintific de profil 331. Sanatate publica, specialitatile
331.03 Medicina sociala si management; 331.04 Modul sandtos de viata (proces verbal
nr. 6 din 05 unie 2023).

Publicatii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 21 de lucrari stiintifice:
4 articole in reviste nationale acreditate, 2 articole in culegeri stiintifice internationale,
15 teze in lucrarile conferintelor stiintifice nationale si internationale. Au fost obtinute
2 adeverinte cu drept de autor si 3 certificate de inovator.

Sumarul compartimentelor tezei. Rezultatele cercetarii au fost expuse pe 109
pagini de text de baza: introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari, 34
tabele si 64 figuri. Bibliografia include 99 surse. Rezultatele principale ale studiului au
fost publicate in 21 lucriri stiintifice. In introducere a fos descrisd actualitatea
problemei stiintifice abordate in tezd si au fost reflectate scopul obiectivele
metodologia cercetarii, noutatea stiintificid, importanta teoretica si valoarea aplicativa
a lucrarii, aprobarea rezultatelor studiului.

Capitolul 1 ,,Cadrul teoretic al implementarii metodelor laparoscopice in
asigurarea calitatii serviciului chirurgical de urgenta” reflecta reviul literaturii,



care a fost realizat accesand baza de date Scopus si motorul de cautare Google-Scholar,
fiind analizate 99 de surse bibliografice.

Capitolul 2 ,,Metodologia cercetarii” se refera la caracteristica generala a
studiului, design-ul cercetarii, metode aplicate la realizarea obiectivelor Tnaintate.

Capitolul 3 ,,Evaluarea calitatii metodelor de tratament al abdomenului
acut in serviciul chirurgical de urgenta”, reflectd rezultatele studiului realizat,
demonstrand impactul evaludrii clinice a pacientilor inclusi in cercetare pentru
aprecierea criteriilor de calitate si compararea lor, in vederea identificarii celei mai
optime tactici de tratament a starilor similare de AA, atat pentru beneficiar cat si pentru
IMSP.

Capitolul 4 ,,Optimizarea managementului serviciului chiurgical de
urgenta” este relevant in aprecierea corelatiei dintre evaluarea economica si criteriile
de calitate a tratamentului stirilor similare de AA, impactul acestei analize in
optimizarea managementului urgentelor chrurgicale abdominale. In compartimentul
»Concluzii generale” sunt expuse afirmatii cu referire la constatarile rezultate din
cercetarea efectuatd, urmata de recomandari In vederea promovarii implementarii
chirurgiei laparoscopice in urgente abdominale.

Cuvinte-cheie: abdomen acut, analiza, chirurgie, cost, eficacitate, eficienta,
interventie, laparoscopie, sanatate, sistem.

CONTINUTUL TEZEI
Rezultatele cercetarii la tema ,,Implementarea metodelor laparoscopice in
asigurarea calititii serviciului chirurgical de urgenta”, au fost expuse pe 109 pagini
de text de baza, fiiind constituitd din introducere,patru capitole, concluzii si
recomandari. Lucrarea contine 64 de figuri, 35 tabele si 11 anexe.

1. CADRUL TEORETIC AL IMPLEMENTARII METODELOR
LAPAROSCOPICE iN ASIGURAREA CALITATII SERVICIULUI
CHIRURGICAL DE URGENTA

Capitolul 1 este format din 3 subcapitole si reflecta reviul literaturii, care a fost
realizat accesand baza de date Scopus (in conformitate cu cadrul metodologic sugerat
de Arksey si O'Malley, anul 2005) si motorul de cautare Google-Scholar. Au fost
analizate 99 de surse bibliografice: 79 de articole, 8 monografii, 4 ghiduri, 8 surse care
determina cadrul legal de activitate a serviciului chirurgical de urgentd in RM. Sursele
bibliografice au atributie atat la tematica medicala cat si la cea economica. Intercalarea
acestor domenii este inevitabild in cazul analizei cost-eficacitatii In abdomenul acut.
Cercetarea datelor din literatura de specialitate s-a efectuat cu scopul de a determina
gradul de implementare a laparoscopiei in abdomenul acut prin prisma cost-eficacitatii
in sistemul de sandtate publica, atit la nivel international cat si national.

1.1 Axul istoric evolutiv al managementului serviciului chirurgical de
urgenta in Republica Moldova

Axul istoric evolutiv al managementului serviciului chirurgical de urgentd in
Republica Moldova reflectd dinamica dezvoltarii serviciului chirurgical in urgente
abdominale si impactul cadrului legal in etapizarea asistentei medicale urgente in RM
cu identificarea beneficiilor atat pentru prestatorii de servicii medicale urgente cat si
pentru pacientii cu urgente abdominale.



1.2 Implementarea actelor (metode/proceduri/tehnologii) medicale prin
prisma analizei cost-eficacitate in sistemul de sinitate publica

In subcapitolul 1.2 ,Implementarea actelor (metode/proceduri/tehnologii)
medicale prin prisma analizei cost-eficacitate in sistemul de sdnatate publica” este
demonstrata evolutia istoricd de dezvoltare a instrumentelor economice de analizad a
cost-eficacitatii in diverse domenii, si impactul implementarii acestor instrumente de
evaluare economica in sistemul de sandtate atat la nivel international, cét si national.
Esentiala a fost identificarea influientei rezultatelor acestor evaludri economice asupra
promovarii si implementarii chirurgiei laparoscopice.

1.3 Esenta si continutul conceptului de ,,analiza cost-eficacitate” in sistemul
medical

in subcapitolul 1.3 ,Esenta si continutul conceptului de ,analizd cost-
eficacitate” in sistemul medical” este descris cadrul teoretic al analizei cost-eficacitatii.
Autorul argumenteazd necesitatea promovarii ACE interventiilor chirurgicale in
abdomenul acut, din motivul ca aceasta are un impact atat in evaluarea criteriilor de
calitate a tratamentului cat si unul decizional in selectarea tehnicilor chirurgicale
laparoscopice cu consecinte benefice atat pentru pacient in aspect curativ, cat si
economic la nivel institutional.

2. METODOLOGIA CERCETARII
2.1 Caracteristica generala a cercetarii
Lucrarea este rezultatul unui studiu analitic, in care asigurarea calitatii
serviciului chirurgical de urgentd in AA a servit ca obiect al cercetarii si a permis
elucidarea gradului de implementare a metodelor laparoscopice in managementul
urgentelor chirurgicale abdominale in Republica Moldova.
Subiectele cercetarii au fost:

- aprecierea axului istoric evolutiv al managementului serviciului chirurgical de urgenta in
Republica Moldova;

- implementarea actelor medicale prin prisma analizei cost-eficacitate in sistemul de
sanatate publica;

- aprecierea esentei si continutului conceptului de ,,analiza cost-eficacitate” in
sistemul medical;

- aprecierea calitatii tratamentului abdomenului acut in serviciul chirurgical de
urgentd prin prisma evaludrii clinice si economice a metodelor de tratament
(traditionale/laparoscopice) aplicate in AA;

- argumentarea necesitdtii optimizarii managementului serviciului chirurgical de
urgenta in Republica Moldova.

Cercetarea stiintifica a fost realizata in 4 etape in perioada anilor 2018-2022.
Etapa I: Identificarea cadrului teoretic al implementarii metodelor laparoscopice in
asigurarea calitatii serviciului chirurgical de urgenta in Republica Moldova si la nivel
international; Etapa II: Colectarea materialului primar, identificarea metodelor de
cercetare si prelucrarea statistica a datelor; Etapa lll: Analiza si sinteza rezultatelor
cercetarii, Etapa 1V: Elaborarea concluziilor si recomandarilor practice in vederea
implementarii metodelor chirurgicale minim invazive pentru optimizarea calitatii
serviciului chirurgical de urgenta.
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Pentru a realiza scopul si obiectivele trasate a fost planificat si derulat un studiu

analitic de evaluare a tratamentului chirurgical (metoda laparoscopicd/ traditionald) la
pacientii cu stari similare de abdomen acut care s-au tratat in cadrul IMSP IMU,
departamentul chirurgie, in perioada 19 iunie 2018 — 1 octombrie 2020. Rezultatele
studiului de evaluare clinicd si economica a tratamentului chirurgical la pacienti cu
AA, au fost masurate in aprecierea criteriilor de calitate, cost-eficacitate si
aplicabilitate practicd a interventiilor chirurgicale in AA (figura 1).

Studiul derulat a fost unul randomizat, pacientii inclusi in cercetare au fost

repartizati in doua loturi cu respectarea criteriilor de includere si excludere.

