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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Actualitatea lucrarii este determinata atdt de caracterul sau inter-disciplinar:
Medicind Fizica si de Recuperare, Medicind Sociald si Management, Ortopedie si Traumatologie
caracteristic abordarii afectiunilor degenerative si posttraumatice (ADT) ale articulatiilor mari (AM), cat
si de domeniul de tip corolar, reprezentat de "Medicind Sociala si Management” in Sanatate, care are
menirea de a asigura resursele la momentul si in structura necesara, ca urmare, echilibrand factorii
decizionali Tn sensul garantarii utilizarii eficiente a fondurilor in sistemul sanitar [5].

Maladiile degenerative si posttraumatice ale “articulatiilor mari” reprezinta 0 importanta problema de
sandtate publica, abordarea carora este actuala prin anvergura medico-sociald, plasdndu-se a opta cauza de
dizabilitate la nivel global, inclusiv cu o pondere importanta si in continua ascensiune in patologia
generala, prejudiciind economic societatea prin cauzarea disfunctionalitatii populatiei inclusiv de varsta
activd. Conform rezolutiei White book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe cu privire la
eradicarea dizabilitatii, inclusiv de geneza locomotorie, recuperarea medicala are ca deziderat
imbunatatirea abilitatii functionale si calitatii vietii (CV) persoanelor afectate, prin metode de diagnostic
si tratament al maladiilor instigatoare, avind menirea de a reduce deteriordrile prin preventie sau
reducerea sechelelor [8]. Actualitatea conceptului de Reabilitare Medicala este pregnanta prin pledoria
recuperdrii calitatii vietii si independentei beneficiarilor tratamentului de recuperare, inclusiv si pe
diapazonul maladiilor degenerative locomotorii, potentialul de recuperare al pacientilor fiind concludent
in vederea desavarsirii curatiei pacientilor respectivi in raport cu sechelaritatea locomotoriei [4, 9].

Cercetarile actuale Tn domeniul recuperdrii medicale a pacientilor diagnosticati cu afectiuni
degenerative si posttraumatice articulare nu decanteazd modalitatile desavarsite de reducere al impactului
acestora asupra societdtii, astfel, devin imperative demersuri sustinute, inclusiv prin medicina bazata pe
dovezi stiintifice in domeniu, privind managementul de caz in situatii concrete cat si optimizarea
strategiilor decizionale sectoriale si reglementate la nivel legislativ integrat in sistemul sanitar [9,10].
Factorii determinanti ce conditioneaza eficientizarea managementului asistentei de recuperare urmeaza a
fi estimati prin prisma indicelui ”Calitatea Vietii” (CV) si modalitatile de prognosticare a eficacitatii
recuperarii acestor pacienti [7], deziderat ce ne-am propus a fi realizat in studiul de fata, precum si prin
analiza economica, care reliefeaza ponderea strategiei determinante in eficientizarea actului medical,
facilitat inclusiv prin desavarsirea procesului de monitorizare medico-sociala a nosologiei locomotorii [6].

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemei de cercetare. Actualmente in tard
perpetuiaza cadru legislativ ce defineste evaziv activitatea Serviciului de Reabilitare/Recuperare, iar
estimarea nevoilor stringente in recuperarea medicald rdman neelucidate, astfel, modalitatile
nedesavarsite de monitorizare a persoanelor cu maladii cronice, Creaza conditii pentru deteriorarea starii
fizice, avand repercursini nefaste asupra calitatii vietii acestora. Totodatd sunt incomplet elucidate datele
cu privire la eficienta serviciului de reabilitare/recuperare in domeniul ortopediei, insa chiar si ilucidarea
acestor date ar fi irelevante, in lipsa prototipului notional ce definesc functionalitatea etc. [9]. Utilitatea
chestionarelor aplicabile in evaluarea functiei locomotorului este redusd in vederea identificarii
fiabilitatii, din motivul lipsei corelatiei cu criteriul fundamental al interpretarii rezultatelor curatiei de
catre cercetatorii avizati in domeniu — aprecierea parametrilor scalei Calitatea Vietii (CV). Estimarea
perceptiei calitdtii vietii denota o susceptibilitate mai avansatd, in raport cu cele mai elaborate instrumente
clinimetrice de apreciere a rezultatelor curatiei, oferind posibilitatea rationalizdrii recuperdrii conform
sechelaritatii individuale. Diverse studii stiintifice reliefeaza importanta abordarii parametrilor calitatii
vietii in aprecierea eficientei curatiei, focusandu-se pe independenta sociala si abilitatile functionale [6],
nefiind suficient de elocventa estimarea acestor indici in lipsa studierii unei nosologii concrete
diagnosticate la pacienti concreti. Diversi cercetatori (C.Taft et all. 2001, M.Tomas et all. 2003, M.S.
Kocher et all. 2006) au apreciat ameliorarea semnificativd a CV in cazul estimarii functionalitatii
locomotorului in raport cu curatia, rezultate care, insd, n-au corelat cu dinamica parametrilor functionali,
inclusiv din motivul volumului mic al esantionului de pacienti inclus in studiu.

Actualmente in domeniul reabilitarii/recuperarii aparatului locomotor lipsesc date fiabile Tn vederea
relevantei statistice, cu rol de predictie al rezultatelor tratamentului de recuperare, desi  diverse studii
anterioare in domeniul medicinii, au definit factori predictibili corelati cu caracteristicile clinice-
paraclinice la pacientii ce au beneficiat de tratament, fiind cuantificati statistic prin regresia liniara (prin
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intermediul criteriului statistic Akaike [3] rezultand diverse modele de prognostic. Prioritizarea CV
beneficiarilor asistentei de recuperare medicala urmeaza a fi desavarsita prin perfectionarea modalitatilor
de monitorizare a potentialului recuperarii, fiind indispensabild si identificarea factorilor predictivi
curatiei 1n scopul rationalizarii acesteia.

Scopul cercetirii: Crearea cadrului stiintific de dezvoltare a managementului asistentei de
reabilitare/recuperare medicald, bazat pe eficacitatea terapeutica si eficienta economica in proportii
decizionale echitabile de referinta pentru pacientii diagnosticati cu afectiuni degenerative si
posttraumatice ale articulatiilor mari.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza eficacitatii recuperarii medicale prin prisma dinamicii parametrilor functionali la pacientii
diagnosticati cu afectiuni degenerative si posttraumatice ale articulatiilor mari.

2. Flucidarea impactului recuperdrii medicale asupra valorizarii paradigmei ,.calitatea vietii”
estimatd beneficiarilor curatiei.

3. Ajustarea managementului serviciului de recuperare prin prisma analizei medico-economice: cost-
eficienta si cost-utilitate.

4. Elaborarea unei propuneri metodologice de prognosticare a potentialului recuperarii, ca instrument
de eficientizare manageriala.

5.Argumentarea utilitatii practice si implementarii unui algoritm de monitorizare a pacientilor
diagnosticati cu afectiuni degenerative si posttraumatice ale articulatiilor mari, necesitanti a procesului de
recuperare medicala.

Metodologia cercetarii stiintifice. Lucrarea data reprezinta studiul observational retrospectiv,
descriptiv care a avut la baza evaluarea eficacitatii tratamentului recuperator, (exprimata prin valorizarea
dinamicii calitatii vietii si comparatia variabilelor acestora) pe un lot de 373 pacienti diagnosticati cu
ADT ale AM, beneficiari ai tratamentului recuperator realizat in perioada anilor 2012 — 2016, precum si
estimarea prognosticului, cu rol predictoriu al potentialului recuperator prin aplicarea analizei statistice
discriminante; metoda aplicata, orientata in scopul solutionarii profitabilitatii/eficacitatii variantei de
tratament.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In premiera in RM s-a estimat eficacitatea recuperirii
functionalitatii locomotorii prin prisma dinamicii calitatii vietii beneficiarilor curatiei pe diapazonul
nosologiei degenerative si posttraumatice ale articulatiilor mari; rezultatele tratamentului decantate
statistic in doud selectii a permis deducerea unei reguli ca criteriu de discriminare si atribuirea unui nou
element la una din cele doud multimi cu o exactitate maxima, avand rol de prognostic in eficacitatea
recuperdrii. A fost aplicat un instrument de comparatie intre optiunile curative (avand in vedere valoarea
diferitd a rezultatelor curatiei determinatd de modalitatea recuperdrii) prin abordarea analizei cost-
eficientd, cost-utilitate in vederea concluziondrii rezultatului curativ mai favorabil, identificat prin
raportul eficacitatea tratamentului/performanta costului. Tn final propunem spre implementare un model
de Monitorizare a pacientilor cu maladii locomotorii, in vederea optimizarii managementului asistentei de
recuperare medico-sociale pe diapazonul maladiei respective.

Rezultatele principial noi constd in prognosticarea eficacitatii asistentei de recuperare, reiesind din
atribuirea parametrilor functionali la una din cele doud multimi (rezultatele curatiei decantate statistic in
doua selectii: “rezultate de eficacitate maxima sau medie”), in urma ducerii unei reguli ca criteriu de
discriminare (conform formulei Afifi). Evaluarea eficientei actului recuperator conform analizei cost-
eficacitate si cost-utilitate Tn vederea prioritizarii alternativei curative, identificate prin raportul:
eficacitatea tratamentului vizavi de performanta costului si viceversa.

