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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CONCEPTE SI ASPECTE DE DEZVOLTARE
A SERVICIULUI BALNEO-SANATORIAL
Aurelia Bagrinovschi
Scoala de Management in Sanatate Publica, USMF , Nicolae Testemitanu”

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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and Climatology recommends increased focus on developing and improving the quality of the
health care in spas and health resorts.

Rezumat

Pentru secolul XXI, in care abia am intrat, este acceptata ideea ca economia mondiala va
fi dirijjatd de trei supra-industrii ale serviciilor: tehnologia informatiilor, telecomunicatiile si
industria balneo-sanatoriald si turistica. Datorita conceptelor si orientarilor noi in medicina
moderna privind sandtatea ca un drept fundamental al omului,utilizarea intre criteriile de
evaluare a sanatatii, a notiunilor de calitate a vietii, stil de viatd, bundstare, conform
recomandarilor OMS si Federatiei Internationala de Balneologie si Climatologie, este necesara
dezvoltarea si imbunatatirea calitatii asistentei medicale din statiunile balneo-sanatoriale.

Actualitatea

Asistenta balneo-sanatoriald, ca parte integrantd a asistentei medicale, prin rezultatele
eficiente, obtinute in mentinerea si consolidarea sanatatii si a refacerii potentialului energetic, a
devenit una din formele de tratament a carei pozitie pe piata balneologica internationala este in
crestere continua.

Interesul pentru remediile naturale este in crestere si datorita eficacitatii limitate a
multora dintre produsele industriei farmaceutice, efectelor secundare ale altora, puse in evidenta
si subliniate tot mai frecvent de studii initiate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS). In
rapoartele elaborate de comisiile de experti ai OMS 1inca in anul 1977 se discutau atat conditiile
necesare pentru recunoasterea statiunilor balneoclimatice, cit si necesitatile de dotare, echipare si
incadrare a complexelor de tratament din statiuni. Conditiile respective se refera la cunoasterea,
studierea si acceptarea factorilor naturali terapeutici, instalatiile de tratament pentru utilizarea lor
si pentru aplicarea metodelor de fizioterapie, instalatiile necesare pentru supravegherea
bolnavilor si asistenta de urgenta, asigurarea cu personal medical si paramedical calificat. [5]

Actualmente, utilizarea factorilor naturali in refacerea sanatatii, tratamentul profilactic al
maladiilor cronice sau pentru relaxare, este o solutie la care apeleaza tot mai multa populatie
indiferent de tara. Sistemul balneo-sanatorial, in ultimii 20 de ani, s-a remodelat si dezvoltat la
nivel european, datoritd conceptului potrivit caruia ,,sdnatatea este o stare de bundstare”.

Cresterea economica si evolutia conditiilor de viatd industrializate si urbanizate ale
omului modern, aduc pe langd aspectele pozitive, unele aspecte negative, cum ar fi:
intensificarea actiunii patogene a mediului ambiant asupra organismului uman, datoritd poluarii
fizice si chimice, care au impact negativ asupra starii de sanatate a populatiei. Se intensifica
bolile cronice degenerative ca urmare a prelungirii duratei medii de viata, au crescut in tabloul
morbiditatii afectiunile determinate de tulburdrile psiho-vegetative, patologiile cardiovasculare
generate de solicitarea ritmurilor biologice, precum si afectiunile determinate de reducerea
capacitatii de efort, deprinderile ddundtoare, cum ar fi consumul exagerat de alcool si fumatul,
intensificarea stresului, dezechilibrele calitative si cantitative alimentare, care la fel, au impact
negativ asupra starii de sanatate a populatiei. Pentru diminuarea acestor efecte negative, dar si
pentru profilaxia maladiilor cronice si recuperare, conform recomandarilor OMS, sunt necesare
curele balneo-sanatoriale. [21]

Materiale si metode

Studiul in cauza este un reviu narativ al literaturii, in cadrul caruia au fost evaluate
diverse surse bibliografice, considerate mai relevante, distribuite in functie de aspecte de
dezvoltare in timp, difinitii si concepte, tratament.