Lotul de cercetare (L1), a fost constituit din 104 pacienti cu abdomen acut tratati
laparoscopic: 52 pacienti dupa colecistectomie laparoscopica (CEL), 52 pacientii
dupa laparoscopie (LS);

Lotul de control (L0) a fost format din 104 pacienti cu abdomen acut tratati prin
metoda chirurgicala clasica: 52 pacienti tratati prin colecistectomie traditionald
(CET), 52 pacienti tratati prin laparotomie diagnostica traditionala (LT).

208 pacienti cu abdomen acut inclusi in cercetare dupa
suportarea interventiei chirurgicale

Lotul de control (L0), n=104 pacienti Lotul de cercetare (L1), n=104
cu abdomen acut chirurgical, tratati prin metotda pacienti cu abdomen acut tratati laparoscopic
chirurgicala clasica (LT, CET) (LS, CEL)

Criterii de includere
Criterii clinice: durere in abdomen, sindrom dispeptic, distenzie abdominala, tranzitul
intestinal, astenie pronuntata
Criterii paraclinice: tensiunea arteriald, febra, hemoleucograma, amilazemia, hematuria,
leucocituria, ECG, examen radiologic, USG abdominald, EDS, boli associate.
Criterii de spitalizare: durata medie de tratament, durata medie preoperatorie, durata medie
postoperatorie, complicatii postoperatorii.
Criterii economice: cheltuieli indirecte (cost interventie, cost anestezie, cost zi spitalizare);
cheltuieli directe (cheltuieli medicamente, cheltuieli sanitare, cheltuieli investigatii,
cheltuieli pentru hrana, total cost pe caz).

Criterii de excludere
1. Pacientii care refuza participarea in studiu.
2. Pacientii cu varsta mai mica de 18 ani.
3. Pacientii cu contraindicatii la LS.
4. Insuficienta poli i

Rezultatele scontate
1. Aprecierea criteriilor de calitate a managementului stérilor similare de AA in cadrul serviciului
chirurgical de urgenta.
2. Evaluarea cost-eficacitatii interventiilor chirurgicale in abdomenul acut.
3. Estimarea aplicabilitatii practice al LS in abdomenul acut.

Figura 1. Design-ul cercetarii
Gratie caracterului analitic al cercetarii au fost identificate urmatoarele criterii

de calitate care au permis compararea eficacitatii tratamentului starilor similare de AA:
durata medie de spitalizare; durata medie de pierdere a capacitdtii de munca; tactica de
tratament selectatd pentru abordarea starilor similare de AA; operativitatea acordarii
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asistentei medicale chirurgicale in raport cu timpul din momentul adresarii in DMU
care caracterizeaza accesibiliatea pacientului la actul medical necesar; orbiditatea
dependenta de actul medical asigurat, interventie chirurgicala traditionald/lapa-
roscopicd (complicatiile intra/post operatorii); necesitatea reinterventiei chirurgicale
pentru rezolvarea complicatiilor; evolutia perioadei postoperatorii; starea generala a
pacientilor la externare.

2.2 Metode de cercetare

Studiul desfasurat s-a bazat pe aplicarea metodelor de cercetare, dupd cum
urmeaza: istorica; analiza documentelor; metode directe (chestionarul; interviul);
metode indirecte; metoda statistica; metoda economica; metoda unitatii dintre analiza
s1 sinteza; sinteza.

Datele acumulate au fost prelucrate matematic, statistic, analitic. Pentru
solutionarea obiectivelor au fost utile metodele de comparare, statistica si economica.

Aplicarea instrumentelor economice in cercetare a permis implementarea
metodei economice, care s-a bazat pe analiza cost-eficacitate (ACE), care este un
concept economic descris 1n literatura de specialitate in vederea aplicabilitatii practice,
asa Incat sd devina un instrument operational [28].

2.3 Metode matematice de calcul

Pentru analiza statistica a informatiei a fost aplicatd prelucrarea datelor
acumulate 1n chestionar prin programul Microsoft Excel, care ulterior au fost analizate
prin intermediul soft-ului statistic IBM SPSS Statistics 26. Testul Kornogorov-
Smirnov a fost aplicat pentru aprecierea normalitatii distributiei datelor. Analiza
statististicd descriptivd s-a efectuat in baza aprecierit Mediei, Medianei, IQR
(interquantile range). Analiza comparativa a loturilor (LO si L1) s-a efectuat in baza
testelor statistice: Chi-Square Test (testul statistic x?); testul de continuitate >
(Continuity Correction), iar Corectia Yates pentru cotinuitate a fost utild la analiza
comparativd a datelor categoriale pentru tabelele 2x2. Metoda statisticdi Anova
(Tabelul ANOVA) a fost utilizata pentru testarea diferentelor dintre doua si mai multe
metode, pentru a testa diferentele generale precum si diferentele specifice intre
metodele de tratament analizate comparativ. Prin aceasta metodda a fost evaluata
semnificatia statistitcd unuia sau mai multor factori prin compararea mijloacelor
variabile de raspuns la niveluri diferite de factori. Testul Fisher, ANOVA F - testul a
fost utilizat, pentru a evalua daca unul dintre tratamentele evaluate este 1n medie mai
eficient sau mai putin eficient. Testul s-a efectuat pentru a detecta oricare dintre mai
multe diferente posibile. In vederea atingerii rezultatelor scontate si realizarii
obiectivelor a fost utild o metodd matematica de calcul pentru a facilita evaluarea
comparativad a cost-eficacitatii interventiilor chirurgicale traditionale/laparoscopice in
tratamentul abdomenului acut cu scopul de a argumenta calitatea tratamentului starilor
similare de AA in cadrul serviciului chirurgical de urgenta. Formulele matematice de
calcul propuse au scopul de a aprecia valoarea actualizata a costurilor (VA); Abordarea

incrementald; Raportul cost-eficacitate (CE); Rata eficienta-cost (EC).
» Valoarea actualizata (VA) a costurilor este necesara din motivul ca costurile se pot
modifica de la un an la altul, iar ca sa fie posibild compararea optiunilor alternative
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de tratament in stari similare de AA, trebuie de tinut cont de acest fenomen, astfel
asigurand o analiza corecta.

» Abordarea incrementala/diferentiald se bazeaza pe raportarea costurilor
incrementale la efectele incrementale. Acest raport sugereaza, cat de mult trebuie
de platit in plus, pentru selectarea unui tratament mai benefic, in cazul aparitiei
efectelor incrementale.

» Raportul cost-eficacitate (CE) demonstreaza de cate ori este mai eficientd metoda
respectivd. Calcularea CE, s-a realizat prin determinarea rezultatului raportului
dintre valoarea medie a cazului tratat, la efectul exprimat prin numarul de pacienti
salvati.

» Rata eficientda-cost (EC), este un indicator statistic, calculat prin raportul dintre
eficienta rezultatd din aplicarea variantei de interventie chirurgicala si costul
acesteia.

3. EVALUAREA CALITATII METODELOR DE TRATAMENT AL
ABDOMENULUI ACUT IN SERVICIUL CHIRURGICAL DE URGENTA

3.1 Evaluarea clinica a metodelor de tratament al abdomenulu acut in
serviciul chirurgical de urgenta

Evaluarea clinica a loturilor de control si a celui de cercetare a permis
compararea acestora cu identificarea ulterioara a criteriilor care caracterizeaza calitatea
tratamentului stirilor similare de abdomen acut. In aspect de structurd a loturilor, in
grupele de subiecti implicati in cercetare au fost identificate rapoarte diferite intre
barbati si femei. In lotul de cercetare au predominat pacientii de sex feminin,
reprezentand 66 (68,6%), iar in lotul de control - 54 persoane (56,2%), diferenta
statistica semnificativa nu se atesta (}*>=2,853; gl=1; p=0,091), (tabelul 1). Cu referire
la varsta medie, in lotul de control valoarea medie a varstei a fost 57,3 + 1,7 (Il 95%
[53,9 — 60,7]) ani, iar in lotul de cercetare (L1) 49,3 = 1,7 (Il 95% [46,1 — 52,5]) ani,
fiind atestatd diferenta statistici semnificativa (F=11,396; p<0,0001). In lotul de
control si n cel de cercetare pacientii au fost asigurati medical in mai mult de 90%
cazuri, diferenta statistica nu se atesta (y*=7,175; gl=1; p=0,0074). Pacientii din mediul
urban au predominat in structura criteriului mediul de trai (tabelul 1).

