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ASPECTE ALE MANAGEMENTULUI
SERVICIULUI BALNEO-SANATORIAL iN REPUBLICA MOLDOVA
Aurelia Bagrinovschi, Oleg Galbur
Scoala de Management 1n Sanatate Publica, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Aspects of management of spa services in the Republic of Moldova

Based on the study in wich 461 patients and SPA staff were interviewed it was
established that the largest share of beneficiaries of SPA services belongs to the 56-65 age
group, constituting 50.1%, or every other respondent. The share of working age respondents
constitutes 43,7%. The majority of patients participating in the study (96,5+0,85%) were
satisfied with the results of the treatment. About (80,3+1,85%) of respondents believed that
their overall health improved following SPA treatment. According to the interviewd patients and
medical staff in order to improve the quality of SPA service it is needed: to improve hotel
infrastructure and services, nutrition, increase the number of services and the duration of
treatment to 21-24 days.
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Rezumat

Conform rezultatelor studiului efectuat unde au fost intervievati 461 de pacienti-curanti s-
a constatat ca cea mai mare cotd de benificiari ai serviciilor balneo-sanatoriale sunt in grupul de
varsta de 56-65 ani, ceea ce constitue 50,1%, sau fiecare al doilea respondent. Cota
respondentilor in varsta aptd de munca constituie 43,7%. Marea majoritate din pacientii inclusi in
cercetare (96,5+0,85%) au rdmas multumiti de rezultatele tratamentului si procedurilor efectuate.
Circa 80,3+1,85% din respondenti considera ca tratamentul balneo-sanatorial a dus la
ameliorarea starii generale de sanatate. Reiesind din opiniile bineficiarilor si medicilor
intervievati, pentru Tmbunatatirea calitagii serviciului balneo-sanatorial sunt necesare:
imbunatatirea infrastructurii hoteliere si serviciilor, alimentatici, majorarca numarului de
proceduri si duratei tratamentului pana la 21-24 zile.

Actualitatea

Serviciul de recuperare medicala, inclusiv cel balneo-sanatorial, ca parte componenta a
sistemului de sanatate din Republica Moldova, s-a conturat ca entitate in anii postbelici, prin
crearea sectiilor specializate in cadrul institutiilor spitalicesti, ulterior inregistrand o dezvoltare
semnificativa prin deschiderea mai multor institutii cu caracter curativ-sanatorial pe teritoriul
actual al tarii, cum ar fi ,,Nufarul Alb” (or. Cahul), ,,Codru” (Hirjauca) ,,Bucura-Sind” (Vadul lui
Voda), ,,Dnestr” (Camenca), dar si pe litoralul Marii Negre, cum ar fi ,,Sanatatea”, ,,Victoria”
,Patria”, ,,Plai”, ,Serghei Lazo”, ,,Speranta”, ,,Orizont”, ,,Zolotaia Niva” (Sergheevca) si in
regiunea Carpatilor Orientali sanatoriul ,,Moldova” (Truscavet), teritorii ce apartin statului vecin
Ucraina. [13]

Actualmente una din cele mai importante institutii specializate in domeniul serviciilor
balneo-sanatoriale este sanatoriul ,,Moldova”, din localitatea Truscavet, Ucraina, care ofera
servicii de recuperare si antrenare a sanatatii solicitantilor din Republica Moldova, Ucraina si
alte tari. Conform informatiilor disponibile, pe parcursul anilor de activitate in Sanatoriul
»Moldova” s-au tratat in total cca 57000 mii persoane din Republica Moldova si cca 86000
persoane din alte state, cum ar fi Ucraina, Belarusi, Federatia Rusa s.a. [12]