Rezultatele si discutii

Folosirea factorilor curativi naturali a inceput inca din antichitate, iar o scurta incursiune
istorica demonstreazd ca tratamentul balnear are radacini adinci in istoria omenirii. Primele
forme de valorificare a proprietatilor terapeutice ale factorilor naturali de cura, sunt legate de
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baile in apele termale. In Roma antici erau cunoscute localititi cu ape minerale curative, unde se
construiau terme. Experienta practica l-a invatat pe om ca anumite dureri sau boli, pot fi tratate,
ameliorate cu ajutorul anumitor ape minerale calde sau reci, plante sau in locuri caracterizate
printr-o clima speciala. [10]

Plinius cel Batrin, autorul ,,Istoriei naturale” in 37 de volume, disparut in cursul eruptiei
vulcanului Vezuviu in anul 79 D.H. cand scria ca ,,timp de 600 de ani romanii n-au cunoscut alt
leac decat baile lor”, facea referire la baile termale. Pe teritoriul Romaniei se pastreaza si astazi
vestigii ale vechilor amenajari balneare de altadata, la Baile Herculane unde razboinicii romani
isi tratau ranifii folosind apele sulfuroase termale, pe care le-au numit ,,Ad aqua Hercules
Sacras”, acest nume insemnand ,,la apele sacre ale lui Hercule”. [25], [10] Homer a fost primul
care a apreciat calitatile imbairii in tratarea bolilor, iar Hipocrate a integrat apa, pamantul, aerul
si focul ca fiind cele patru elemente ce pot fi folosite in determinarea cauzelor de boald sau
sanatate [1].

Daca sa ne referim la istoria climei si izvoarelor curative din Republica Moldova, despre
ele aflam din cronicile sec. XV si din mesajele lui Stefan cel Mare, datate din anii 1473-1499. in
cartea domnitorilor Ilies si Stefan al II-lea de la 17 iulie 1436 este descris izvorul Chisinau sub
denumirea ,,Chisinau—Albasa”, iar gramota domnitorului Stefan Voevod de lal5 decembrie 1517
vorbeste despre baia sub numele ,,Feredeu Albasa”. Existenta si folosirea apelor minerale in
Moldova este descrisa de Shilitzer (1781), A.Volf (1805) si C.Virnav (1836). La sfirsitul sec.
XVIII, iceputul sec XIX, pentru prima data a fost efectuatd analiza fizico-chimica a unor ape
minerale din Moldova de catremedicul din Iasi A.Volf. [13]

Primul medic savant din Moldova, C.Virnav, considera, ca tinutul are multe izvoare
curative, dar sunt ascunse 1n desigurile padurilor. [13] La sfirsitul sec. XIX pe teritoriul tarii erau
cunoscute mai mult de 10 izvoare minerale. Din publicatiile medicului C.Clujnita din Acherman
din anul 1900 aflam ca populatia Basarabiei folosea ndmolul si sardtura naturald in scopuri
curative, la tratamentul maladiilor aparatului osteoarticular, genitourinar s.a., in anul 1895 fiind
construitd prima statiune pentru tratament cu namol pe malul limanului Sabolatsc, in localitatea
Budachi. In localitatea Sergheevca, in anul 1925, a fost deschisd o statiune particulara pentru
tratament cu namol. [13]

In prezent in Republica Moldova sunt atestate 27 tipuri de ape minerale, fiind prospectate
47 de resurse de apa de masa, curative de masa si ape cu proprietati balneologice [18].

In documentele intocmite de Federatia Internationali de Balneologie si Climatologie
(FITEC), in special in cel referitor la ,,Principiile moderne de tratament in statiunile balneare si
climatice”, conceptiile si orientdrile noi din medicina modernd, ce abordeaza ,,sandatatea ca un
drept fundamental al omului”, introducerea intre criteriile de evaluare a sanatatii, a notiunilor de
calitate a vietii, stil de viata, bunastare au determinat o reevaluare a asistentei medicale din
statiunile balneoclimatice, a balneologiei in general si recomandarea tratamentului balneo-
sanatorial de bunastare (turizmul de bunastare), de sandtate sau curele de sanatate profilactice
[20].

Reflectand principalele elemente ale curei balneare in statiunile moderne, unul din
presedintii Federatiei Internationale de Balneologie si Climatologie, prof. Dr. H. Pratzel, in 2006
definea cura balneara ca fiind ,,balneoterapie, regimuri dietetice, terapie complexd, motivatie
pentru un mod de viata sanatos, sub supravegherea unor experti medicali experimentati §i
calificati, intr-un mediu pldcut,acceptat de pacient, aproape de natura si cultura” [20].