Tabelul 1. Evaluarea comparativa a criteriilor demografice

Criterii Lot de control (L0), | Lot de cercetare Comparatie de proportii
n=104 pacienti (L1), n=104 pacienti
Abs. % Abs. % N GL P
1 | Barbati 50 48,1 38 36,5 2,853 1 0,091
2 | Femei 54 51,9 66 63,5 2,853 1 0,091
3 | Mediul de trai urban 86 82,7 88 84,6 0,137 1 0,712
4 | Angajati In campul 34 32,7 63 60,6 16,186 1 0,0001
muncii
5 | Asigurare medicala 104 100 97 93,3 7,175 1 0,0074
obligatorie
Criteriu Lot de control (L0), Lot de cercetare Compararea mediilor
n=104 pacienti (L1), n=104 pacienti | t-statistic | GL P
6 | Varsta medie 57,3+1,7 (11 95% 49,3+1,7 (11 95% -33,93 206 | <0,0001
(ani)Cmpa [53,9-60,7]) [46,1-52,5])
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In studiu au fost incluse persoane incadrate in campul muncii. Astfel,
parametrul, durata pierderii capacitatii de munca, este important atat in aspect social
cat si economic, din motivul ca determind timpul reintoarcerii in campul muncii, cu
impact economic ulterior atat individual pentru pacient cat si social. Durata pierderii
capacitatii temporare de munca in lotul de cercetare a fost 13,3 £ 0,7 (Ii 95% [12,1 —
14,7]) zile, iar in lotul de control valoarea medie a incapacitatii temporare de munca a
fost 19,8 = 0,9 (IT 95% [18,1 — 21,6]) zile, fiind atestati o diferentd statistica
semnificativa (F=36,678; p<0,0001). In acest aspect, interventiile chirurgicale minim
invazive sunt mai benefice pentru pacient, asigurand o trauma minima si o reabilitare
postoperatorie mai rapida comparativ cu interventiile chirurgicale clasice.

Conform criteriului de adresabilitate Tn DMU 1n raport cu timpul trecut de la
debutul durerii abdominale s-a constatat cd atat in lotul de control (L0) -72 (69,2%)
pacienti, cat si in cel de cercetare (L1) — 71 (68,3%) persoane, s-au adresat intre 24-72
ore de la debut, astfel se atestd o diferenta statistica nesemnificativa (y*=0,02; gl=I;
p=0,889), (figura 2).

>72 ore ! 01

72

2o R 1\
31
Qdore .

0 20 40 60 80

m Lot de control ™ Lot de cercetare

p=0,889

Adresare in DMU

Figura 2. Evaluarea comparativa a loturilor conform criteriului de adresabilitate
a pacientilor in DMU dupa debutul bolii (abs)

Pacientii care au necesitat abordare chirurgicala au fost spitalizati in
departamentul chirurgie al IMSP IMU, iar repartizarea in sectiile chirurgicale a fost
neomogena si dependentd de identificarea cauzei durerii abdominale. Doar in lotul de
cercetare s-au identificat 16 (15,4%) persoane care au necesitat tratament in sectia
ginecologie, diferenta statistica fiind semnificativa (y>=17,269; gl=1; p<0,0001).

Evaluarea clinica si paraclinica atat in lotul de cercetare cat si in cel de control a
demonstrat persistenta omogenad a sindroamelor algic, dispeptic, febril, astenic si
similaritate a rezultatelor evaluarii paraclinice, fapt care confirma o abdordare similara
a pacientului cu durere abdominala in DMU al IMSP IMU, cu impact ulterior asupra
determinarii tacticii de tratament.

Din maladiile asociate atit in lotul de control cat si in cel de cercetare au
predominat cardiopneumopatiile (¥*=0,573; gl=1; p=0,449) si obezitatea, diferenta
statistica fiind nesemnificativa (y*=0,113; gl=1; p=0,737), fapt reflectat in tabelul 2.

In cazul pacientilor care au necesitat LS, incidenta de 10,4% a abdomenului
cicatricial, dupa interventii chirurgicale anterioare, (¥*>=0,617; gl=1; p=0,432), a stabilit
riscuri si a creat conditii de dificultati tehnice in timpul LS (tabelul 2).

14



Tabelul 2. Incidenta comparativa a maladiilor asociate la pacientii inclusi n

cercetare
Boli asociate Lot de Lot de Comparatie de
control, n=104 | cercetare, =104 proportii
Abs. % Abs. % ' GL P
1 | Obezitatea 28 29,1 26 27 0,113 1 0,737
2 | Abdomen cicatriceal (1.90,5) 7 7,3 10 10,4 0,617 1 0,432
3 | Ciroza hepatica compensata 6 5,8 0 0 6,182 1 0,013
4 | Cardiopneumopatiile 53 55,1 58 60,3 0,573 1 0,449
5 | Traumatism asociat 8 7,7 4 3,8 1,452 1 0,228
Total 102 98,1 98 94,2 2,126 1 0,145

Toti pacientii care au necesitat interventii chirurgicale traditionale si minim
invazive, au fost consultati de anesteziolog, care a calificat riscul anesteziologic in
conformitate cu scorul ASA. Datorita tarelor asociate identificate, scorul ASA III a fost
predominant atat in lotul de control cat si in cel de cercetare (figura 3).

| p<0,001 |
’ =0,0001 —
60.00% = 51,908 [p=049 ]
’ 40,40%
40,00% .
20,00% 16,40% 7.70%9.60%
0,00% - s N
ASA 1T ASA 111 ASA TV
m Lot de control B [ ot de cercetare

Figura 3. Evaluarea comparativa a riscului anesteziologic in L0 si L1, (%)
Rezultatele evaludrii clinice si paraclinice a permis specialistilor sa stabileasca
diagnosticul preoperator in fiecare subgrup analizat. In lotul de cercetare a predominat
diagnosticul colecistita acuta la 48 (46,1%) pacienti, si iar in lotul de control la 33
(31,7%) pacienti (y*>=4,515; gl=1; p=0,0336). Abdomenul acut in lotul de cercetare a
fost suspectat la 22 (21,1%) pacienti, iar in lotul de control in 28 (26,9%) cazuri, astfel
nu se atestd o diferentd statisticd seminificativd la acest criteriu (y*=0,954; gl=I;

p=0,329), (tabelul 3).
Tabelul 3. Diagnosticul preoperator la pacientii inclusi in cercetare

Diagnostic preoperator Lot de control Lot de cercetare Comparatie de
(L0), n=104 (L1), n=104 proportii
Abs. % Abs. % e GL P

1 | Abdomen acut 28 26,9 22 21,1 0,954 1 0,329
2 | Apendicita acuta 4 3,9 14 13,5 6,004 1 0,014
3 | Ulcer perforat 1 1 1 1 0,000 1 1
4 | Ptologie ginecologica acuta 2 1,9 2 1,9 5,662 1 0,017
5 Trombozi mezenteriald 1 1 1 1 0,000 1 1
6 | Pancreatitd acuta 12 11,5 10 9,6 0,198 1 0,656
7 | Abdomen acut post 7 6,7 3 2.9 1,635 1 0,201

traumatic
8 | Colecistitd acuta 33 31,7 48 46,1 4,515 1 0,0336
9 | Ocluzie intestinala 16 154 3 2,9 9,727 1 0,0018
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Cu referire la diagnosticul postoperator, s-a exclus prezenta patologiei
chirurgicale acute la 15 (14,3%) pacienti in lotul de cercetare si la un pacient in lotul
de control (¥*=12,957; gl=1; p=0,0003). A predominat diagnosticul postoperator de
colecistitd acutda in ambele loturi Tn mod egal reprezentand a cate 52 (51%) pacienti,
datorita subgrupelor CET, CEL. Patologia ginecologicd a avut o incidenta mai mare in
lotul de cercetare, fiind reprezentatda de 16 (15,3%) paciente, astfel confirmand o
diferenta statistica semnificativa (y*>=11,822; gl=1; p=0,0006), (tabelul 4).

Tabelul 4. Diagnosticul postoperator in lotul de control si in lotul de cercetare

Diagnostic postoperator Lot de control, | Lot de cercetare, Comparatie de
n=104 n=104 proportii
Abs. % Abs. % 1 GL P
1. | Fara patologie vizibila 1 1 15 14,3 12957 | 1 |0,0003
2. | Apendicitd acutd 9 8,6 7 6,7 0,264 1 |0,6071
3. | Patologie ginecologica 2 1,9 16 15,3 11,822 1 |0,0006
4. | Pancreatita acuta 2 1,9 5 4.8 1,344 1 0,246
5. | Ulcer perforat 3 2.9 1 1 0,977 1 0,323
6. | Colecistita acuta 52 51 52 51 0,000 1 1,000
7. | Tromboza mezenteriala 4 3,8 1 1 1,732 1 0,188
8. | Peritonitd purulenta 5 4.8 1 1 2,654 1 0,1033
9. | Proces aderential al cavitatii 12 11,5 2 1,9 7,630 1 | 0,0057
abdominale
10. | Ciroza hepatica 0 0 1 1 1,040 1 |0,3078
11. | Traumatism abdominal 6 5.8 1 1 3,630 1 |0,0567
12. | Tumori ale organelor cavitatii 7 6,7 1 1 4,542 1 |0,0331
abd.
13. | Enterita 0 0 1 1 1,040 1 |0,3078
14 | Hematom retroperitoneal 1 1 - - 1,040 1 |0,3078
Total 104 100 104 100 -

Metoda de tratament chirurgical a fost diferiti in fiecare lot. In lotul de cercetare,
LS a fost recomandata la toti pacientii, la 47 (45,2%) - a avut valoare diagnostica
(*=16,024; gl=1; p=0,0001), iar la 57 (54,8%) —valoare curativa (y*>=74,462; gl=1;
p<0,0001). In lotul de control au predominat laparotomia exploratorie la 22 (21,2%)
pacienti (y>=24,544; gl=1; p<0,0001), iar tratamentul chirurgical definitiv la 61
(58,6%) pacienti, astfel s-a confirmat o diferenta statisticd semnificativa (y*>=85,786;
gl=1; p<0,0001), (figura 4).