Serviciul balneo-sanatorial a suportat un declin evident ca forma si continut, urmare a
dificultatilor economice si sociale din perioada anilor 90, fenomen caracteristic pentru toate
statele Europei de Est. Un alt factor, care s-a rasfrant deosebit de grav asupra activitatii
serviciului balneo-sanatorial a fost amplasarea mai multor institutii ale acestui serviciu in afara
hotarelor tarii, ceea ce a generat dificultati severe in mentinerea si gestionarea eficientd a
acestora, unele institutii trecand in proprietatea autoritatilor locale (,,Victoria”, ,,Serghei Lazo”,
,Zolotaia niva”, ,,Plai”, ,,Orizont”, , Medic”, ,Patria”, ,,Solnecinii bereg”, ,,Speranta”,
,,Pedagog”, ,,Ciaika” din Sergheevca, Ucraina). [13]

Ca urmare, din zeci de institutii balneo-sanatatoriale amplasate in afara hotarelor tarii,
doar 5 institutii isi continua activitatea, si anume: sanatoriile ,,Moldova” (Odessa), ,,Sanatatea”,
»oerghei Lazo” si ,,Zolotaia niva” (Sergheevca) si, in special, sanatoriul ,,Moldova”, care si-a
mentinut si dezvoltat infrastructura, anual inregistrandu-se 0 crestere a numarului de pacienti
moldoveni si din alte state.

In acelasi timp, sursele literare disponibile nu prezinta informatii privind efectuarea unor
cercetari cu caracter stiintific pentru evaluarea calitatii serviciilor oferite in cadrul Sanatoriului
,Moldova” sau de alte institutii din domeniul respectiv. Din aceste considerente in cadrul
studiilor de masterat la Scoala de Management in Sanatate Publicd, a fost lansat un studiu care sa
reflecte calitatea serviciilor prestate in cadrul Sanatroriului ,,Moldova”, in baza evaluarii
indicatorilor de activitate si rapoartelor statistice, concomitent fiind efectuat un sondaj de opinie
a beneficiarilor serviciilor balneo-sanatoriale, a medicilor de familie si altor categorii de medici
specialsti.

Prin urmare, scopul studiului in cauza consta in analiza rezultatelor sondajului de opinie
a populatiei privind calitatea si volumul serviciilor balneo-sanatoriale in Republica Moldova.
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Material si metode

Studiul in cauza este unul descriptiv, selectiv, fiind utilizata metoda de selectie aleatorie a
persoanelor care a beneficiat de servicii balneo-sanatoriale in cadrul sanatoriului ,,Moldova”, pe
parcursul anilor 2006-2010, dar si a medicilor de familie sau medicilor specialisti.

Ca instrument pentru acumularea datelor primare a servit un chestionar, ce includea un
set de intrebari vizand mai multe aspecte, care sunt in corelatie cu calitatea serviciilor si
satisfactia pacientilor (conditiile hoteliere, dotarea cu echipament, relatiile medic-pacient,
competenta profesionala a angajatilor, eficienta tratamentului s.a.).

Chestionarea s-a desfasurat anonim, pe un esantion de 461 respondenti.

Rezultatele si discutii

In sanatoriul ,Moldova” sunt tratati predominant pacientii cu maladii ale tractului
gastrointestinal, ficatului si cailor biliare, cu dereglari ale metabolismului (diabetul zaharat si
obezitatea) si cu afectiuni ale sistemului genito-urinar. Cota pacientilor din Republica Moldova
in perioada de analizd a avut un caracter instabil, osciland de la 52,0% in anul 2009 pana la
30,3% in anul 2010. Numarul beneficiarilor moldoveni variaza si in functie de anotimp, astfel ca
in anul 2010 din 1564 pacienti cei mai mul{i (237) s-au tratat in luna septembrie §i cei mai putini
(39) s-au tratat in luna martie, cu o medie lunara de 130 pacienti.