Semnificatia teoretica. Rezultatele studiului ofera informatii, intregind metodologia de diagnosticare
si tratament in domeniul recuperdrii, prin evaluarea eficacitatii tratamentului si potentialului recuperator,
apreciat prin analiza statistica Intemeiata pe criteriu de discriminare. Avantajul economic (prin castigul de
sandtate) apreciat beneficiarilor tratamentului, reflectd necesitatea conformarii asistentei de recuperare
cerintelor populatiei realizat prin managementul sanatatii publice.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarii, concluziile si recomandarile practice oferda
specialistilor in domeniul recuperarii si managerilor din sdnatatea publica sugestii in vederea optimizarii
serviciului de recuperare pe diapazonul maladiilor locomotorii, relatind modalitatea impactarii calitatii
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vietii si gradul reducerii restantului disfunctional in raport cu tratamentul. Similar prognosticarii
potentialului recuperator apreciat beneficiarlor curatiei prin analiza statisticd Intemeiatd pe criteriu de
discriminare, poate fi prognosticatd eficacitatea tratamentului pe divers contingent nosologic; in aceeasi
masurd analiza medico-economica cost-eficienta si cost-utilitate efectuata beneficiarilor recuperarii din
cadrul studiului, serveste ca reper in scopul rationalizarii curatiei pe divers diapazon nosologic.
Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:
1. In procesul cercetarii clinice, eficienta tratamentului recuperator coreleazi statistic cu indicii
,,calitatea vietii”, justificandu-se cuantificarea indicilor CV Tn scopul otimizarii asistentei de recuperare.
2. Dinamica parametrilor functionali ca urmare a tratamentului recuperator reflecta ponderea
potentialului recuperator, predictoriu pentru prognosticarea eficacitatii recuperarii (care sugestioneaza la
randul lor asupra directivelor Tn desavarsirea monitorizarii acestor pacienti). Optimizarea manageriala a
serviciului de recuperare, precum si controlul calitatii acestui serviciu este necesar a fi efectuat prin
prisma analizei potentialului si prognosticului de recuperare.
3. Valoarea diferita a rezultatelor tratamentului, determinata de modalitatea recuperarii justifica
aplicarea unor instrumente de comparatie intre optiunile curative, in vederea concluzionarii rezultatului
curativ mai favorabil, ce ar identifica atat performanta costului, cat si eficacitatea tratamentului abordate
prin analiza medico-economica: cost-eficienta si cost-utilitate.
Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice au fost implementate Tn practica
medicala de recuperare din cadrul sectiei de Reabilitare functionala al Spitalului Clinic de Traumatologie
si Ortopedie, avand aplicativitate si in procesul didactic in cadrul Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie “Nicolae Testemitanu”. A fost Tnaintatd propunerea catre Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova de implementare practicd a Algoritmului de Monitorizare al
pacientilor diagnosticati cu degenerescente locomotorii si al procesului de recuperare medicala, justificat
inclusiv prin implementarea noilor metode manageriale si de recuperare expuse in 4 Certificate de
Inovatie siin 1 Brevet de Inventie.
Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice obtinute pe parcursul cercetarii au fost
prezentate si discutate in cadrul comunicarilor la forurile stiintifice:
- Conferinta Nationala a XVI ,,Consacratd aniversarii de 50 de ani a Institutiei Medico-Sanitara
Publicd Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie ” (Chisinau, 16.05.2014).

- Conferinta nationala cu genericul ”Performante in recuperarea medicala a artropatiilor de etiologie
degenerativa” in cadrul Asociatiei Traumatologilor si Ortopezilor din RM 13.04.2018)

- Congresul National de Recuperare, Medicinad Fizica si Balneologie cu participare internationald
(Cluj-Napoca 25.05.2018).

- Conferinta Stiintifica Internationald: Sandtatea, medicina si bioetica in societatea contemporana:

studii inter/pluridisciplinare. (Chisindu,17.09.2018).

- Conferinta ,, Trecut, prezent si viitor in recuperare ”, din cadrul ,Zilelor Spitalului Clinic de

Recuperare lasi” (Iasi, 13.03.2018).
- Conferinta “Performante si perspective in urgente medico-chirurgicale” din cadrul Institutiei
Medico-sanitare Publice Institutului de Medicina Urgenta (18.05.2018).

Teza a fost aprobatd la sedinta Catedrei de medicind sociald si management sanitar ,,Nicolae
Testemitanu” IP USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 4 din 13.02.2018), la sedinta
seminarului de profil extern ad-hoc din 13.06.2018 (decizia ANACEC nr.3 din 15.03.19) la specialitatea
331.03. Medicina sociald si management din cadrul IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Publicatiile la tema tezei. Cercetarile efectuate au fost reflectate in 10 publicatii stiintifice: 8 articole
in reviste nationale (inclusiv 5 articole monoautor) si 3 publicatii in reviste internationale.

Volumul si structura tezei. Teza este expusa pe 95 pagini de text principal si include: introducere, 4
capitole, concluzii generale, recomandari, bibliografie din 177 de titluri. Lucrarea este ilustrata cu 25
tabele, 13 figuri si 20 anexe.

Cuvinte cheie: recuperare medicala, afectiuni degenerative si posttraumatice, articulatii mari,
management, calitatea vietii, prognostic, analiza economica.



CONTINUTUL TEZEI
1. MANAGEMENTUL ASISTENTEI DE RECUPERARE MEDICALA IN AFECTIUNI
DEGENERATIVE SI POSTTRAUMATICE LOCOMOTORII

Capitolul este destinat sintezei literaturii de specialitate, unde este argumentata necesitatea realizarii
studiului de faga. In compartimentele 1 si 2 este relatati pregnanta afectiunilor degenerative si
posttraumatice articulare si consecintele medico-sociale, precum si carentele managementului asistentei
de recuperare in abordarea acestora. Ultimul compartiment este destinat perpetuarii cadrului normativ
privind organizarea Serviciului de Reabilitare/Recuperare Medicala la nivel national.

2. MATERIAL SI METODE

Studiul observational retrospectiv, descriptiv s-a realizat in perioada anilor 2012-2016, unitatea de
studiu servind pacientul diagnosticat cu una sau mai multe afectiuni degenerative si posttraumatice ale
articulatiilor mari — beneficiari de recuperare medicala, efectuata in cadrul sectiei Reabilitare functionala
in traumatologie si ortopedie a Institutiei Medico-sanitare Publice a Spitalului Clinic de Traumatologie si
Ortopedie (IMSP SCTO) cu durata medie de 12 zile. Reesind din esenta obiectivelor de studiu, pentru
realizarea metodologiei cercetarii s-a desemnat perpetuarea urmatoarelor etape: calcularea (conform
formulei lui Muresanu [8]) si selectarea aleatorie a esantionului reprezentativ de 373 de subiecti,
extragerea retrospectiva a datelor clinice-paraclinice din fisele medicale a lotului respectiv: intensitatea si
durata durerii, estimarea bilantului articular al articulatiilor respective, apreciat goniometric; bilantul
muscular, forta, rezistenta si gradul hipotrofiei muschilor periarticulari; gradul diformitétii si/sau scurtarii
membrelor cu sau fard deviatia axelor lor; caracteristicile mersului si modalitatile de sprijin, intensitatea
claudicatiei etc.; Tn scopul cuantificarii parametrilor functionali in functie de tratamentul recuperator, S-au
modelat chestionare de studiu diversificate in functie de nosologia topografica, aplicate la etapa initierii si
finalizarii curatiei.

Functionalitatea apratului locomotor a fost evaluatd gradual prin aplicarea scalelor de relevanta
internationald: Constant, WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index),
FIM (Functional Independence Measure), cuantificate dinamic (atribuindu-se punctajul sumar individual)
in functie de impactul recuperator. Chestionarul Calitatea Vietii (CV) promovat de clinicile de recuperare,
medicina fizica si balneologie, fiziokinetoterapie din Romania (versiunea de limba roméanad a fost validata
prin studiile kinetoterapeutului Mihdescu Anca-Sanda) in scopul identificarii modificarii caracteristicilor
graduale ale calitatii vietii, obiectivate individual in contextul recuperarii medicale [8], selectat pentru
aplicare ca instrument descriptiv in studiu, datoritd simplitdtii de abordare si focusarii pe parametrii
estimati pe directia independentei fizice si cognitive, ce reflectd gradul incluziunii sociale. In contextul
chestionarului perceptia subiectilor abordati referitor la aprecierea activitatii desfasurate zilnic,
sumarizeaza valoarea parametrilor chestionarului intr-un scor final total de 40 de puncte, diferentele
carora apreciate pre- si postrecuperator reflectd modalitatea impactarii CV acestora prin tratamentul
aplicat; fiecare item a fost cuantificat uniform, conform importantei actiunilor efectuate de catre pacient:
ponderea cea mai mica posibila fiind 1, iar cea mai mare — 5 puncte: autoingrijirea, acceptarea statutului,
sandtatea psihica si mentald, speranta pentru viitor, starea de sigurantd, importanta integrarii in familie si
grupuri sociale; activitati de recreere si activitati publice, accesibilitatea instruirii. Utilizarea in practica
medicald a chestionarelor completeaza alte metode de investigatii, fiind justificatd prin avantajele in
abordarea diverselor domenii de evaluare prin accesibilitatea completarii. Frecventa in ascensiune a
nosologiei degenerative a articulatiilor mari: (sold, genunchi, umar) a sugestionat abordarea maladiilor
respective, astfel datele colectate reflecta manifestarile clinice-paraclinice din fise medicale selectate
aleator pe diapazonul maladiilor respective: 108 pacienti diagnosticati cu gonartroze (61 pacienti cu
afectiuni degenerative/ 47 posttraumatice); 78 pacienti diagnosticati cu omartroze (33 din care au fost de
origine posttraumatici si 45 de origine degenerativd). In scopul comparatiei rezultatelor eficacititii
tratamentului si dinamicii calitatii vietii s-a alaturat un lot de studiu, prin selectarea a 112 fise medicale a
pacientilor diagnosticati cu spondilodiscartroze (30 din cazuri soldate ca urmare a diverselor traume si 82
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— degenerative). Intreg diapazonul nosologic, reflecta prevalenta ponderii etiologiei degenerative asupra
celei posttraumatice, exeptand distributia pacientilor diagnosticati cu ADT ale soldului, care constituie un
coraport aproape echivalent, astfel din 75 pacienti diagnosticati cu coxartroze, 37 pacienti avand origine
degenerativa si 38 pacienti - posttraumatica).