Tratament chirurgical el m— 58,60% p<0,0001
Laparotomie exploratoric U 21,20% p<0,0001
Laparoscopie curativ [Hgpmmm—m———"54.80% p<0,0001
Laparoscopie diagnostica mﬁﬁ ,20%
0,00% 50,00% 100,00%

B Lot de cercetare  ® Lot de control

Figura 4. Aprecierea comparativa a metodelor de tratament chirurgical in lotul
de control si cel de cercetare (%)
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In concordanti cu accesibilitatea la tratament chirurgical in conformitate cu
criteriul temporal, care apreciazd gradul de urgentd a interventiei chirurgicale, s-a
constatat cd in lotul de control, urgentele extreme au constituit 13 (12,5%) cazuri,
predominand urgentele amanate, similar lotului de cercetare, unde urgentele extreme
au fost la 16 (15,4%) pacienti (3>=0,363; gl=1; p=0,547). In lotul de control urgentele
amanate au fost la 67 (64,4%) pacienti, iar in lotul de cercetare la 53 (51%) pacienti,
astfel nu se atestd o diferenta statistica semnificativa (y*=3,807; gl=1; p=0,051), (figura
5).

Urgenta amanata(12-24 ore de la m)/o
adresare) 64,40% p=0,051
Urgenta imediata(6-12 ore de la 33.60%
adresare) '23 ,10% p=0,0937

Urgenta extrema(<6 ore de la ' 15.40%
1

adresare) 2,50% p=0,547

0,00% 50,00% 100,00%
B Lot de cercetare  ® Lot de control

Figura 5. Repartizarea interventiilor chirurgicale conform gradului de urgenta
(“o)

Complicatiile intraoperatorii in lotul de control au fost prezente la 8 (7,7%)
pacienti, iar in lotul de cercetare la 4 (3,8%) pacienti, confirmand o diferenta statistica
nesemnificativa (y*>=1,452; gl=1; p=0,2281). Complicatiile postoperatorii precoce au
fost numeric similare in ambele loturi, a cate 7 (6,7%) pacienti, iar cele tardive au
predominat in lotul de control fiind identificate la 9 (8,6%), pacienti, astfel identificand
o diferenta statistica seminificativd (y*=6,541; gl=1; p=0,0105). Reinterventii
chirurgicale pentru solutionarea complicatiilor a fost nevoie atat in lotul de cercetare la
10 (9,6%) pacienti cat si in lotul de control la 12 (11,5%) pacienti, diferenta statistica
fiind relativ semnificativa (y*=0,198; gl=1; p=0,6564), (tabelul 5).

Tabelul 5. Incidenta comparativa a complicatiilor intra/postoperatorii, a
reinterventiei chirurgicale in loturile de cercetare si de control

Efecte cu risc pentru pacient Lot de cercetare | Lot de control Comparatie de
intra/post operator n=104 n=104 proportii
Abs. % Abs. % v* | GL P
1. | Complicatii intraoperatorii 4 3,8 8 7,7 1,452 | 1 0,2281
2. | Fara complicatii intraoperatorii 100 96,1 96 923 | 1,368 | 1 0,2422
3. | Complicatii postoperatorii precoce | 7 6,7 7 6,7 0,000 | 1 1,000
4. | Complicatii postoperatorii tardive 1 1 9 8,6 6.541 | 1 0,0105
5. | Fara complicatii postoperatorii 96 923 88 84,6 | 3,003 |1 0,0831
6. | Reinterventie chirurgicala 10 9,6 12 11,5 | 0,198 | 1 0,6564

In studiu, evolutia perioadei postoperatorii s-a bazat pe monitorizarea duratei
parezei intestinale, suprimarea drenului din cavitatea peritoneald, mobilizarea
postoperatorie a pacientului. Astfel, s-a constatat ca in cazul interventiilor chirurgicale
minim invazive, tranzitul intestinal s-a restabilit in primele 24 ore postoperator la peste
67 (64,4%) pacienti, comparativ cu interventiile chirurgicale traditionale din lotul de
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control unde peristaltismul intestinal s-a restabilit peste 48 ore postoperator la 65
(62,5%) pacienti, asigurand o diferentd statisticd seminificativa (y*=14,984; gl=I;
p=0,0001). Pacientii au fost capabili sa se deplaseze de sine stitator in primele 24 ore
dupa interventiile laparoscopice in 89 (85,6%) cazuri, comparativ cu lotul de control
in care a predominat mobilizarea postopratorie peste 24 ore, la 96 (92,3%) pacienti,
diferenta statisticd fiind semnificativa (¥*>=126,183; gl=1; p<0,0001). Suprimarea
drenului din cavitatea peritoneala in primele 24 ore postoperator a fost practicata la 42
(40,4%) pacienti din lotul de cercetare, iar in lotul de control nu s-a inregistrat
inlaturarea drenului in primele 24 ore postoperator, diferenta statistica fiind
semnificativa in aest aspect (3>=52,398; gl=1; p<0,0001). In lotul de control la 74
(71,1%) pacienti drenul s-a inlaturat dupa 72 ore postorperator, iar in lotul de cercetare
in 62 (59,6%) cazuri, drenul s-a inlaturat in 48-72 ore postoperator, diferenta statistica
fiind nesemnifiativa (x*>=3,022; gl=1; p=0,0821), (figura 6).

Restabilirea tranzitului intestinal>48 ore w’ 62.50% p=0,0001

=0,0001
Restabilirea tranzitului intestinal< 24h W 64,40% P~

Mobilizare pOStOperatorie >24h % 92.30% p<0’0001
Mobilizare postoperatorie <24h 770% 85,60% | p<0,0001

Suprimarea drenului 48-72 ore -)’67(%(:/?0% p=0,0821

Suprimarea drenului <24 h F 40,40% p<0,0001
0% 50% 100%

B Lot de cercetare ™ Lot de control

Figura 61. Analiza comparativa a evolutiei postoperatorii in lotul de control si in
lotul de cercetare (%)

Evalurea starii generale la externare a pacientilor din studiu, a demonstrat ca
majoritatea s-au externat in stare generald satisficitoare. in lotul de control au decedat
12 (11,5%) pacienti, pe cand in lotul de cercetare decedatii au constituit 4 (3,8%)
persoane, astfel diferenta statisticd fiind semnificativa (y*=4,343; gl=1; p=0,0372),
(tabelul 6).

Tabelul 6. Evaluarea comparativa a starii generale a pacientilor la externare in
loturile de control si de cercetare

Starea pacientului la externare | Lot de cercetare, | Lot de Comparatie de
n=104 control, =104 proportii
Abs. % Abs. % ¥ | GL P
1. | Stare generala buna 11 10,6 4 38 (3,581 1 |0,0584
2. | Stare generala satisfacatoare 84 80,8 79 76 0,704 | 1 | 04014
3. | Stare generala gravitate medie 5 4.8 9 8,7 1,251 1 | 0,2635
4. | Decedati 4 3,8 12 11,5 (4,343 ] 1 |0,0372
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in lotul de control valoarea medie a duratei spitalizarii a fost 10,9 = 0,72 (Ii 95%
[9;6 — 12,5]) zile, iar in lotul de cercetare durata medie de spitalizare a fost 8,3 + (0,8
(IT 95% [6,9 — 9,9]) zile, fiind observatd o diferenta statistica semnificativa (F=6,15;
p=0,014).

3.2 Aprecierea calitatii tratamentului abdomenului acut in serviciul
chirurgical de urgenta

Evaluarea comparativa a lotului de control si a celui de cercetare a facut posibila
identificarea unor criterii care argumenteaza calitatea asistentei medicale in stari
similare de AA 1n cadrul serviciului chirurgical de urgentd cu impact ulterior asupra
aprecierii costului cazului tratat. Criteriile de calitate identificate au fost: durata medie
de spitalizare; durata medie de pierdere a capacitatii de munca; tactica de tratament
selectatd pentru abordarea starilor similare de AA; operativitatea acordarii asistentei
medicale chirurgicale in raport cu timpul din momentul adresarii in DMU care
caracteizeaza accesibiliatea pacientului la actul medical necesar; morbiditatea
dependentd de actul medical asigurat, interventie chirurgicald traditionala/
laparoscopica (complicatiile intra/post operatorii); necesitatea reinterventiei
chirurgicale pentru rezolvarea complicatiilor; evolutia perioadei postoperatorii; starea
generala a pacientilor la externare.