Rezultatele obtinute demonstreaza ca varsta medie a beneficiarilor de servicii balneo-
sanatoriale in perioada vizata este de 57,8+0,8 ani, in varsta aptd de munca fiind cca 43,7%
pacienti. In lotul de beneficiari evaluat predomina persoanele cu vérsta intre 56-65 ani (50,1%),
celelalte categorii de varstd fiind reprezentate mai putin si in descrestere continua: 46-55 ani
(22,6%), 36-45 ani (15,6%), 26-35 ani (1,7%), iar pacientii cu varsta de 66 ani si mai mult au
constituit cca 10% (Fig. 1). Datele expuse confirma ca de tratament balneo-sanatorial beneficiaza
preponderent persoane apte de munca cu varsta intre 46 si 65 ani, persoane active din punct de
vedere economic, iar restabilirea sanatatii si a capacitatii de muncad a acestora are un impact
considerabil asupra mentinerii calitatii fortei de munca in economie, ceea ce evidentiaza rolul si
importanta acestui gen de servicii medicale in mentinerea si Cresterea calitatii sanatatii pubice.

Analiza in functie de gen a lotului de beneficiari ai serviciilor balneo-sanatoriale denota o
repartizare relativ echilibrata, cu o usoara predominare a femeilor, astfel ca din numarul total de
pacienti cca 46,6% au fost barbati si cca 53,4% au fost femei, ceea ce corespunde, in linii
generale, raportului barbati/femei la nivel de tara, iar acest fapt denota ca ambele categorii ale
populatiei beneficaza in egala masura de serviciile respective.

66 si mai mult 26-35 ani
10,0% 1,7%

36-45 ani
15,6%

46-55 ani
22,6%

56-65 ani
50,1%

Figura 1. Structura in functie de varsta a esantionului de respondenti (%)

Majoritatea respondentilor (51,6+2,33%) beneficiaza de tratament balneo-sanatorial odata
la 2 ani, in timp ce 6,9+1,18% din respondenti apeleaza la servicii de recuperare in institutii
specializate de 2 ori Tn an, 22,3+1,94% din pacienti o datad in an si 19,1+1,83% o data la 3 ani si
mai rar, ceia ce corespunde recomandarilor specialistilor in domeniu.

Durata medie de tratament balneo-sanatorial a constituit 15,7+0,6 zile, pana la 12 zile si
pana la 18 zile de tratament beneficiind respectiv 47,9+2,33% si 52,1+2,13% din respondenti.
Durata medie de tratament inregistrata in cadrul institutiei respective este una optimala, ceia ce
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asigurd condifii pentru aplicarea deplind a metodelor de recuperare in concordantd cu datele
prezentate de sursele literare privind durata medie optima a tratamentului balneo-sanatorial, care
recomanda 12-24 zile. Petru persoanele tinere sanatoase conform recomandarilor Federatiei
Internationale de Balneologie si Climatologie este indicat tratament in centre de bunastare timp
de 5-7 zile (pentru punerea in forma). [8]

In 54,2+2,32% cazuri tratamentul balneo-sanatorial a fost recomandat de citre medicul
de familie si in 33,6+2,20% din propria initiativa, ceia ce denota o rezultate pozitive a medicilor
de familie in profilaxia primara si secundara, promovarea modului sanatos de viata.

Un indicator relevant pentru evaluarea serviciului respectiv evaluat in cadrul sondajului a
fost accesibilitatea populatiei populatiei din punct de vedere a capacitatii de plata. Astfel, din
numarul total de persoane intervievate doar cca 1/3 (35,64+2,23%) au beneficiat de tratament
balneo-sanatortial din contul asigurarilor sociale, ceea ce poate fi interpretat ca un indicator
nesatisfacator, tinand cont de capacitatea redusd de platd a populatiei Republicii Moldova.
Respectiv, faptul ca fiecare al doilea respondent (54,0+2,32%) a achitat cheltuielile de tratament
din cont propriu, iar in 10,4+1,42% din cazuri cheltuielile au fost suportate de catre rudele
apropiate, demonstreaza ca pentru o parte considerabila a populatiei serviciile balneo-
sabnatoriale ar putea fi inaccesibile din motive economice.

Este semnificativ faptul cd nici un respondent nu si-a exprimat nemultumirea fata de
calitatea serviciilor oferite in sanatoriu, iar cca 52,5% din pacienti s-au declarat multumiti si cca
47,5% au ramas foarte mulfumiti, ceea ce denota cd majoritatea absoluta a beneficiarilor si-au
exprimat deplina satisfactie fata de calitatea serviciilor medicale. Doar 1,7+0,61% din
respondenti (rata nu este semnificativa, p>0,05) au exprimat unele rezerve fatd de conditiile
hoteliere si confortul oferit.