Trendul international este acela al intoarcerii la natura pentru tratament si recreare, iar din
acest punct de vedere statiunile balneo-sanatoriale sunt o destinatie potrivitd. Atentia acordata
dezvoltarii serviciului balneo-sanatorial la nivel mondial, este oglindita in declararea anului 2000
ca ,,An mondial al Balneologiei”, manifestarile stiintifice organizate, cum ar fi Congresul
Mondial de Balniologie de la Roma din anul 2000 cu tema ,,Balneologia in mileniul trei”,
Congresul Societatii Internationale de Tehnica Balneara de la Levico Terme Italia din anul 2002
cu tema , Turizmul de sanatate si tratament medical in statiunile balneoclimaterice”.
La Congresul Mondial de Balneologie din Japonia - Beppu 2003 a fost prezentata Strategia OMS
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“Sanatate pentru toti in Secolul XXI”. De remarcat faptul cd anual se petrec congrese a
Asociatiei Europene a Statiunilor Balneare (ESPA), cea de-a XV-a editie desfasurandu-se in
statiunea turistica Baile Felix Roméania in mai 2010. [7]

in Republica Moldova, in octombrie 2009, a avut Congresul II al fizioterapeutilor cu
participare internationald cu tema ,,Fizioterapia si balneologia In tratament, reabilitare medicala,
profilaxie”, unde au fost discutate problemele stringente din acest domeniu. [19]

In mai multe lucréri cura balneo-sanatoriald (turizmul balnear) are difinitii diferite, iar
specialisti Institutului de Cercetari pentru Turism din Romania prezintd aceasta forma de cura in
felul urmator: ,, turismul balnear (cura balneard) reprezinta un ansamblu de mijloace si dotari
turistice menite sa pund in valoare factorii naturali balneari (apele minerale, namolurile, gazele
terapeutice, litoralul cu complexul sau de factori terapeutici si altele”. [8] In unele tari ale
Uniunii Europene (Franta, Italia, Spania) cura balneard este considerata cea de litoral, fara
efectuarea unor tratamente cu utilizarea factorilor terapeutici ai litoralului”. [16] In aceste tari se
foloseste conceptul de talasoterapie, care ,,presupune utilizarea paraleld, intr-o zona marind, sub
supraveghere medicala, a binefacerilor elementelor din mediul marin, namolurile, algele,
climatul marin in scop preventiv sau curativ”. [15]

In Italia, Franta, Spania se mai foloseste conceptul de termalism sau crenoterapia, care
,,este folosirea in scopuri terapeutice a apei minerale termale direct de la sursa (de unde vine §i
denumirea din franceza creno - sursa). [8] Climatoterapia conform surselor de specialitate
romane si ruse se defineste prin ,, folosirea climei in scopuri profilactice si curative” [18], [3].

Cel mai desfasurat concept este cel de balneoclimatoterapie care conform opiniilor
specialistilor din domeniu din mai multe tari, cum ar fi Roméania, Ucraina, Rusia, Polonia,
., presupune folosirea complexului de factori naturali: clima, factorii balneari (ape minerale,
lacuri sarate, saline, namoluri, gaze terapeutice, plaje) ai unei statiuni sau localitati
balneoclimaterice in scop profilactic, curativ sau de recuperare medicala” [23],[3] International
Union for Official Tourism Organization (IUOTO ) definea cura balneo-sanatoriala de sanitate
profilactica drept ,,asigurarea starii de sanatate utilizand resursele naturale ale tarii, in special
apele minerale si climatul”. [22]

In altd sursd este definit drept ,,timpul liber, activitatile recreative si educationale
petrecute la distanta de locul de munca si de casa, acel produs turistic si servicii destinate sa
ajute §i sa permita clientilor(curantilor) sa-si amelioreze §i sa-si mentina sandtatea §i
bunastarea lor”. Aceasta definitie introduce o noud dimensiune a curei balneoclimaterice pentru
sanatate, acea educationala. [5], [6]

Sursele terapeutice naturale, cum ar fi izvoarele calde si minerale, lacurile terapeutice,
namolurile minerale, turbele, gazele mofetice, apa marilor, ce constituie baza tratamentelor
traditionale, completate cu oferta centrelor de bundstare, bazatd pe satisfacerea noilor exigente
ale cererii (inldturarea stresului, drenaj limfatic, presoterapia, algoterapie, aromoterapie,
reflexoterapia, cure de slabit, cure de infrumusetare) si un personal ce asigurd servicii de cea mai
buna calitate, in structuri moderne, alimentatie, tratament si agrement compun imaginea a ceea
ce trebuie sa fie cura balneo-sanatoriala de bundastare in mileniul trei) [21]