In rezultatul analizirii comparative a lotului de control si celui de cercetare s-a
constatat ca interventiile laparoscopice din lotul de cercetare L1 (CEL si LS), s-au
dovedit a fi mai eficiente decat cele chirurgicale clasice din LO. In lotul de control
valoarea mediei a duratei spitalizarii a fost 10,9 = 0,72 (Ii 95% [9,6 — 12,5]) zile, iar
in lotul de cercetare durata medie de spitalizare a fost 8,3 + 0,8 (I 95% [6,9 — 9,9])
zile, fiind observata o diferentd statistica semnificativa (F=6,15; p=0,014). In cazul
interventiilor laparoscopice in stari similare de AA, evolutia postoperatorie, cu
restabilirea mai rapida, in primele 24 ore postoperator a parametrilor sugestivi si
descriptivi a autonomiei pacientului (peristaltismul intestinal, a mobilizarii
postoperatorii precoce, inlaturarea drenului din cavitatea peritoneald) a fost mai
favorabid, comparativ cu interventiile chirurgicale clasice (figura 6).

Incidenta redusi a complicatiilor intraoperatorii/postoperatorii 11,5% (II 95%
[3,8 —20,5]) in lotul de cercetare comparativ cu 23,1% (IT 95% [12,3 — 35,3]) in lotul
de control si a reinterventiilor chirurgicale necesare in 9,6% (IT 95% [2,0 — 18,2]) cazuri
in lotul de cercetare, comparativ cu 11,5% (IT 95% [3,8 — 21,0]) cazuri in lotul de
control, au conditionat reducerea duratei spitalizarii si a pierderii temporare a
capacitatii de munca, avand un impact direct asupra costului mai redus al cazului tratat
in lotul de cercetare comparativ cu lotul de control in care au fost efectuate interventiile
chirurgicale traditionale. Laparoscopia diagnostica, in lotul de cercetare la 42,3% (I
95% [28,6 — 56,2]) cazuri a conditionat evitarea interventiilor chirurgicale
neargumentate: la 28,8% (II 95% [17,0 — 42,2]) pacienti s-a exclus patologia
chirurgicala acuts, iar la 13,5% (If 95% [4,5 — 21,0]) pacienti a avut valoare curativa.

Durata pierderii capacitatii temporare de munca in lotul de cercetare a fost 13,3
+0,7 (Ii 95% [12,1 — 14,7]) zile, 1ar in lotul de control valoarea medie a incapacitatii
temporare de munca a fost 19,8 = 0,9 (Ii 95% [18,1 — 21,6]) zile, fiind atestata o
diferenta statistica semnificativa (F=36,678; p<0,001). Evalurea starii generale la
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externare a pacientilor din studiu, a demonstrat ca majoritatea s-au externat in stare
generala satisfacatoare, totusi in lotul de control au decedat 11,5% (Ii 95%1[2,5-21,7])
pacienti, pe cand in lotul de cercetare decedatii au constituit 3,8% (IT 95% [0,0 — 10,2])
persoane, astfel diferenta statistica fiind semnificativa (y>=4,343; gl=1; p=0,0372). In
acest aspect, interventiile chirurgicale laparoscopice sunt mai benefice pentru pacient,
asigurand o trauma minima si o reabilitare postoperatorie mai rapida comparativ cu
interventiile chirurgicale clasice (tabelul 6).

4. OPTIMIZAREA MANAGEMENTULUI SERVICIULUI
CHIRURGICAL DE URGENTA

4.1 Evaluarea economica a metodelor curativ diagnostice in abdomenul
acut

In evaluarea economicd a interventiilor chirurgicale sunt utile asa tipuri de
analize ca analiza cost-eficacitate (ACE), analiza cost-beneficiu (ACB), analiza cost-
utilitate (ACU) [13].

Analiza cost-eficacitate (ACE) este un instrument economic de identificare si
selectare a unei solutii alternative pentru atingerea aceluiasi obiectiv, dar care nu este
cuantificat in unitdti de masura monetara, dar in unitati de masura fizice. ACE este un
instrument alternativ sau complementar al Analizei Cost-Beneficiu (ACB), reflectand
reducerea impactului bolii, asigurat de interventia specifica necesara, cu costul acestei
interventii.Compararea interventiilor chirurgicale lparoscopice si a celor clasice
(traditionale), si clasificarea lor in functie de costurile necesare pentru realizarea
obiectivelor stabilite poate fi efectuatd in baza rezultatelor calcularii raportului cost-
eficacitate (CE), raportului eficienta-cost (EC) [13]. Metoda cea mai eficientd este
aceea care permite realizararea obiectivului prin consumarea celor mai putine resurse.
Avantajul ACE comparativ cu ACB, este mai putin costisitoare, mai usor de realizat
atunci cand beneficiile sociale si costurile sunt dificil de monetizat, iar exprimarea
beneficiilor nu necesitd valorificare in termeni monetari [13, 21]. Un alt avantaj este ca
ACE influenteazd luarea deciziei cu referire la faptul care metoda alternativa
maximizeazd beneficiile exprimate in termeni fizici, pentru aceleasi costuri, sau din
contra, care diminueaza costurile pentru atingerea aceluiasi obiectiv, asigurand
argumentarea calitatii actului medical.

Evaluarea economica a tratamentului AA a contribuit la identificarea costurilor
care formeaza costul cazului tratat si a parametrilor clinici care determina flexibilitatea
acestor costuri (tabelul 7).

Micsorarea duratei spitalizarii, duratei interventiei chrurgicale, duratei anesteziei
generale, asigurd reducerea cheltuielilor legate de intretinerea acestor pacienti: pentru
medicamente, pentru hrand, pentru servicii sanitare, determinand un cost pentru caz
tratat de abdomen acut abordat chirurgical laparoscopic mai redus comparativ cu cazul
tratat, abordat chirurgical clasic, astfel in lotul de cercetare (L1) costul cazului tratat a
fost 11997,5 + 1186,4 (If 95% [9846,8 — 14473,3]) lei, iar in lotul de control (LO) a
fost 16728,1 £ 1157,1 (Ii 95% [14673 — 19096,1]) lei, fiind atestatd o diferenta
statisticd semnificativa (F=7,847; p=0,006), (tabelul 7). Acest fapt confirma ca
interventiile laparoscopice in stari similare de AA sunt mai putin costisitoare decat cele
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traditionale, asigurand nu numai beneficii clinice pentru pacient dar si economice atat
la nivel institutional cat si pentru beneficiar.

Tabelul 7. Evaluarea comparativa a costurilor cazurilor tratate in loturile
de control (L0, n=104) si de cercetare (L1, n=104), prin prisma testelor statistice
descripitve, I1 95%

Costuri/cheltuielif Minimum |[Maximum Media If 95% Mediana IQR
Lo L1 Lo L1 Lo L1 Lo L1 Lo L1

Incapacitatea 1 3 60 50 19,8 13,3 20 11 10 5

temporara de munca

(zile)

Durata interventiei 20 10 310 260 100,3 59,38 90 45 63,75 33,75

chirurgicale

(minute)

Costul interventiei |682 1144 7699 6524 2772,8 1925,6 2251 1886 1702 309

chirurgicale (lei)

Durata anesteziei 55 30 330 500 138.,6 108.9 120 87,5 80 60

(minute)

Cost anestezie (lei) (1049 216 4553 7667 2267,7 19734 |2166 1923,5 |980 825,2

Durata spitalizarii |1 1 49 49 10,9 8,3 10 6 8 5

(zile)

Cost zi /pat (lei) 288 152,9 31423 26941,2  |5320,6 3579,4 13971 1824 3562 2546

Cheltuieli 1134 |152 19616,2 |26941,2 |1923,3 1493,6 |1302,8 (6699 1096,3 |7244

medicamente (lei)

Cheltuieli sanitare |0,0 1,87 6838,9 3028,9 204,7 115,8 68,5 28,3 124,8  |42,8

(lei)

Cheltuieli 10,2 0,0 29154 32799 3871 2665,7 2208 1523 3668,2 (2198

investigatii (lei)

Cheltuieli hrana 0,0 0,0 1041,7 1547,2 302,9 2574 288.3 2109 198.,8 146,5

(lei)

Total cost caz tratat [4520 |4168,5 |89843.4 [89503,7 |16728,1 |11997,5 [13468,9 [8151,9 |9824,8 |5408,7

(lei)

4.2 Calitatea interventiilor chirurgicale laparoscopice si a celor clasice in
stari similare de abdomen acut prin prisma evaluarii cost — eficacitatii

Compararea interventiilor chirurgicale lparoscopice si a celor clasice (tradi-
tionale), si clasificarea lor in functie de costurile necesare pentru realizarea obiectivelor
stabilite poate fi efectuatd in baza rezultatelor calculdrii raportului cost-eficacitate
(CE), raportului eficienta-cost (EC) si in baza analizei incrementale [13]. Metoda cea
mai eficientd este aceea care permite realizararea obiectivului prin consumarea celor
mai putine resurse.