Un criteriu important in evaluarea calitatii serviciilor medicale prestate populatiei este
nivelul dotarii cu echipament si utilaj medical modern, care asigura performanta, atractivitate si
satisfactie personaluluui medical si beneficiarilor. Astfel, studiul a constatat ca sanatoriul
»Moldova” la acest capitol este dotat suficient, desi o buna parte a echipamentului are un termen
considerabil de utilizare. In ultimii ani au fost implementate mai multe tehnologii moderne de
tratatement si recuperare, cum ar fi rodonoterapie, hidrocolonoterapie, aromoterapie,
lazeroterapie, spelioterapie, ozonoterapie etc. Evolutia pozitiva inregistrata in ultimii ani la acest
capitol se reflecta si in rezultatele sondajului, majoritatea absoluta a beneficiarilor exprimandu-si
satisfactia in aceastd ordine de idei, 53,8+2,32% din respondenti afirmand ca institutia este
dotatd cu utilaj medical performant, iar 44,5+2,31% din respondenti considerand ca nivelul
asigurdrii cu utilaj medical este satisfacator, ceea ce demonstreaza nivelul nalt al satisfactiei
majoritatii absolut a beneficiarilor.

Sanatoriul ,,Moldova” dispune de un potential uman valoros, astfel ca 10,3% din medici
detin gradul stiintific de doctor in medicina, iar 44,8% din medici si 58,9% din asistentii
medicali detin categoria superioari de calificare profesionali. In cadrul institutiei existi un
sistem eficient de perfectionare continuda a cunostintelor si abilitatilor profesionale prin
participarea la cursuri de instruire continua, conferinte, congrese in domeniul balneologiei si
climatologiei. Prin urmare, in cadrul sondajului o importantd deosebita s-a atribuit evaluarii
nivelul calificarii profesionale, prin prisma viziunii beneficiarilor, dat fiind faptul ca anume
nivelul de calificare a personalului medical este un factor primordial in asigurarea calitatii
serviciilor medicale prestate. Astfel, 38,4+£2,27% din respondentii au apreciat nivelul de
calificare profesionala a personalului ca foarte satisfacatoare, iar 61,6+2,01% l-au considerat
satisfacator, de mentionat ca nici un respondent nu si-a declarat insatisfactia la acest capitol.
Aceste rezultate vin sd confirme nivelul performant al calificarii profesionale a medicilor si
asistentilor medicali ce activeaza in cadrul Sanatoriului ,,Moldova”, iar acesti specialisti
reprezinta patrimoniul cel mai important al institutiei in cauza.

Conform standardelor in vigoare privind drepturile pacientului, pentru orice interventie
pacientul trebuie sa fie informat si sa accepte procedurile recomandate prin semnarea unui acord
informat. In cercetarea actuala in 80,3+1,85% cazuri pacientii considera ca au primit informatie
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deplind despre metodele de tratament, actiunea procedurilor efectuate, senzatii etc., iar
12,1£1,52% din pacienti considera ca au fost informati partial si doar 7,6+1,23% din respondenti
s-au declarat insuficient informati la acest capitol. Or, 35,4+2,89% din respondenti s-au declarat
foarte si 62,9+2,25% s-au declarat satisfacuti de nivelul respectérii drepturilor pacientilor in
institutia respectiva, cota celor nesatisfacuti fiind neesentiald. Gradul de satisfactie a pacientului
in acdrul serviciiulor balneo+sanatoriale este determinatd in mare masura si de timpul acordat de
catre medic fiecarui pacient. In cercetarea actuali ratele de raspuns la aceastd intrebare au fost
analogice cu intrebarea precedenta, inregistrandu-se o corelatie directa si puternica (rxy=+0,77)
intre informatia detailata si timpul acordat, satisfacuti de timpul acordat de catre medic fiind
62,3+2,26% si foarte satisfacuti 36,0+2,24% di respondenti, rata celor nesatisfacuti constituind
1,7+0,61% (p>0,05). Prin urmare , stabilirea si mentinerea comunicarii eficiente cu toti pacientii
in scopul intelegerii si satisfacerii cerintelor acestora poate asigura increderea pacientilor in
capacitatea subdiviziunilor medicale de a oferi in mod constant servicii de calitate.