Metodele imagistice: examenul Radiologic, Rezonanta magnetica nucleara, Ultrasonografia articulara
au oferit informatii ce vizeaza structurile articulare si periarticulare. In scopul estimarii structurii neuro-
musculare s-a efectuat selectiv in functie de indicatiile necesare: electroneuromiografia si dopplerografia
ultrasonografica miogena si vasculara a membrelor inferioare. Rezultatele de laborator: hemoleucograma,
probele reumatice, analiza urinei etc., a oferit detalii Tn vederea reactivitatii globale a pacientilor la
maladie sau la tratamentul aplicat. Eficacitatea actului de recuperare s-a estimat calitativ/cantitativ prin
prisma analizei dinamicii parametrilor functionali prin metode de evaluare statisticd a rezultatelor:
calcularea indicatorului intensiv t-Student, calcularea erorii standard, determinarea concludentei statistice,
aceste date fiind procesate prin intermediul analizei variationale, corelationale, descriptive si
discriminante; dependenta statistica dintre parametrii calitativi s-a prezentat prin tabele de contingenta,
fiind utilizat Criteriul "X*" pentru verificarea ipotezei de independentd; testarea dinamicii parametrilor de
grup s-a efectuat prin testul T - criteriu de selectii coerente, iar testarea egalitatii a trei si mai multe medii
s-a efectuat prin analiza dispersionala (procedeul ANOVA). Ulterior, ne-am propus sd analizam in ce
masura s-a modificat functionalitatea locomotorie a pacientilor, prin prisma variabilelor ce caracterizeaza
calitatea vietii evaluatd dinamic prin compararea acestora la etapa primara (cvp), adica la initierea
recuperdrii si a celor constatate secundar (cvs), la finalizarea acesteia, recurgand la caracterizarea
dependentei dintre variabilele esantionului (utilizand indicatorii corelatiei si a testului Student statistica T-
test (verificarea diferentei dintre mediile ce provin din esantioane dependente). Pentru realizarea
obiectivelor propuse au fost antrenate anumite categorii de indicatori statistici, si tinand cont de calitatea
de estimatori a acestora (provin dintr-o colectivitate de selectie) s-a asociat si verificarea semnificatiei
estimatorilor determinati. Printre indicatorii antrenati in analize s-au numadrat: coeficientul de corelatie
liniard simpla intre variabile (Pearson), variabilele corelate fiind reprezentate de punctajul mediu
acumulat de catre variabilele ce reprezintd calitatea vietii in cele doud momente de investigatie (primar si
secundar), fiind testatd semnificatia abaterii semnificative a indicatorului corelatiei la zero. Estimarea
indicelui calitatii vietii s-a realizat prin utilizarea unui set de procedee si instrumente statistice, printre
care elemente de cercetare selectiva si testare a ipotezelor statistice privind similaritatea/diferenta dintre
doud esantioane dependente (colectivitatea de pacienti primard si secundard), aspecte ce tin de
caracterizarea corelatiei dintre diverse variabile, precum si elaborarea si testarea semnificatiei unor
modele de regresie, cu ajutorul carora a fost caracterizata perceptia calitatii vietii (variabild rezultativa) a
diverselor categorii nosologice de pacienti, ca functie de anumite criterii semnificative (variabile
factoriale), cu o influentd semnificativa asupra nivelului de perceptie a calitdtii vietii.

In compartimentul doi al capitolului Metodologia recuperirii medicale aplicate beneficiarilor
curatiei a fost reflectata algoritmul tratamentului recuperator clasic efectuat pacientilor din studiu.

3. DINAMICA FUNCTIONALITATII LOCOMOTORII SI CALITATII VIETII ESTIMATA
BENEFICIARILOR RECUPERARII MEDICALE

In compartimentul 3.1. Aspecte medico-sociale ale pacientilor diagnosticati cu afectiuni
degenerative si posttraumatice ale articulatiilor mari a fost relevanta in vederea descifrarii factorilor
cu rol predictivi in disfunctionalitatea sistemului locomotor si conditiile degenerescentei acestuia,
rezultate din analiza datelor anamnestice colectate. Nivelul de realizare a unui mod de viata sanatos la
beneficiarii curatiei a fost apreciat cu lacune, din cauza prezentei deprinderilor daunatoare si factorilor
nocivi la locul de munca, care au corelat cu agravarea starii de sanatate: suprardceala, prezenta
supraefortului fizic si pozitia impusd de duratd, exprimata in mod predilect la pacientii rurali (68% din
beneficiarii curatiei au fost de origine rurald, iar 32% - urband). Conditia de sanatate a fost impactata de
asemenea de factorii economici pe un diapazon impunator de subiecti, fiind marginiti in vederea

accesibilitatea tratamentului; 11% din ei au prezentat impedimente cu privire la modul de deplasare, iar
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8% din subiecti au prezentat deficiente in abilitatea de autoservire; 11% din subiecti au prezentat
dificultati in vederea angajarii la servici; 18% din ei au prezentat imposibilitatea de achitare a
tratamentului durabil, iar 24% din ei n-au fost informati asupra conditiei de sanatate personala (perceptia
subiectiva sau contemplarea simptomatica a pacientului nu corespunde intotdeauna cu gradul tulburarilor
functionale), fiind monitorizati de catre personalul medical la o etapa avansata a maladiei.

3.2. Analiza rezultatelor statistice estimate beneficiarilor curatiei. Parametri clinici si paraclinici
(evaluati beneficiarilor curatiei) au fost cuantificati la etape de evaluare primara si finala, inregistrand
variatii in vederea acestora in functie de diversi factori; factorul cel mai pregnant cu influenta ,,negativa”
asupra rezultatelor statistice pe intreg diapazonul nosologic s-a constatat ,,vechimea bolii”: cu cat
vechimea bolii a fost mai mare, cu atat valoarea dinamicii parametrilor clinici a ascensionat mai
nesemnificativ.

60.00% 51.80%
50.00%
6.60%
40.00% 30.80% 30.80% [VALUE]
30.00% &.80%
19.60% 179% 19.20%
20.00% ° 12.80%
10.00% 6.40%  6.50% I 8-3O%I I
‘ % 1.90%
000 MM~ — | l
<=0,5ani 0,5-1,9 ani 2-3,9ani 4—-5,9 ani >=6ani
m Omartroza Coxartroza m Gonartroza m Spondilodiscartroza

Figura 1. Distributia pe grupuri a vechimii bolii (%), in functie de nosologia topografica.

Analiza statisticd decanteazd o dinamica nefavorabild a parametrilor functionali manifestata prin:
diformitatea articulard avansatd si redori articulare ireductibile, ca urmare a adresabilitatii tardive,
viceversa inregistrandu-se clinic si paraclinic o ascendenta favorabila a functionalitatii prin semnificatie
statistica beneficiarilor de asistenta recuperatorie aplicata conform principiului precocitatii si continuitatii.
Randamentul evolutiei parametrilor functionali cu relevantd maximad a functionalitatii locomotorii:
bilantul articular si muscular, intensitatea durerii, trofiSm/tonus muscular, autoservirea, deplasarea,
prehensiunea estimate beneficiarilor curatiei reflecta ameliorare, exclusiv pe intreg diapazonul nosologic
(tab.1), reflectdnd expresivitate diferita, determinata preponderent de precocitatea initierii curatiei sau/si
continuitatea acesteia. Astfel, devine explicabild dinamica calitatii vietii cu evolutie mai putin favorabila
in cazul deficientelor functionale avansate, evaluate beneficiarilor curatiei la diverse etape: etapa initiald
(Ei) si finala (Ef) de recuperare.

Tabelul 1. Dinamica parametrilor functionali Tn functie de etapa evaluarii (Ei/Ef).