Diferenta dintre costul incremental si costul mediu al cazului tratat a fost
pozitiva, atit in lotul de cercetare cat si in cel de control, demonstreaza necesitatea
cheltuielilor suplimentare, care au influientat majorarea costului cazului tratat.
Abordarea incrementald in lotul de cercetare a fost mai mare comparativ cu lotul de
control, fapt care confirmd cd in cazul survenirii complicatiilor dupa interventii
chirurgicale laparoscopice, sunt posibile costuri suplimentare mai mari a cazului tratat.

Valoarea raportului cost-eficacitate(CE) este mai mare in lotul de control CE
(LO) = 181,8 comparativ cu lotul de cercetare CE (L1) = 119,9, iar raportul dintre

21



CE(LO)/CE(L1) = 1.5, fapt care demonstreaza ca interventiile chirurgicale traditionale
sunt mai costisitoare dect cele laparoscopice. In cazul interventiilor laparoscopice, EC
(L1) este 0,0083, fiind mai mare comparativ cu EC in lotul de control (LO) - 0,0055,
fapt care demonstreaza ca eficienta medie pe unitate de cost este mai mare in cazul
interventiilor chirurgicale minim invazive (LS, CEL), comparativ cu cele chirurgicale
traditionale (tabelul 8).

Tabelul 8. Evaluarea ratei cost-eficacitate si ratei eficienta-cost in interventiile
chirurgicale CET/CEL si LT/LS

Variabile Costuri si Tip interventie chirurgicala

efecte CET CEL LT LS Lot de Lot de
n=52 n=52 n=52 n=52 control (LO0), cercetare

n=104 (L1), n=104

Cost mediu caz tratat, | 15569,5 | 10537,3 | 17886,7 | 13457,3 16728,1 11997.,5

11 95%, (lei)

Efectul (numar de 51 52 41 48 92 100

vieti salvate)

Rata CE (C/E), 305,3 202,6 436,3 280,4 181,8 1199

cost pe viatd salvata

Rata EC (E/C), 0,0033 0,0049 0,0023 0,0036 0,0055 0,0083

vieti salvate la cost

4.3 Optimizarea managementului serviciului chirurgical de urgenta in
abordarea starilor similare de abdomen acut

Este inevitabild aprecierea necesitatii optimizarii managementului serviciului
chirurgical de urgentd fara a constata care este impactul indicatorilor calitatii asupra
eficientei si eficacitatii actului medical 1n stari similare de AA, pentru a aprecia care
tacticd de tratament este mai binevenitad atat pentru beneficiar cét si pentru prestatorul
de servicii medicale (IIMSP IMU). In acest scop este utili aplicarea modelului
Donabedian care permite identificarea structurii, procesului, rezultatelor calitatii
serviciilor medicale prestate in AA, compararea acestora [27], si identificarea
beneficiilor pentru IMSP si pentru pacient (tabelul 9).

Analiza clinica a loturilor a conditionat identificarea criteriile de calitate: durata
medie de spitalizare; durata medie de pierdere a capacititii de munca; tactica de
tratament selectatd pentru abordarea starilor similare de AA; operativitatea acordarii
asistentei medicale chirurgicale in raport cu timpul din momentul adresarii in DMU
care caracteizeaza accesibiliatea pacientului la actul medical necesar; morbiditatea
dependentd de actul medical asigurat, interventie chirurgicald traditionala/laparos-
copica (complicatiile intra/post operatorii); necesitatea reinterventiei chirurgicale
pentru rezolvarea complicatiilor; evolutia perioadei postoperatorii; starea generala a
pacientilor la externare.

Analiza economicd a cazurilor tratate si a cost-eficacitdtii metodelor de
tratament chirurgical aplicate a facut posibila analiza complexa a rezultatelor cercetarii.
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Tabelul 9. Evaluarea comparativa a calitatii actului medical in stari similare de
AA prin prisma modelului Donabedian (elaborat de autor)

Indicatori de structura

lindicatori de proces

Indicatori de rezultate

asistentei medicale in
cadrul IMSP IMU;
Identificarea
beneficiarului de
servicii medicale
prestate pentru stari
similare de AA;
Resurse financiare.

L0, n=104 | L1, n=104 L0, n=104 L1, n=104 L0, n=104 L1, n=104

1. IMSP IMU, DMU, 1.Servicii de diagnostic 1. Similar
Departamentul 2.Servicii de tratament 2.Cost interventie, lei

5 %hlrurgle; hnici si LT; CET LS, CEL 2772,8 1925,6

) otare cu t ennica i 3.Durata medie de spitalizare, zile 3.Durata pierderii capacitatiii de
consumabile < ’
necesare: munca, zile
’ 10,9 8,3 19,8 13,3

3. Resurse umane

pentru asigurarea Traumatism Traumatism minim

major chirugical | chirurgical

4.Durata interv. chir., min.

4.Costuri directe

100,3 59,4 Mai mari ‘ Mai reduse
5.Durata anesteziei, minute 5.Cost anestezie, lei

138,6 108,9 2267,7 1973,4
6.Accesibilitatea interventiei | 6.Morbiditatea (Complicatii peroada
chirurgicale perioperatorie)
Predomina Tendita pentu 23 12
urgentele amantate | urgentd amanata si

imediats 7.Reinterventie
12 10

7.Evolutia perioadei postoperatorii

8.Letalitatea

11,5% 3,8%

Restabilire Restabilire
postoperatorie postoperatorie
dupa 48-72 ore | primele 24  ore
dupa interv. postoperator.

9.Satisfactia prestatorului de servicii
medicale

CE

181,8 119,9

0,0055 0,0083

10.Abordarea incrementala

Cheltuieli mai mari in caz de efecte
incrementale

11.Cost mediu caz tratat, (lei)

16728,1 11997,5

Astfel, in baza unui set de indicatori, de practica clinica, ai calitatii, care se refera
la situatie clinica concretd — stari similare de AA abordate laparoscopic sau chirurgical
traditional, a fost posibild obiectivizarea nivelului de calitate, s-a constatat care este
eficacitatea si siguranta actului medical in baza informatiei din dosarele medicale
institutionale, s-au identificat instrumentele de analiza a acestor practici de diagnostic
si tratament In AA, s-a apreciat efectele actului medical pentru a argumenta obiectivele
de imbunatatire a calitatii tratamentului AA in cadrul serviciului chirurgical de urgenta.
In acest context, modelul Donabedian prin indicatorii de structurd a reflectat
care au fost conditiile necesare pentru asigurarea asistentei medicale in cadrul
serviciului chirurgical de urgenta, procesul a demonstrat evolutia asistentei medicale
de urgentd, iar regultatele au fost esentiale pentru cd au reflectat atat efectele
importante pentru pacient (supravietuirea, gradul de recuperare a functionalitatii,
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durata reabilitarii postoperatorii, efectul estetic postoperator), precum si pentru
prestatorul de servicii care aspira pentru selectarea celei mai eficiente, eficace metode
de tratament a starilor similare de AA, in baza analizei clinice, economice.

Optimizarea managementului un urgente abdominale, prin implemetarea si
promovarea metodelor laparoscopice utile in AA, asigura sporirea calitatii asistentei
medicale in cadrul serviciului chirurgical de urgentd cu impact direct asupra diminudrii
riscurilor pentru pacient, sistemul de sanatate publicd precum si asigurarea unui
beneficiu economic la nivel institutional.

4.4 Caracteristica entitatii IMSP Institului de Medicina Urgenta in care s-a
derulat cercetarea

IMSP IMU este o institutie de nivelul 3, conform criteriului de etapizare a
serviciului de urgenta, caracterizata prin punctele forte si oportunitati care asigura
implementarea facild a metodelor laparoscopice in abordarea AA, in vederea cresterii
calitatii serviciului chirurgical in urgente abdominale. ACE este instrumentul
economic care ar confirma calitatea managementului decizional la nivel insitutional.
Limitarea ACE este cd nu poate fi aplicata la alte institutii medicale care nu detin
profesionisti sau tehnica necesard pentru abordarea chirurgicald laparoscopica in AA.