Aprecierea gradului de competenta profesionald a medicilor prin prisma viziunilor si
opiniei beneficiarilor serviciilor balneo-sanatoriale in sanatoriul ,,Moldova” au demonstrat
rezultate favorabile, dat fiind faptul ca 40,1+2,28% au apreciat nivelul de calificare a medicilor
foarte inalt, 49,0+2,33% considera acest indicator ca unul inalt si 10,8+1,45% ca unul
satisfacator. La intrebarea analogica privind aprecierea gradului competentei profesionale a
asistentilor medicali 55,3£2,32% din respondenti I-au apreciat ca unul inalt.

majorarea capacitatii de munca |36,4

micsorarea perioadei acute 8,

micsorarea durerii |31,5

majorarea perioadei de remisie 50,1
| | ! | !
(0] 10 20 30 40 50 60

Figura 2. Efectele tratamentului balneo-sanatorial

Marea majoritate a pacientilor, inclusi in cercetare (96,5+0,85%) au ramas satisfacifi de
eficienta tratamentului si procedurilor efectuate, astfel ca 80,3+1,85% din respondenti au
considerat cd tratamentul balneo-sanatorial a dus la ameliorarea starii generale de sanatate, iar
19,7£3,25% au considerat ca efectul este partial. Aceste ameliordri a stdrii generale de sandtate
se manifestd prin  majorarea perioadei de remisie (50,1+£2,33%), micsorarea durerii
(31,5+2,16%), reducerea duratei perioadelor de acuteizare (8,0+1,27%), majorarea capacitatii de
munca (36,442,74%), ceeca ce demonstreaza cd curele balneo-sanatoriale contrinuie la
ameliorarea starii de sanatate si imbunatatirea calitatii vietii. (Fig.2)

Pentru o evaluare mai ampla si diversificata a calitatii serviciilor balneo-sanatoriale
oferite diferitor categorii de pacienti in sondajul de opinie au fost inclusi medicii de familie, dar
si alti medici specialisti. Numarul mediu al persoanelor deservite pe sector de catre medicii de
familie intervievati a fost 1435+128, din care, in anul 2010, au beneficiat de tratament balneo-
sanatorial in mediu cca 30 de persoane, cu diferente de 8 la 82, in functie de caz, ceea ce
presupune ca cota pacientilor care a beneficiat de tratament balneo-sanatorial variaza intre 0,6%
si 5,2% din numarul total de persoane pe sector. Din cele expuse rezulta ca numarul pacientilor
ce efectuaza tratament balneo-sanatorial are un diapazon larg de variatie in functie de sectorul
deservit, ceea ce poate fi explicat prin multitudinea de factori, care determina accesul la
tratament balneo-sanatorial, in special, contingentul arondat, virsta, starea sociala, financiara etc.

Majoritatea beneficiarilor de tratament balneo-sanatorial (60,6%) au recurs la aceasta
formd de tratament la recomandarea medicului de familie, iar 17,8% din respondenti au fost
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oprientati de catre alti medici specialisti si doar cca unul din cinci (21,6%) a venit din propire
initiativa.