Deficiente ale parametrilor Umar Sold Genunchi | Coloana

functionali vertebrala

Ei | Ef | Ei |Ef Ei Ef Ei Ef

Bilant Mediu 15 | 64 5 59 19 78 70 | 101
articular Pronuntat 63 | 14| 70 | 16 | 89 | 30 | 42 | 11

Bilant mediu 19 | 69| 15 | 39 | 20 | 71 | 64 | 104
muscular Pronuntat 59 | 9 | 60 | 36 | 8 | 37 | 48 | 8

Autoservire supravegheata 53 | 3 | 58 | 1 79 | 19 | 53 | 103
nonsupravegheata | 25 | 75| 17 | 74 | 29 | 89 | 59 9

Functionalitate | Mediu 61 | 3 | 26 | 75 | 48 | 105 | 109 | 112
Pronuntat 17 | 75 | 49 0 60 3 3 0

3. 3. Impactul tratamentului asupra dinamicii calititii vietii beneficiarilor curatiei



Realizarea procesului de recuperare evaluat prin prisma aprecierii valorii CV a devenit indispensabila
practicii medicale, deoarece interpretarea indicelui CV ofera date cuantificabile conditiei psihosomatice si
sociale, contextuale sistemului de valori sociale individualizate. Avand in vedere lipsa de abordare unitara
a modalitatii de cuantificare a CV Tn domeniul medical, scopul evaluarii subiective a calitatii vietii la
beneficiarii curatiei, rezida 1in identificarea impactului maladiei asupra activitatilor habituale,
rationalizand conduita terapeutica ulterioara prin prisma dinamicii restantului disfunctional obiectivat.
Pentru evaluarea calitatii vietii s-a utilizat chestionarul CV (detaliat in capitolul 2), evaludnd parametrii la
initierea si finalizarea tratamentului recuperator. Dinamica indicelui CV in cazul ADT ale AM s-a
estimat, diferentiindu-se in functie de sex si localizare topografica, apreciindu-se cu ameliorare cu 17,02
puncte la femei in cazul diagnosticarii ADT ale articulatiilor umarului si cu 14,7 puncte la barbati
(F=4,736, p=0,033), iar in cazul diagnosticarii ADT articulatiilor portante si coloanei vertebrale, indicii
CV ascensioneaza cu 14,15 puncte la barbati si cu 12,93 puncte - la femei (F=0,593, p=0,444), avand
coraportul de 10,93 la 9,17 (F=3,842, p=0,053). Mentionam ca, dinamica CV a fost atestata cu o valoare
mai inaltd la pacientii cu afectiuni posttraumatice ale umarului (M=17,81), comparativ cu pacientii
diagnosticati cu afectiuni degenerative ale umarului M=15,1 (semnificatia statistica - F=6,096, p=0,016)
pe motivul adresabilitatii tardive progreseaza degenerescenta pe fundalul evolutiei insidioase pana la
sechelaritate  ireversibild, soldatdi cu dificultti ale procesului de recuperare. In cazul ADT ale
articulatiilor coxofemurale se atesteaza ameliorarea CV cu 20 puncte la pacientii cu debut de la 2 pana la
4 ani, iar cu un debut ce depaseste 10 ani se atesteazd ameliorarea CV doar cu 7,8 puncte (F=1,508,
p=0,199). Dinamica CV apreciatd la diverse etape (Ei si Ef) in cazul diagnosticarii ADT ale coloanei
vertebrale variaza deasemenea in functie de vechimea bolii, cu exprimare in ascensiune la persoancle ce
fac parte din grupele de varsta tinere (pana la 30-40 ani, indicii CV au crescut sumar in medie cu 10,46
puncte; F=0,721, p= 0,609). Acecasta diferentd este determinatd de varsta mai inaintatd a pacientelor
diagnosticate cu ADT ale articulatiilor portante si coloanei vertrebrale, confirmate si de catre statisticile
internationale: cauzate de prevalenta incidentei maladiilor degenerative la barbati pana la varsta de 50 de
ani, iar dupa 60 ani ponderea incidentei predominad la femei.

Dinamica indicelui CV a fost determinata cu ascensune pe intreg diapazonul nosologic predilect in
fazele incipiente ale bolii (stadiul I-II) si in lipsa leziunilor periarticulare evaluate radiologic:
(M=16,65/15,64, F=0,829, p=0,365) si ultrasonografic: (M=15,59/20, F=6,589, p=0,012). Dinamica
indicelui CV s-a atestat a fi favorabila la pacientii cu deficit mediu al BM si BA, ascensionand cu 19,32
puncte la femei si 18,73 puncte la barbati, comparativ cu pacientii cu deficit functional initial avansat, la
care s-a estimat o crestere mai putin importanta: cu 14,98 puncte la femei si 15,4 puncte la barbati,
estimati statistic cu veridicitate maxima p=0,0000. In aceeasi maniera a evaluat dinamica CV la pacienti
cu parametri functionali: hipotrofia, forta si rezistenta musculard de intensitate medie comparativ cu
intensitatea avansata: hipotrofie: 17,71 puncte in raport cu 15,87 puncte (F=0,947, p=0,334); forta
musculara 18,04 puncte in raport cu 15,2 puncte (F=6,137, p=0,015); rezistenta musculara 19 puncte in
raport cu 18,84 puncte (F=2,085, p=0,153). Pentru anumiti parametri (Spre exemplu: maladii asociate,
situatia economica) nici nu era de asteptat diferente semnificative statistice. Valoarea sumara a indicelui
CV se diferentiazd in functie de nosologiile topografice, estimandu-se cu eficientd maxima in contextul
curatiei degenerescentei umarului, sumarizadnd in final 34 < puncte, cu ameliorare in dinamica cu 15 <
puncte; valoarea sumara a indicelui CV in contextul curatiei degenerescentei articulatiei genunchilor
corespunde cu 32 < puncte, cu o dinamica a indecelui CV de 9 < puncte; valoarea sumara a indicelui CV
in contextul curatiei degenerescentei articulatiei soldului corespunde cu 30 < puncte, avand o dinamica
a indecelui CV de 7 < puncte; valoarea sumara a indicelui CV 1in contextul curatiei degenerescentei
coloanei vertebrale a atins 25 < puncte, avand o dinamica a indecelui CV de 10 < puncte. Gradul de
ascensiune cu diferentd maxima statistica a indicilor CV a fost estimatd beneficiarilor curatiei care au
continuat recuperarea de la etapa stationarului, la etapa ambulatorie, respectand principiul continuitatii si
etapizarii curatiei (cu augumentare recuperatorie continud efectuatd de la etapa stationar la cea
ambulatorie). Valorile rezultative a eficacitatii actului de recuperare se diferentiazd in functie de