CONCLUZII GENERALE

1. Evaluarea metodelor curativ-diagnostice laparoscopice in abdomen acut a
demonstrat c¢d examenul laparoscopic a asigurat evitarea laparotomiei
neargumentate la 42,3% (I1 95% [28,6 — 56,2]) pacienti, prin faptul ca la 28,8% (I
95% [17,0 — 42,2]) pacienti s-a exclus patologia chirurgicala acuta, iar la 13,5% (I1
95% [4,5 — 21,0]) pacienti a avut valoare curativa.

2. Aprecierea multicriteriald a calitatii tratamentului abdomenului acut a demonstrat
eficienta interventiilor chirurgicale laparoscopice, datoritd traumatismului minim,
restabilirii  postoperatorii  rapide, incidentei reduse a complicatiilor
intra/postoperatorii si a reinterventiilor chirurgicale, fapt care a conditionat
reducerea duratei de spitalizare care in lotul de cercetare a fost 8,3 + 0,8 (Il 95%
[6,9 —9,9]) zile, iar in cel de control - 10,9 + 0,72 (11 95% [9,6 — 12,5]) zile (F=6,15;
p=0,014)) si a duratei incapacitatii temporare de munca identificate in lotul de
cercetare de 13,3 + 0,7 (I 95% [12,1 — 14,7]) zile, iar in lotul de control de 19,8 +
0,9 (11 95% [18,1 —21,6]) zile (F=36,678; p<0,0001).

3. Evaluarea economica a metodelor chirurgicale de tratament in abdomen acut, au
identificat un cost mediu pentru caz tratat abordat laparoscopic mai redus
comparativ cu cazul tratat, abordat chirurgical clasic, astfel in lotul de cercetare
costul mediu al cazului tratat a fost 11997,55 + 1186,403 (Il 95% [9846,82 —
14473,34]) lei, iar in lotul de control a fost 16728,09 + 1157,11 (Ii 95% [14673 —
19096,12]) lei, fiind atestatd o diferenta statistica semnificativa (F=7,847; p=0,006).

4. Interventiile laparoscopice necesita cheltuiei mai mici comparativ cu cele clasice, fapt
confirmat prin rezultatul raportului cost-eficacitate dintre lotul de control si cel de
cercetare, care este egal cu 1,5 si au o eficientd medie pe unitate de cost mai mare,
comparativ cu cele traditionale, argument asigurat de rezultatul aprecierii raportului
eficienta-cost, care in lotul de cercetare este 0,0083, iar in cel de control — 0,0055.
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)

2)

3)

4)

S)

6)

Rezultatele cercetdrii au contribuit la solutionarea problemei stimtifice prin
fundamentarea din punct de vedere metodologic (analiza clinica si economicd) a
procesului de identificare a celor mai eficace metode de tratament chirurgical
clasic/laparoscopic a starilor similare de abdomen acut, fapt care a confirmat
oportunitatea de a optimiza managementul urgentelor abdominale prin implementarea
metodelor laparoscopice 1n asigurarea calitatii serviciului chirurgical de urgenta.

RECOMANDARI
Propuneri de utilizare a rezultatelor obtinute in domeniul medical
Elaborarea unui Program de promovare a chirurgiei laparoscopice in cadrul
serviciului chirurgical de urgenta ar facilita si asigura implementarea tehnicilor
laparoscopice in cadrul asistentei chirurgicale de urgenta, contribuind la cresterea
motivatiei profesionale a cadrelor de chirurgi si la formarea unui impact economic
direct la nivel institutional.
Revederea Protocoalelor Clinice Nationale pentru promovarea metodelor
laparoscopice in diagnosticul si tratamentul abdomenului acut.
Implementarea instrumentelor economice, inclusiv si a analizei cost-eficacitatii in
domeniul sandtatii, care ar permite o abordare comparativa a interventiilor
laparoscopice in abdomenul acut, comparativ cu cele chirurgicale traditionale,
asigurand o redresare a cheltuielilor in raport cu beneficiile pentru pacient si
sistemul de sanatate in acelasi timp.
Instruirea teoreticd, practica a potentialilor manageri a Institutiillor Medicale
Sanitare Publice In vederea aplicabilitatii practice a analizei economice, a analizei
cost-eficacitatii interventiilor in cadrul serviciului chirurgical de urgenta, pentru
identificarea celor mai eficiente tehnici cu impact economic direct la nivel
institutional si in acelasi timp, celor mai benefice pentru pacient.
Asigurarea procesului de educatie medicald continue pentru dezvoltarea abilitatilor
in domeniul chirurgiei laparoscopice si aplicarea practica a acestora in urgente
abdominale.
Solicitarea si asigurarea Institutiilor Medicale Sanitare Publice cu aparataj,
consumabile necesare pentru implementarea interventiilor laparoscopice in
serviciul chirurgical de urgenta.

Bibliografia contine 99 surse bibliografice, dintre care 30,36% sunt reprezentate de
articole din ultimii 5 ani, perioada in care s-a desfasurat cercetarea, iar 19,35% - de
surse bibliografice care apartin autorilor din Republica Moldova.
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ADNOTARE
Malacinschi — Codreanu Tatiana ,,Implementarea metodelor laparoscopice in
asigurarea calitatii serviciului chirurgical de urgenta”. Teza de doctor in stiinte
medicale, Chisinau, 2023.

Structura tezei. Teza este expusa pe 109 pagini de text de baza: introducere, 4
capitole, concluzii generale si recomandari practice, 34 tabele si 64 figuri. Bibliografia
include 99 surse. Rezultatele principale ale studiului au fost publicate in 21 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: abdomen acut, analiza, chirurgie, cost, eficacitate, eficienta,
interventie, laparoscopie, sanatate, sistem.

Scopul lucrarii. evaluarea clinicd si economicd a cazurilor de abdomen acut
tratate/diagnosticate prin metode clasice si laparoscopice pentru optimizarea calitatii
tratamentului Tn urgentele abdominale.

Obiectivele cercetarii. Evaluarea clinica a metodelor curativ diagnostice
laparoscopice in serviciul chirurgical de urgentd. Aprecierea calitatii tratamentului
abdomenului acut in serviciul chirurgical de urgenta. Evaluarea economica a metodelor
curativ diagnostice laparoscopice in serviciul chirurgical de urgenta. Evaluarea cost-
eficacitatii interventiilor chirurgicale minim invazive si a celor clasice. Elaborarea
recomanddrilor pentru optimizarea tratamentului abdomenului acut in cadrul
serviciului chirurgical de urgenta.

Noutatea si originalitatea stiintifica Pentru prima data in Republica Moldova s-
a efectuat evaluarea clinicd si economica a cazurilor similare de abdomen acut, tratate
chirurgical clasic/laparoscopic, compararea acestora si identificarea impactului in
aprecierea multicriteriala (clinicd, economicd, sociald) a metodei chirurgicale de
tratament mai eficace atat pentru beneficiarul, care necesitd asistentd medicald
calificata pentru AA, cat si la nivel institutional.

Problema stiintifica solutionata in tezi. Rezultatele cercetarii au contribuit la
solutionarea unei probleme stiintifice importante prin fundamentarea din punct de
vedere metodologic (analiza clinicd si economica) a procesului de identificare a celor
mai eficace metode de tratament chirurgical clasic/laparoscopic a starilor similare de
abdomen acut, fapt care a confirmat oportunitatea de a optimiza managementul
urgentelor abdominale prin implementarea metodelor laparoscopice in asigurarea
calitatii serviciului chirurgical de urgenta.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativd a lucrarii. Studiul a pemis
demonstrarea necesitdtii promovdrii instrumentelor de analizd cost-eficacitate a interven-
tillor chirurgicale, contribuind la argumentarea implementarii metodelor laparoscopice in
tratamentul AA chirurgical, la cresterea calititii serviciilor medicale prestate, micsorarea
morbiditatii si mortalitatii populatiei prin patologii chirurgicale abdominale acute, asigurand
o0 optimizare a organizarii $i functiondrii sistemului de chirurgie minim invaziva in urgentele
chirurgicale abdominale, alocarea resurselor financiare si umane pentru asigurarea calitatii
asistenter medicale si sigurantei in abdomen acut chirurgical cu scopul de a imbunatati
calitatea vietii pacientilor si de a reduce riscurile pentru sanatatea publica.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute au fost implemen-
tate in activitatea IMSP IMU si argumenteazd necesitatea elaborarii cadrului legal a
unui Program national de promovare a chirurgiei laparoscopice in Republica
Moldova in cadrul serviciului chirurgical de urgenta.
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PE3IOME
Manaunncku-Koapsiny Tarbsina ,,BHeapeHne jJjanapockonn4ecKnux MeTo10B B
o0ecrevyeHNMH Ka4eCTBA HEOTJI0KHON XUPyprudeckoii momomm”. uccepranus Ha
COMCKAaHMe YUEHOU CTeNeHH KaAaHAUIATa MeJUIMHCKUX HayK, Kumunsy, 2023.