Utilizarea conceptului potrivit caruia ,,Sandtatea este o stare de bundstare” impune noi
reformari in serviciul balneoclimateric, fiind necesar ca statiunile balneoclimaterice de astazi sa-
si adapteze structura si infrastructura pentru a asigura mai multe tipuri de activitate, cum ar fi
cure de sanatate, pentru oameni tineri si adulti sdnatosi; cure profilactice secundare si terapeutice
pentru oameni bolnavi; cure de recuperare pentru oameni cu deficiente functionale, de toate
varstele. [21] Se evidentiaza tot mai accentuat tendinta de a utiliza in statiunile balneare mijloace
de transport nepoluante, celelalte putand fi lasate in parcarile special amenajate de la intrarile in
statiuni. Cazarea este necesar sa asigure pe langd conditiile de igiena si confort optim, o serie de
comoditati care sa-i usureze pacientului sederea in odaie. Echipamentele hoteliere, prin
majorarea spatiilor, construirea unor holuri mai largi, existenta unor dotari speciale in baie, a
lifturilor de tip sanatorial, a paturilor ergonomice si chiar a modului de dispunere a mobilierului,
trebuie sa fie adaptate sejurului intr-o statiune balneo-sanatoriala. [13]
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Alimentatiei 1i revine un rol important in efectuarea cu succes a tratamentelor, ea poate
reprezenta o prelungire a tratamentului (conform patolojiilor -recomandat un anumit regim
alimentar) - dietoterapia. La fel de asociat alimentatiei o serie de sfaturi nutriioniste care vizeaza
educatia In scopul asigurdrii unui mod sanatos de viatd. Mai multe cercetari au aratat ca si
coloritul (cromoterapia), sonorizarea (meloterapia), mirosurile (aromoterapia), iluminatul, pot
contribui la reusita tratamentului. [13]

O componentd importantd a curei balneo-sanatoriale o reprezintd detasarea de cotidian,
de problemele vietii de zi cu zi, la aceasta contribuie agrementul cu toate componentele sale.
Cercetatorii din domeniul balnear au evidentiat rolul terapeutic al agrementului ca adjuvant al
curelor balneoclimatice, fiind o etapa a tratamentului, ce trebuie efectuata sub control medical.
Problema dezvoltarii agrementului se marcheaza tot mai frecvent in cazul curelor de sénatate al
carui slogan este ,,punerea in forma” (fitness), pentru ca anumite forme de agrement reprezinta
chiar motivatia deplasarii, iar de modul in care acesta este conceput si realizat, depinde si
aprecierea in general a statiunilor. [13]

Dat fiind faptul ca si astdzi pentru tratament sanatorial se adreseaza intr-un numar destul
de mare populatia mai in varsta, sunt necesare o serie de servicii cu caracter cultural (dansuri,
filme, spectacole, excursii). [20]

In acest context in Republica Moldova, ca si in multe state din lume, existd interes si
preocupare pentru limitarea efectelor negative pe care le are dezvoltarea economica asupra
sanatdtii populatiei. Una din cdile eficiente de profilaxie, de luptd impotriva bolilor
civilizatiei,este tratamentul cu factori naturali de cura, in statiunile balneo-sanatoriale de care
dispune tara noastra. Datoritd acestui fapt si efectelor benefice pe plan economic si social,
sanatoriile din republicd necesitd elaborarea unor masuri de imbunatatire a calitatii serviciilor
prestate, masuri de dezvoltare si modernizare conform recomandarilor intrenationale.

Concluzii

1. Datoritd conceptelor si orientarilor noi in medicina moderna privind ,,sandtatea ca un
drept fundamental al omului”, utilizarea intre criteriile de evaluare a sanatatii, a
notiunilor de calitate a vietii, stil de viatd, bunastare, conform recomandarilor OMS si
Federatia Internationald de Balneologie si Climatologie, este necesara dezvoltarea si
inbunitatirea calitatii asistentei medicale din statiuile balneo-sanatoriale.

2. Conform conceptelor terapeutice stiintifice in statiunile balneare se pune un accent
deosebit pe adaptarea, antrenarea si normalizarea functiunilor dereglate de procesul de
imbolnavire al organismului, pe stimularea rezervelor de apdrare si adaptare a
organismului suferind, la noile conditii de viatd, pe recuperarea cat mai complexd si
completa a capacitatii de munca a omului.

3. Medicina balneo-sanatoriala poate fi consideratd o modalitate curativd capabild sa
mentina si sa amelioreze si/sau sa refaca sanatatea si calitatea vietii In statiuni structurate
si organizate in acord cu conceptele si obiectivele privind drepturile omului la sanatate,
ca stare de bunastare.
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CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI LA BOLNAVII CU

HIPERTENSIUNE ARTERIALA iN SPITALUL RAIONAL
Anatolie Balanetchi
Scoala de Management in Sanatate Publica

Summary

Evaluating hospital service quality in patients with hypertension

In the new conditions of work, medical institutions are motivated to organize quality of
management structures, risk prevention and to adjust medical practices based on current medical
standards evidences. Quality can be seen as a means to improve the performance of the
institution, by introduction of new methods and techniques that aim to increase patient
satisfaction and efficiency of services. The evaluation process is continuous and is made to see
how they can be improved actions to choose the best alternative to achieve the objectives.
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