Conform afirmatiilor medicilor, tratamentul balneo-sanatorial a ameliorat starea de
sanatate a pacientilor, ceea ce S-a manifestat prin prelungirea perioadei de remisie, micsorarea
frecventei acutizarilor, imbunatatirea indicilor de laborator si micsorarea intensitatii sindromului
dolor. Cele relatate denota, ca eficienta tratamentului balneo-sanatorial este vizibila mai mult
dupa evolutia pozitiva a semnelor clinice si indicilor de laborator. Astfel, absolut toti medicii
inclusi in sondaj considera ca ameliorarea stirii de sanatate a pacientilor depinde de durata
tratamentului cu factori naturali curativi, 60,0+5,86% din considerand ca durata optimala a
tratamentului balneo-sanatorial este de 24 zile, in timp ce 40,0+£6,02% din medicii intervievati
considera optimala durata de 18 zile. (Fig.3)

Metode de tratament | 38,0

Conditii hoteliere | 15,3

Aparataj 28,5

Sindicatele sa ofere mai multe
Fise pentru tratamentul balneo- | 18,2
sanatorial ‘ ‘ ‘

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fig. 3. Masuri pentru imbunatatirea calitatii serviciului
balneo-sanatorial in opinia medicilor (%)

Referitor la opinia medicilor privind calitatea serviciilor balneo-sanatoriale, s-a constatat
ca fiecare al doilea medic apreciaza calitatea acestor servicii ca buna, 40,0% din ei o considera ca
satisfacatoare, iar cca 10,0% o considera foarte buna. Luindu-se in consideratie starea generala a
pacientilor ce au efectuat tratament balneo-sanatorial, specificul evolutiei maladiilor (acutizari,
remisii, indicii de laborator) cit si opiniile pacientilor, propunerile medicilor pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor balneo-sanatoriale se refera de la metodele de tratament,
aparataj,conditiile hoteliere,alimentatie, pana la atitudinea mai buna din partea personalului.

Prin urmare, este oportun ca sistemul sanatatii sa asigure conditii populatiei toturor
categoriilor de varsta pentru tratament balneo-sanatorial, in special pacientior cu maladii cronice
pentru profilaxia secundara si tertiara, iar persoanelor sanatoase pentru combaterea factorilor de
risc, la care sunt supusi in viata de zi cu zi. Conceptul ,,Sanatatea este o stare de bundastare”,
acceptat la nivel mondial, impune noi reformari in serviciul balneo-sanatorial din Republica
Moldova, fiind necesar ca statiunile sa-si modernizeze infrastructura pentru a asigura mai multe
tipuri de servicii, cum ar fi cure de sanatate pentru tineri si adulti sanatosi, cure profilactice
secundare si terapeutice pentru bolnavi; cure de recuperare pentru persoanele cu deficiente
functionale, cea ce pe termen lung ar reduce semnificativ cheltuielile statului pentru mentinerea
sanatatii populatiei.

Concluzii
1. De tratamentul balneo-sanatorial beneficiaza preponderent persoane apte de munca cu varsta
intre 46 si 65 ani, persoane active din punct de vedere economic, iar restabilirea sanatatii si
a capacitatii de munca a acestora are un impact considerabil asupra mentinerii calitatii fortei
de munca 1n economie.
2. Majoritatea absolutd a pacientilor au apreciat calitatea Serviciilor balneo-sanatoriale de care
au beneficiat, la 4/5 din ei aceasa metoda de tratament contibuind la ameliorarea starii
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generale de sanatate (remisii mai indelungate, reducerea durerilor, acutizari mai putin
pronuntate, cresterea capacitatii de munca), ceia ce se reflecta asupra calitatii vetii.

3. Accesul populatiei Republicii Moldova la servicii balneo-sanatoriale ramane limitat, dat
fiind faptul ca reteaua institutiilor care presteaza acest gen de servicii nu este inca suficient
dezvoltata, dar si de faptul ca doar cca 1/3 din populatie beneficiaza de tratament balneo-
sanatortial din contul asigurarilor sociale, astfel ca aceste servicii vor ramane si in
continuare inaccesibile pentru o mare parte a populatiei din motive economice.
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Summary
Conceps and apects of the development of spa services
It is widely accepted that in the XXIst century the world economy will be driven by three
major service industries: information technology, telecommunications and spa industry (spa
tourism). In the line with the new concepts and tendencies in the modern health care, also viewed
as a fundamental right of the people, the WHO and the International Federation of Balneology
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