9



nosologia topografica, rezultatele de eficacitate redusd fiind explicate prin factori cauzali de importanta
majora: diformitate articulard si redori instalate ca urmare a adresabilitatii tardive sau lipsa curatiei. Ca
urmare a cuantificarii parametrilor functionali prin prisma indicelui CV decantate statistic se prezuma
rezultate distribuite in doua selectii: rezultate cu eficientd maxima si rezultate cu eficientd medie, lipsind
rezultate ce ar semnifica involutia dinamicii calitatii vietii. In procesul cercetarii clinice dinamica
parametrilor functionali coreleaza statistic cu indicii calitatea vietii, fiind justificata cuantificarea indicilor
calitatii vietii in programele de recuperare. Astfel, analiza corelatiei dintre indicatorii calitatii vietii
reflectd diferente semnificative de perceptie a marii majoritati a indicatorilor calitatii vietii la etapa
initierii curatiei si finalizarea acesteia in cazul afectiunilor de umar, sold, genunchi si mai putin in cazul
afectiunilor de coloana. Pentru afectiunile de coloana numai in cazul variabilei ,,cv6 - activitati de
recreere” au fost constate diferente perceptuale la cele douda momente de evaluare a calitatii vietii (primar
si secundar), in timp ce in celelalte cazuri corelarea a fost Thalta si semnificativa, cu probabilitati de peste
99,9%. Diversitatea afectiunilor articulare in functie de nosologia topografica, imprima perceptii diferite
asupra caracteristicilor calitdtii vietii, motiv din care abordarile de interdependentd au fost diferentiate
conform aceluiasi criteriu, iar modificarile in ascensiune a perceptiei pacientilor asupra categoriilor de
calitate a vietii a fost surprinsa prin estimarea la nivelul celor doua etape la care s-a realizat observarea -
initierea si finalizarea curatiei (date reflectate in tabelele de corelatie) cele mai esentiale imbunatatiri au
fost specifice categoriilor CV - participarea la activitatile publice si accesul la instruirii. In acelasi timp,
printre cele mai esentiale caracteristici, cu o influentd semnificativa asupra variabilelor calitétii vietii, sunt
caracteristicile: Deficit bilant articular; - Intensitatea durerii; - Afectarea articulatiei contralaterale. In
exclusivitate toate diferentele dintre mediile celor doua esantioane dependente prezinta diferente
semnificative, ceea ce vine sa intareasca presupunerile lansate anterior, conform carora opiniile
pacientilor diagnosticati cu ADT, privind caracteristicile calitatii vietii, la momentul stabilirii
diagnosticului difera de perceptia acelorasi situatii dupa tratament. Cele mai pronuntate diferente pot fi
observate la nivelul variabilelor ce semnificd confortul fizic dat de ,activitdti de recreere”, si de
autoingrijire, urmate de variabilele cu semnificatie de confort spiritual, printre care: Sandtatea psihica si
mentald; Sperante pentru viitor; Acceptarea noului statut. Acelorasi procedee de testare a masurii in care
difera, sau eventual, se suprapun mediile celor doua evaludri (primard si secundara), au fost supuse si
celelalte grupuri de pacienti, diferentiati conform nosologiei topografice. Ulterior, in scopul caracterizarii
perceptiei privind calitatea vietii, ne-am propus sd abordam interdependentele care se stabilesc intre
variabilele rezultative, prin care se exprima calitatea vietii si o serie de variabile factoriale; ca urmare, s-
a analizat in ce masurda s-au modificat variabilele care caracterizeaza calitatea vietii la finalizarea
tratamentului recuperator, recurgand la compararea variabilelor ce tin de calitatea vietii evaluata la etapa
initierii tratamentului (primard (cvp) si a celor constatate la finalizarea lui, la etapa secundarad (cvs), cu
ajutorul coeficientului de corelatie (Pearson) si a criteriului Student (bazat pe statistica t), utilizat pentru
validarea diferentei dintre mediile datelor ce provin din esantioane perechi. Diversitatea afectiunilor
articulare in functie de nosologia topografica, imprima perceptii diferite asupra caracteristicilor calitatii
vietii si variabilelor aferente acestora, modificarile in perceptia pacientilor asupra categoriilor de calitate
a vietii a fost surprinsa prin estimarea celor doua etape la care s-a realizat observarea — primara si
secundard, analiza corelatiei fiind realizati separat pe cele 4 grupuri nosologice. In tabelul si figura 2
sunt reflectate variabilele si diferenta calitatii vietii pacientilor diagnosticati cu ADT ale umarului,
decantate statistic. Din tabelul 2 reese ca, interdependentele semnificative in cazul ,, cv3 - sanitatea
cognitiva” si moderate in cazul ,,cv2 - acceptarea statutului” / ,,cv8 - accesul la educatie” redau
diferentierea perceptiei pacientilor privind calitatea vietii odata cu finalizarea tratamentului. Valorile
negative ale coeficientilor in cazul variabilelor, releva modificari diametral opuse a perceptiei CV la cele
doua etape de evaluare a pacientilor, adica imbundtatirea perceptiei calitatii vietii, cu referintd predilecta
pentru variabilele vizate anterior.
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In exclusivitate toate diferentele dintre mediile celor doud esantioane dependente prezinti diferente
semnificative (fig.2), confirmand diferenta in vederea perceptiei calitatii vietii, estimata la finalul
tratamentului la pacientii diagnosticati cu ADT ale umarului.

Tab. 2 Corelatia pentru esantioane dependente Tab. 3. Corelatia pentru esantioane dependente
(ADT umar). (ADT sold).
| Perechile de medii N Cf.corelatie P ‘ | Perechidemedii N  Cf.corelatie P
1 cvpl&ecvsl 78 ,029 74 1 cvpl&ecvsl 75 ,029 ,803
2| cvp2&cvs2 | 78 - 177 ,010 2 | cvp2 &cvs2 | 75 =177 ,128
3 cvp3&cvs3 | 78 -,163 ,000 3 cvp3 &cvs3 | 75 -,163 ,161
4| cvpd &cvsd | 78 -,092 27 4 | cvpd &cvsd | 75 -,092 433
5 cvp5&cvss | 78 ,159 ,209 5 cvp5&cvss 75 ,159 174
6 | cvpb&cvs6 | 78 731 329 6 cvpb&cvsé | 75 731 ,000
7 cvp7 &cvs? | 78 170 309 7 cvp7 &cvs? | 75 170 145
8| cvp8&cvsd | 78 -993 018 8| cvp8 &cvs8 | 75 -,593 ,000

In ADT ale soldului interdependenta cea mai semnificativi se observd in cazul perechilor de
variabile cvp6/cvs6, cvp8/cvs8 eveniment ce corespunde cu modificarea perceptiei calitatii vietii
pacientilor, evaluate la finalizarea tratamentului: valorile negative ale coeficientilor in cazul a patru
variabile reflectate n tabelul 3, denota perceptia diametral opusa a acestor indicatori al calitatii vietii,
estimati pacientilor la etapele de evaluare primara si secundara.

In cazul pacientilor diagnosticati cu ADT ale soldului, atat la nivelul indicatorilor corelatiei (r) cat si
la nivelul T-statisticilor, la evaluarea secundara, iese in evidenta o situatie diferita fata de cea primara, cu
exceptia variabilelor 6 (cv6) si 8: (cv8) - activitati de recreere si acces la educatie, la care se observa o
legatura apropiata de puternica, cu o semnificatie suficient de mare (p=0,000).

In ADT ale soldului interdependenta cea mai semnificativi se observi in cazul perechilor de
variabile cvp6/cvs6, cvp8/cvs8, eveniment ce corespunde cu modificarea perceptiei calitatii vietii
pacientilor, evaluate la finalizarea tratamentului: valorile negative ale coeficientilor in cazul a patru
variabile reflectate n tabelul 3, denota perceptia diametral opusa a acestor indicatori al calitatii vietii,
estimati pacientilor la etapele de evaluare primara si secundara.

-15.855 - 2193 f  AUItOTNQrijirea
-17.802 = Acceptarea statutului -20:368= = Acceptarea statutului
-15.52 . -23.367 Sanatatea cognitiva

-12.587 = Sperante pentru viitor -22.96% Sperante pentru viitor
-10.795 - -16:753 Siguranta traiului
-20.835 = Activitati de recreere -26.16 x Activitati de recreere
-15.246 " _ 16785 Participarea la activitati..
-9.131 = Acces la educatie -1 t—— A cces la educatie
25 20 -15 -10 -5 0 -30 -25 20 -15 -10 -5 O
Fig. 2. Diferenta valorilor indicilor calitatii vietii Fig. 3.Diferenta valorilor indicilor calitatii
(ADT umar) (ADT sold)

La nivelul colectivitatii diagnosticate cu ADT ale genunchilor se constatd o situatie mai favorabila
decét in cazul celor cu ADT de sold, dar mai redusd decat in cazul celor cu ADT ale coloanei vertebrale.

Conform datelor tabelului 4, in cazul majoritatii variabilelor (exeptand - cvp5/cvsb), pot fi observate
interdependente semnificative, care confirma diferenta perceptiei de catre pacienti privind calitatea vietii
la finalizarea tratamentului; datele reflecta semnificatiile sporite in cazul variabilelor cvsl, cvs 2, cvs 8;
valorile negative ale coeficientilor variabilelor denotda perceptii opuse a CV la etapele initierii si
finalizarii tratamentului, iar semnificatiile valorilor negative ale coeficietilor in cazul a doua variabile
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denota perceptia opusd a acestor indicatori a calitdtii vietii, estimati pacientilor la etapele de evaluare
primara si secundara.

Perechi de medii n Coeficifznt P Perechi de medii n Coeficifent P
corelatie Corelatie

1 cvpl &cvsl 108 ,406 ,000 1 cvpl &cvsl | 112 ,461 ,000
2 | cvp2 &cvs2 108 479 ,000 2 cvp2 & cvs2 | 112 ,499 ,000
3 cvp3 &cvs3 108 279 ,003 3 cvp3 & cvs3 | 112 ,619 ,000
4 | cvpd &cvsd | 108 ,326 ,001 4 cvpd &cvsd | 112 ,508 ,000
5 cvp5&cvs5 | 108 -,012 ,904 5 cvp5 & cvs5 | 112 ,852 ,000
6 | cvp6&cvs6 | 108 -, 146 ,133 6 cvp6 & cvs6 | 112 ,190 ,045
7 cvp7 &cvs7 108 ,159 ,100 7 cvp7 & cvs7? | 112 ,340 ,000
8 | cvp8 & cvs8 108 451 ,000 8 cvp8 & cvs8 | 112 ,450 ,000

Tabelul 4. Corelatia pentru esantioane Tabelul 5. Corelatia pentru esantioane

vietii dependente (ADT genunchi) dependente (ADT coloana vertebrala)

Pacienti diagnosticati cu spondilidiscartroze (ADT ale coloanei vertebrale) au manifestat o atitudine
putin mai rezervata privind variabilele calitatii vietii, la momentul evaludrii secundare fata de cea primara
(tab.5). Astfel, numai in cazul unei variabile (Activitati de recreere) se atesta o diferenta semnificativa

dintre medii (corelate 0,619).

-19.687 Autoingrijirea d0.074
A A,C c?ptarea statg .tu!u' -20.92 Acceptarea statutului
-18.231 Sandtatea cognitiva 17.978
-15.64 Sperante pentru viitor -10.68 Sperante pentru viitor
-10.199 Siguranta traiului -17.907
-12.326 Activitati de recreere -14.523 Activitati de recreere
-18.636 Participarea la activitati.. 8 31;4'169 A 1 educati
-13.238 Acces la educatie ' cees la educatie

25 20 -15 -10 -5 O 25 20 s -0 s 0

Figura 4. Diferenta valorilor indicilor calitatii Fig.5.Diferenta valorilor indicilor calitatii
vietii (ADT genunchi). vietii (ADT coloana vertebrala).