Crpykrypa muccepramuu. OCHOBHOM TEKCT AHCCEpTALMKU U310KeH Ha 109 nucTax
Y BKJIKOYAET: BBEJICHUE, 4 TJ1aB, BHIBOABI U MPAKTUUYECKUE PEKOMEHAALMH, 34 TabIULIbI U
64 pucynka. bubnuorpadus Brmouaer 99 ucrounukos. I[lo Teme omybrmukoBano 21
HAy4HbIX padoT.

KiroueBble cj10Ba: OCTpbIN KUBOT, aHAIHU3, XUPYPrusi, CTOMMOCTb, 3PPEKTUBHOCTD,
OIIEPaTUBHOCTb, BMEILIATEIILCTBO, JIATIAPOCKOMHS, OOILIECTBEHHOE 3/IpaBOOXPAaHEHHE, CUCTEMA.

Heas padorbl. KnuHUKO-dKOHOMHYECKas OIICHKA CIydyaeB OCTPOrO >KHBOTA,
MOTPeOOBABIINX JICUECHUSI KJIACCHUECKHUMH WJIHM JIAMapOCKOMUYECKUMHU METOJaMH, C
LEJIbI0 ONTUMHU3AIINN KaueCTBA JICUCHHUS.

3amaun wucciaenoBanusi. KiMHHYecKas OILICHKA JIAMAPOCKOMUYECKHX METOI0B
JeYeHUs1 MpU a0JAOMUHANBHBIX XUPYPTUYECKUX HEOTIOKHBIX COCTOSHUAX. OLeHka
KauyecTBa JICYCHHUsI OCTPOTO KHBOTA B CIY>KO€ HEOTIIOKHOU XUPYpPruu. IKOHOMHYECKas
OLICHKA JIaapOCKOMUYECKUX METOJIOB B HEOTJIONKHOU XUpypruueckoit ciayxoe. OneHka
HKOHOMUYECKON I(P(PEKTUBHOCTH JIAMAPOCKOMUUYECKIX BMEIIATENbCTB U KJIACCUUYECKHUX
OTIEpaTHBHBIX BMEIATEIBCTB MPU OCTPOM KHUBoTe. Pa3zpaboTka pekoMEeHAAlMii 10
ONITUMU3AIINY JICUEHHS OCTPOTO KUBOTA B HEOTJIOXKHON XUPYPrudecKo ciryxoe.

HayyHasi HOBH3HA U OPUIMHAJBHOCTH OLEHUBAIOTCS IIYTEM HCIOJIb30BAHUS
HKOHOMHUYECKOI OLIEHKH CITy4aeB JICUEHUSI OCTPOT0 KUBOTA C LIEJIbIO CPABHEHUS U BBISIB-
JICHUS BIMSIHUS aHAJIN3a ,,3aTPpaThl-2(()EKTUBHOCTH~ Ha OLIEHKY Hanbosee 3¢ (HEKTUBHOTO
METO/a JIEYEHHUS OCTPOTrO KUBOTA I TMAalMEeHTa, a TakkKe C OJaronpusTHBIM
AKOHOMUYECKUM 3P DHEKTOM 7151 MEAUIIMHCKUX YUPEIKICHUH.

Hayuynasi 3agaya peméHHasi B JuccepTaumu. Pe3ynabTaThl HCClIETOBaHUS
CIIOCOOCTBOBAIIM PEIICHUIO BAYKHOM 337241 My TEM HayYHO-METOANYECKON apryMEeHTAIINN
mpoliiecca OMpeeieHUs] KPUTEPUEB KauecTBa JICUYCHUS OCTPOro KMBOTAa HAa OCHOBE
KIIMHUKO-3KOHOMHUYECKUX KPUTEPHUEB, YTO CIIOCOOCTBOBAJIO pa3pabOTKe peKOMEHAAIHii
M0 ONTUMH3AIMM BEICHUs abJIOMHHAIBHBIX HEOTJIOKHBIX COCTOSHUH B Cllyx0e
HEOTJIOKHOU xupypruu Pecmyoimku Mososa.

Teopernyeckass ¥ NMpaKTHYECKasA 3HAYUMOCTD. VcciaenoBanue npoaeMOHCTPU-
poBaJl0  HEOOXOAMMOCTh BHEAPEHUS HHCTPYMEHTOB aHalM3a HAKOHOMUYECKOM
3¢ (HEeKTUBHOCTH OIEPATUBHBIX BMENIATEILCTB, YTO CHOCOOCTBOBAIO apryMEHTalluu
HEO0OXOJAMMOCTH BHEIPEHUS JTAaNIaPOCKOIUHU B JICUEHUU OCTPOrO KUBOTA. ITO 00ECIICUUT
MOBBIIICHUE KA4€CTBA OKA3bIBAEMBIX MEAUIIMHCKUX YCIYT, CHIDKEHHE 3a0071€Ba€MOCTH U
CMEPTHOCTH HACENIEHUS OT HEOTJOXHBIX aOJOMUHANBHBIX XUPYPrUYECKUX BMeEIla-
TEIHCTB, 00ECTIEUYNUT ONTUMH3AIMI0 OPTaHU3aIMH U PabOThl CUCTEMBbI MAJIOWHBA3UBHOM
XUPYPTUU.

Bueapenue pe3yabTaToB HcciaenoBaHMsA. [loyueHHbIE pe3ysIbTaThl BHEAPEHBI B
nestenbHOCTh MHCTUTYTAa YpreutHoit Meaumuasl Pecriyonuku MonnoBa. Pesynbratsl
HCCIIEIOBaHMsI JTOKA3bIBAIOT HEOOXOJUMOCTh Pa3padOTKH HOPMATHUBHO-TIPABOBOW 0a3bl
Hayuonanvnoii [Ipoepammuvl npoosusicenust nanapockonudeckou xupypeuu 8 Pecnyonuxe
Monooea 6 pamkax cyicObl HEOMAOIHCHOU XUPYPRUU.
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ANNOTATION
Malacinschi-Codreanu Tatiana ,,Implementation of laparoscopic methods in the
quality assurance of the emergency surgical service”. The thesis for the degree of
Doctor of Medical Science, Chisinau, 2023.

Structure of the thesis. The thesis includes 109 pages of the main text:
introduction, four chapters, general conclusions and practical recommendations, 34
tables and 64 figures. The bibliography includes 99 references. The principal results of
the study were published in 21 scientific papers.

Key words: acute abdomen, analysis, surgery, cost, effectiveness, efficiency,
intervention, laparoscopy, health, system.

The aim of study. Evaluation of similarly treated cases of acute abdomen based
on clinical and economic analysis of diagnostic/curative laparoscopic methods to
optimize the quality of treatment in abdominal emergencies.

Objectives of the study. Clinical evaluation of laparoscopic methods in the
emergency surgical service. Assessing the quality of acute abdomen treatment in the
emergency surgical service. Economic evaluation of laparoscopic methods in the
emergency surgical service. Cost-effectiveness evaluation of minimally invasive and
classic surgical interventions. Elaboration of recommendations for optimizing the
treatment of acute abdomen in the emergency surgical service.

Scientific originality and novelty is appreciated by applying the economic
evaluation of the cases treated for acute abdomen, comparing them and identifying the
impact of the cost-effectiveness analysis in the multicriteria evaluation (clinical,
economic, social) of the surgical treatment method. This analysis allowed the
identification of the most welcome treatment both for the beneficiary, who requires
qualified medical care for acute abdomen, and at the institutional level.

The scientific problem solved in the thesis. The results of the research
contributed to the solution of an important scientific problem by substantiating from a
methodological point of view (clinical and economic analysis) the process of
identifying the most effective methods of classical/laparoscopic surgical treatment of
similar conditions of acute abdomen, a fact that confirmed the opportunity to optimize
the management of abdominal emergencies by implementing laparoscopic methods in
ensuring the quality of the emergency surgical service.

Theoretical significance and applicative value. The present study demonstrated
the need to promote tools for the cost-effectiveness analysis of surgical interventions,
contributing to the argumentation of the implementation of laparoscopic methods in
the treatment of acute abdomen. The subsequent effect was by ensuring the increase in
the quality of the medical services provided, reducing the morbidity and mortality of
the population through acute abdominal surgical pathologies, optimizing the
organization and functioning of the minimally invasive surgery system.

Implementation of scientific results. The results of study were implemented in
the clinical activity of the Research Institute in Emergency Medicine and demonstrate
the need to develop a legal framework for the National Program for the Promotion of
Laparoscopic Surgery in the Republic of Moldova within the Emergency Surgery
Service, which would facilitate and ensure the introduction of minimally invasive

surgery.
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