Diversitatea inalta a manifestarilor clinice in asociere cu sindromul algic, specifice maladiilor
degenerative nu coreleazd cu gravitatea clinica si paraclinica, lipsind corespunderea gradului tulburarilor
functionale cu perceptia simptomatica al pacientilor.

Astfel, procesul curatiei s-a realizat in functie de carentele disfunctionale ale pacientilor, iar eficienta
tratamentului recuperator a fost interpretatd in procesul cercetarii clinice in raport direct cu perceptia
acestora prin prisma indicilor calitatii vietii.

4. OPTIMIZAREA MANAGEMENTULUI SERVICIULUI DE REABILITARE/
RECUPERARE

Din punct de vedere managerial analiza eficientei sau calitatii asistentei de recuperare s-a efectuat in
cadrul studiului prin prisma celor trei domenii recunoscute: structural (componenta indicilor activitatii
sectiei), procedural (estimarea gradului satisfactiei pacientilor) si rezultativ (inregistrarea eficacitatii
rezultatelor medicale si calitatii vietii beneficiarilor curatiei)

4.1. Abordarea eficientei asistentei de recuperare in cadrul cercetirii evaluata prioritar pe doua
paliere: eficacitatea clinicd, in baza careia se apreciazd si eficienta serviciului desfasurat, reflecta
prevalenta numarului pacientilor recuperati in sectia Reabilitare, diagnosticati cu ADT la nivelul
articulatiilor: coxofemorald, genunchi, umarului si coloanei vertebrale in comparatie cu afectarea altor
articulatii, precum si ponderea numericd in ascensiune a acestora, eveniment ce confirmd necesitatea
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abordarii nosologiilor topografice incluse in studiu. Indicii rezultativi ce releva eficacitatea reuperarii au
fost analizati prin prisma cuantificarii dinamice a functionalitatii, evaluate la initierea tratamentului
recuperator si la finalizarea acestuia, nivelul eficientei asistentei de recuperare medicald echivaland cu
gradul restabilirii potentialului recuperator.

Tabelul 6. Rezultatele eficacitatii recuperarii in functie de nosologia topografica.

Rezultate eficacitate Interval de Rezultate eficacitate Interval de Nosologiile (ADT
maxima (nr.pacienti/%) incredere  |medie (nr.pacienti/%)| incredere atrticulatii)

66 84,6 68.62- 87.38 12 15,4 7.23-23.57 | Umar

70 64,81 55.62-74.00 38 35,19 26.00-44.38 | Genunchi

51 68 57.23-78.77 24 32 21.23-42.77 | Coxofemurala

94 93,92 89.40-98.44 18 16,08 9.14-23.02 Coloana vertebrala

In tabelul 6 sunt reflectate valorile rezultative a eficacitatii actului de recuperare, diferentiindu-se in
functie de nosologia topografica, rezultatele de eficacitate maxima fiind explicate prin factori cauzali de
importantd majora: precocitatea si continuitatea initierii recuperarii in raport cu debutului maladiel.
Evaluarea dinamicii parametrilor functionali la etapa finalizarii tratamentului (cuantificati prin prisma
indicilor calitatii vietii) reflecta atdt eficacitatea recuperdrii redatd obiectiv (exprimatd prin indici
rezultativi), cat si subiectiv (perceptia personald a conditiei de sandtate). Dupa cum am mentionat
anterior, in conextul studiului s-au adus dovezi confirmate statistic in favoarea eficacitétii actului de
recuperare, estimate la etapa finalizarii curatiei cu rezultate de eficacitate maxima si rezultate de
eficacitate medie; luand in consideratie cumularea continud a efectului tratamentului la finalizarea
acestuia, rezultatul cu calificativul ,,eficacitate medie” prezuma o dinamicd favorabild, eveniment ce
confirmd aplicativitatea recuperdrii 1n asigurarea restabilirii sau compensarii functionalitdtii
locomotorului. Estimarea parametrilor rezultativi reflecta eficacitatea tratamentului, oferind si sugestii in
vederea realizirii obiectivelor procesului recuperator. In tabelul 6 sunt reflectate valorile rezultative a
actului de recuperare, diferentiindu-se in functie de nosologia topografica: rezultate optime au fost
exprimate pe diapazonul ADT ale umarului si coloanei vertebrale, fapt explicat prin anumiti factori
cauzali: varsta mai tandrd a acestor pacienti, precocitatea initierii recuperarii in raport cu debutului
maladiei in cazul leziunii umarului, precum si compliantd maxima vizavi de recuperarea conservativa,
exprimatd mai ales in cazul ADT ale coloanei vertebrale. Ponderea rezultatelor de eficacitate medie
prevaleaza in cazul diagnosticarii ADT ale articulatiilor soldului si genunchiului, cauzatd de
adresabilitatea tardiva de la debutul maladiei (explicatad prin disonanta clinicd cu cea paraclinica specifica
artrozei), precum si expresia extrem de invalidizantd apreciata varstnicilor, in cazul leziunilor avansate la
nivelul articulatiilor portante (restantul disfunctional care urmeazd a fi restabilit In complexitate prin
recuperare chirurgicald).

Factorii angrenanti curatiei sunt determinati de varsta inaintatd si tendinta maladiei degenerative de a
evolua uneori asimptomatic, cauzand adresabilitate tardiva comparativ cu debutul maladiei; astfel,
initierea tardiva al actului medical si deficientele monitorizarii conditiei de sanatate a pacientilor vizati,
favorizeaza instalarea restantului disfunctional avansat, ce urmeaza a fi recuperat deja prin interventii
recuperatorii chirurgicale. Serviciul de recuperare menit sa satisfacd cerintele pacientilor urmeaza a fi
abordat cu predilectie pe directia profilaxiei primare sau secundare, inclusiv focusandu-se pe analiza
eficacitatii recuperarii (efectuata prin prisma cuantificarii dinamice a functionalitatii), avand si rol de
prognostic a potentialului recuperarii. Potentialul tratamentulului recuperator (stabilizare, progresie
viceversa regresie a evolutiel maladiei) urmeaza a fi identificat la subiectii investigati, atat prin prisma
aprecierii tuturor componentelor parametrilor functionali, cat si prin aprecierea abilitatilor pacientului in
raport cu restabilirea activitatilor habituale, fiind factori determinanti In prognosticarea calitatii
programului recuperator.
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Conform datelor expuse in tabelul 7. prevaleaza indicii de redresare a functionalitdtii sau ameliorare a
conditiei de sdnatate; indici ce ar indica lipsa evolutiei maladiei au fost atestati la un nivel infim, lipsind
indicii ce ar relata involutia starii sdnatatii, fenomen deja reflectat in contextul cercetarii noastre.

Tabelul 7. Indicii activitatii sectiei de Reabilitare IMSP SCTO

Dinamica (%) 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Redresare functionald deplina | 10,2 | 10,4 | 11,2 | 14,1 | 12,2
Ameliorare sanatatii 87,6 | 87,2 | 86,2 | 83,6 | 85,6
Involutia sanatatii 0 0 0 0 0
Lipsa dinamicii 2,2 2,4 2,6 2,3 2,2
Total (%) 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Imposibilitatea utilizarii unui volum vast de indicatori in scopul cuantificarii conditiei fizice in raport
cu curatia prezintd un inconvenient, pentru eradicarea cdruia s-a intervenit prin intermediul procesarilor
statistice. Astfel, obiectivarea metodei de prognosticare a rezultatelor tratamentului de recuperare la
pacientii diagnosticati cu afectiuni degenerative si posttraumatice ale articulatiilor mari, permite estimarea
statistico-matematicd a valorii parametrilor functionali la acesti pacienti, prin deducerea unei reguli ca
criteriu de discriminare estimat n baza analizei datelor a doud selectii (pacienti care au rezultate bune
dupa finalizarea tratamentul de recuperare si pacienti cu rezultate satisfacatoare), care permit a atribui un
nou element la una din cele doud multimi cu o exactitate importanta.

Imposibilitatea utilizarii unui volum vast de indicatori in scopul cuantificarii conditiei fizice si
identificarii potentialului recuperator prezinta un inconvenient, pentru eradicarea caruia s-a intervenit prin
intermediul procesarilor statistice propuse de autorul Afifi [2]; astfel, prin analiza statisticd a datelor a
doua selectii (pacienti cu rezultate a tratamentului de eficacitate maxima si medie), atribuind parametru
functional ca criteriu de discriminare la una din cele doud mulimi cu o exactitate maxima, s-a realizat
decantarea indicatorilor (parametrilor functionali) cu rol de prognostic a reusitei procesului recuperator.

Functionalitatea pacientilor din studiu impactatd de procesul recuperdrii, a fost estimatd in baza
analizei datelor a doud selectii decantate statistic cu “rezultate de eficientd maxima” si “rezultate de
eficientd medie”, ce a permis deducerea unei ordini, ca criteriu de discriminare ce permit a atribui un nou
element la una din cele doud multimi cu o exactitate importantd, oferind un prognostic a rezultatelor
recuperdrii aplicatd pacientilor diagnosticati cu ADT ale AM. Utilizarea analizei discriminante in
contextul analizei datelor statistice la pacientii tratati, permite deducerea functiei discriminante, aplicata
in esenta metodei de prognosticare. Estimarile statistice care au fost la baza Tnaintarii prototipului de
Inovatie nominalizat ,,Prognosticul rezultatelor reabilitdrii pacientilor diagnosticati cu afectiuni
degenerative si posttraumatice ale articulatiei mari” sunt expuse in tabelurile abordeazd metoda de
prognosticare prin analiza statisticd a discriminantei si decanteaza identificarea parametrilor functionali
predictorii curatiei favorabile in contextul diagnosticarii nosologiei topografice respective;

In cazul prognosticarii calitatii tratamentului aplicat in artroza de umar, parametrii reflectd predictia
procesului de recuperare cu calificativul ,,eficacitate maxima” exprimat in 98,48 % si ,,eficacitate medie”
exprimat in 91,67%.

Parametrii functionali cu potential de prognostic recuperator In ADT sold estimat cu calificativul
,,eficacitate maxima” exprimat in 94,12% si ,,eficacitate medie” exprimat in 95,83%.

Parametrii functionali cu potential de prognostic recuperator in ADT coxo-femurale sunt reflectati
parametrii cu impact decisiv In prognosticarea calitdtii procesului de recuperare aplicat in gonartroze,
desemnand predictia cu calificativul ,,eficacitate maxima” exprimat in 95,71% si ,.eficacitate medie”
exprimat in 92,11 %.

Parametri functionali cu potential de prognostic recuperator selectati in urma procesarii statistice
prin aplicarea factorului disciminant, cu rol predictiv major in prognosticarea calitdtii tratamentului
aplicat n spondiloartroze, atribuind calificativul ,,eficacitate maximad” exprimat in 81% si ,.eficacitate
medie” exprimat Tn 31%.

14



Esenta propunerii constd in selectare prin procesare statisticd a celor mai eligibili indici, din
multitudinea lor (reprezentati prin parametri functionali si/sau factori psihosociali) cu impact decisiv 1n
prognosticarea reusitei tratamentului ADT pe diapazonul nosologic studiat. Aplicarea acestei metodologii
sporeste exactitatea prognosticarii evolutiei tratamentului recuperator, realizdnd expresivitate inalta, prin
efort redus. Prognosticarea calitatii recuperdrii faciliteazd diferentierea obiectivelor procesului de
recuperare, care la randul sau favorizeaza realizarea potentialului recuperator, prin redresarea abilitatilor
functionale si compensarea restantului disfunctional.

Avand in vedere distributia variatd a pacientilor per Categorie de Reabilitare, adica modificarea
diferitad a potentialului recuperator in functie de curatie, devine imperativa cuantificarea performantelor
recuperatorii; astfel utilitatea metodei s-ar regasi in cazul diagnosticarii afectiunilor cu risc sporit de
agravare, cu debut insidios si durabil sau evolutie nefavorabild, urmatd de sechelaritatea inaltd al
locomotorului.

4.2. Cuantificarea rezultatelor recuperarii prin prisma analizei economice

Reesind din importanta prioritizarii directivelor decizionale organizatorice si alocative realizate in
procesul de recuperare, precum si in lipsa relatiei liniare a indicilor povara bolii si costul pentru
iradicarea acesteia este justificata utilitatea analizei medico-economice; ca urmare, in studiu de fata ne-am
propus sa analizam eficienta tratamentului recuperator aplicat pacientilor cu maladii locomotorii nu doar
din punct de vedere medical, dar si din ipostaza intereselor economice a societatii, prin estimarea valorii
beneficiului curatiei vizavi de costuri. Metodologia aplicarii analizei economice in scopul selectiei
alternativelor curative din punct de vedere ale costului si eficientei este dificild, nefiind posibild
sumarizarea consecintelor din cauza valorificarii diferentiate ale acestora (costurilor atribuindu-se valoare
monetard si indicilor rezultativi - nonmonetara).
modalitatea de calculare propusd de autorii Antony E. Boardman, David H. Greenberg et all. [1], ce
exprimd raportul cost si eficientd din perspectiva comparatiei ratei cost-eficientd in raport cu rata
eficienta-cost (formulari preluate ulterior de autorii conationali Rotaru L., Gutu S.) [11]. Astfel, pentru a
calcula rata cost-eficienta, costul fiecarui program curativ, notat (C) se imparte la eficienta acestui
program curativ (E): CE = C/E; viceversa, rata eficientd-cost (EC) se calculeaza prin impartirea indicilor
rezultativi exprimati in unitdti fizice al costului programului recuperator aplicat EC = E/C, dupa care
urmeaza comparatia rezultatelor. Avand dificultate de calcul similar in studiul de fatd, ne-am propus
calcularea beneficiului social prin aplicarea analizei cost-eficienta, care ofera posibilitatea comparatiei
programelor cu unititi de masura diferite (costurile fiind exprimate in u.m., iar eficienta — in numar de
cazuri tratate), consecutiv prioritizand programul recuperator de eficienta maxima cu cost minim.

Diferentiem costuri directe si indirecte suportate de serviciul de recuperare, care includ: costuri de
capital, materiale, echipamente, timpul persoanelor ce acorda serviciul sanitar etc., care avand valoare
variabila, diminuaiaza sau ascensioneaza, in functie de variatiile volumului de servicii sanitare. Calculul
sumar al costurilor directe si indirecte al tratamentului recuperator efectuat de toti pacientii in conditii de
internare reprezintd in mediu 6.500 lei per caz tratat, iar in cazul continudrii In conditii de ambulator,
suma achitatd per caz tratat este de 2.000 lei, astfel, costul tratamentului in conditii de internare cu
continuitate in conditii de ambulator sumarizeaza per total 8.500 lei. Ca urmare ne-am propus sa analizdm
eficienta tratamentului din punct de vedere al minimizarii costului, dar mai ales din ipostaza prioritizarii
eficientei rezultatului curativ, indicii rezultativi a eficacitatii tratamentului estimati in studiu fiind preluati
din tabelul 6. Tn tabelele 8, 9, 10, 11 este reflectata eficienta programelor curative pe divers diapazon
nosologic.

Tabelul 8. Eficienta programelor curative in ADT ale umarului.

Costuri/eficientd | Programe curative
A B
Costuri,u.m. 8 500 6 500
Eficienta 66 12
RataCE(cost) 128,78 | 541,66
RataEC(cazuri) 00077 | 0,0018

15



Datele din tabelul 8 atesta ca, varianta programului curativ A are rata CE, mai mica decat varianta B
si viceversa — rata EC mai mare, eveniment ce denota eficienta sporita a programului curativ A in raport
cu programul curativ B (proiectul cel mai eficient fiind cel estimat cu cel mai mic cost mediu pe unitate
de eficientd).

Tabelul 9. Eficienta programelor curative in ADT sold.

Costuri/eficienta |Programe curative
A B
Costuri,u.m. 8 500 6 500
Eficienta 51 24
Rata CE (cost) 166,66 | 270,83
Rata EC (cazuri) 0006 | 0,0036

Datele din tabelul 9 atesta, ca varianta programului curativ A are rata CE este mai mica decat varianta
B, si viceversa — rata EC fiind mai mare, eveniment ce denota eficienta sporitd a programului curativ A in
raport cu programul curativ B.
Tabelul 10. Eficienta programelor curative in ADT genunchi.

Costuri/eficienta | Programe curative
A B
Costuri,u.m. 8 500 6 500
Eficienta 70 38
RataCE(cost) 121,42 | 171,05
RataEC(cazuri) 00082 | 0,0058

Datele din tabelul 10 reflecta diferenta ratei CE, fiind diminuata in contextul variantei curative A,
fata de varianta B, si viceversa — rata EC fiind mai mare, fapt ce confirmd eficienta sporitd a programului
curativ A, in raport cu programul curativ B.

Tabelul 11. Eficienta programelor curative in ADT coloanei vertebrale

Costuri/eficienta | Programe curative
A B
Costuri,u.m. 8 500 6 500
Eficienta 94 18
RataCE (cost) 90,42 361,11
RataEC (cazuri) 00110 0,0027

Datele din tabelul 11 atesta, ca varianta programului curativ A, are rata CE mai mica decat varianta B
st viceversa, rata EC fiind mai mare, eveniment ce confirma eficienta sporitd a programului curativ A, in
raport cu programul curativ B.

Ca urmare a analizei comparative a raportului cost-eficienta si eficientd-cost, deducem: chiar daca
costurile achitate pentru tratamentul programelor A sunt nesemnificativ mai mari, aceasta alternativa de
tratament este mai eficientd din punct de vedere economic, cu atdt mai mult ca alternativa de tratament al
variantei A, are prioritate si din punct de vedere al eficacitatii medicale, avand rezultate mai semnificative
in vederea functionalitdtii si calitatii vietii. Calcularea efectului economic global conform raportului
indicatorilor analitici atribuie diverse relationari medicale, sociale, economice, juridic; astfel, se identifica
factori ce creaza facilitari economice, beneficiind statul prin: reincadrarea in campul de munca, eradicarea
dizabilitatii sau transferul gradual in directie descendenta a dizabilitatii, precum si realizdnd efecte
economice directe: prin diminuarea costurilor pentru asistentd sociald si favorizarea incluziunii socio-
profesionale a acestora si indirecte: realizate prin diminuarea costurilor acordate persoanelor implicate n
serviciile de ingrijire, prin diminuarea cheltuielilor pentru tratament specializat si adresabilitate repetata
catre institutiile medicale.

Dificultatea evaludrii consecintelor din imposibilitatea atribuirii monetare, poate fi diminuata prin
aplicarea analizei cost-utilitate QALY (Qality Adjustes Life Years) [5], atribuind valori numerizate
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perceptiei pacientilor in vederea calitatii vietii si compararea rezultatele alternativelor curative exprimate
in ani de viata ajustati calitdtii vietii (rezultatele curative definite prin metoda de cuantificare a utilitétii
QALY, urmeaza a fi valorificate prin prisma indicilor calitatea vietii).

numerizate a perceptiei subiective a pacientului exprimatd prin dimensiunea calitatii vietii si realizatd prin
sumarizarea produsului parametrilor functionali obtinuti pe scara interpretarii rezultatelor pe un interval
de valori cuprins intre 0 si 1 (calitatea vietii perceputd modificatd de catre pacienti in functie de curatie,
atribuind valori numerizate rezultatelor conform indecelui QALY utilitatea punctatd cu 1 corespunde
nivelului maxim al calitatii vietii, iar utilitatea punctata cu 0, redd nivelul minim al calitatii vietii (astfel,
calitatea vietii ascensioneaza odata cu valorizarea utilitatii mai aproape de 1; atingerea utilitdtii maxime
este determinatd de rezultatele ce reflectd desdvarsirea calitdtii vietii, maximizarea costurilor
interventiilor curative fiind imperativd din punct de vedere etic, avand in vedere valorificarea indicelui
calitatea vietii). Desi utilitatea a fost estimatd ca si parametru numeric exact, in practica se estimeaza
luand in consideratie perceptiile subiective ale pacientului, cuantificind indicele CV la finalizarea
tratamentului prin prisma modificarii perceptiei calitatii vietii la diversi pacienti diagnosticati cu ADT ale
AM in raport cu modalitatea curatiei. In studiu au fost analizate doud alternative de tratament in functie
de etapa recuperarii: A - etapa internare, B - etapa ambulatorie. Datele expuse in tabelul 12 releva gradul
de ascensiune a parametrilor functionali cuantificati in indici CV pe divers diapazon, apreciate
beneficiarilor de asistenta recuperatorie aplicatd continuu si etapizat (augumentare recuperatorie continua
efectuata de la etapa de internare la cea ambulatorie).

Tabel 12 Distributia valorii de eficacitate CV in functie de nosologiile topografice.

Spectru nosologic Valoarea cv | Dinamica cv
Omartroze 34 < 15<
Coxartroze 30 < 7<
Gonartroze 32< 9<
Spondilodiscartroze 25< 10<

Inregistrarea dinamicii cu ascendenti redusi pe un diapazon de sub 10, 15, 7 si 9 puncte a fost
estimata diferentiat statistic (conform nosologiei topografice) pacientilor ce au beneficiat de asistentd
recuperatorie doar la etapa interndrii in sectia de Reabilitare functionalda IMSP SCTO. Decantarea
valorilor CV, ca urmare a procesarii statistice sugestionezd perceptia subiectiva a conditiei de sandtate
atestatd beneficiarilor curatiei, lipsind posibilitatea de cuantificare obiectiva (monetara) a utlittii
tratamentului dat, fapt ce rezultd prioritizarea alternativei curative conformate eticii medicale. Din
motivul diferentei de cuantificare a unitdtilor de masurd cost/modalitatea recuperarii si imposibilitatea
insumarii rezultatelor acestora, s-a aplicat un instrument de comparatie intre optiunile curative, utilizat in
procesul de analizd economica cu rol de identificare si apreciere a celor mai eficiente costuri vizavi de
rezultate.

In cadrul studiului pacientii au beneficiat de modalitati diferite de aplicare a tratamentului cu costuri
diferite: recuperarea in conditii de internare valoratd cu 6.500 lei si curatia la etapa de internare cu
continuitate la etapa ambulatorie - 8.500 lei. La finalizarea curatiei a fost inregistrata discrepanta clinica
in vederea acestor modalitati curative, valoarea indicilor calitatii vietii atingdnd ascensiune importanta in
cazul aplicarii alternativei de recuperare mai costisitoare, preferand aceasta strategie interventionala si din
considerente etice; astfel, tratamentul aplicat la etapa de internare cu continuitate curativa in conditii de
ambulator costa Tn mediu 8.500 lei, cu un avantaj al dinamicii CV peste 10 puncte este prioritard curatiei
aplicate doar la etapa de internare, avand avantaj al dinamicii CV sub 7 puncte.

Luand in cosideratie valoarea diferita a rezultatelor curatiei determinata de modalitatea recuperarii, s-a
aplicat un instrument de comparatie intre optiunile curative, utilizat in procesul de analizd economica
cost-utilitate enuntat anterior, cu rol de identificare si apreciere a celor mai eficiente costuri vizavi de
rezultate. Modalitatile interventiei curative si a valorii indicative CV au fost estimate bidimensional: sub
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forma de valoare monetara si numerizarea perceptiei subiective a CV, valori care redau impactarea
indicelui calitatea vietii in raport cu modalitatea curatiei si costul acesteia. Conform recomandarilor
autorilor Drummond si Torrance [6], valoarea indecelui CV cuantifica efectul medico-social prin
intermediul indicelui utilitatii, rezultat din sumarizarea factorilor multifactoriali a utilitatii:

U=1,42x(mPxmRxmSxmH) - 0,42, unde U- reprezinta utilitatea, iar mP, mR,mS,mH — factori
multiplicativi a utilitatii (FMU) raportati caracteristicilor functionalitatii: P - fizice, R - autoservire, S -
sociald, H - conditia de sanatate globala.

(P) - mobilitatea si independenta fizica (P), cuantificat pe un diapazon de la 0.52 pana la 1, exprima
abilitatile de deplasare in anturaj divers cu/sau lipsa limitarilor fizice: la ridicare, mers, alergat, flexiuni;

(R) - abilitatea de autoservire neajutorat, cuantificat pe un diapazon de la 0.50 pana la 1,
exprima lipsa/prezenta limitdrilor in contextul socializarii;

(S) - functia socio - cognitiva: sociale si emotive, cuantificat pe un diapazon de la 0,77 pana la 1,
exprima gradul agresiunii/relaxarii si nivel de conactare cu persoane din anturaj;

(H) - conditia sanatatii exprimata prin lipsa/prezenta deficientelor/defectefizice,cuantificat pe un
diapazon de la 0,74, pana la 1.

Tn cadrul studiului s-au aplicat doua strategii diferite in vederea costurilor si modalititii curatiei [1,6]:
alternativa curativa A efectuata la etapa de internare cu continuitate la etapa ambulatorie, s-a soldat cu
cost monetar sumarizand 8.500 lei si utilitatea — 1 QALY, reesind din:

U (P1, R1, S1, H1)=1,42x%(1,00%1,00%1,00x1,00) -0,42=1,00;

alternativa curativa B efectuatd doar 1n conditii de internare s-a soldat cu cost monetar de 6.500 lei si
utilitatea - 0,25 QALY:

U (P4, R3, S4, H1) =1,42x (0,80%0,77%0,77x1,00) =0,25.

La finalizarea curatiei a fost inregistratd discrepantd clinicd in vederea acestor modalitati curative,
manifestdnd eficacitate importantd in domeniul calitatii vietii in favoarea modalititi curative mai
costisitoare. Tn acest caz se obiectiveazi valoarea utilittii QALY mai inaltd, la un cost nesemnificativ
ridicat pentru aceasta strategie interventionald, fiind preferabild si din considerente etice. Avand in vedere
avantajul dinamicii QALY cuantificat cu 1,0 puncte exprimat prin conditia sanatatii intactd estimata
monetar cu o valoare mai mare doar cu 2.000 lei, continuand curatia la etapa ambulatorie dupa finalizarea
curatiei la etapa de stationar. Compararea valorilor numerice a doud utilitdti permite predictia in vederea
concluzionarii rezultatului curativ mai favorabil, justificand cuantificarea indicilor calitdtii vietii in scopul
estimdrii modalitatii de recuperare. Costul atingerii 1,0 QALY [6] corespunde conditiei intacte de
sanatate, inclusiv si Tn cazul tratamentului degenerescentelor articulatiilor mari, corespunde cu 8500 lei.

Abordarea sintezei cost-utilitate in domeniul sdnatatii este avantajata prin posibilitatea de a analiza
rezultate exprimate in termeni de eficacitate utilizind informatii de anvergura cantitativa si calitativa, in
lipsa capacitatii de a evalua monetar valoarea vietii umane, favorizdnd eficientizarea acestuia pe diverse
paliere: medical, social, economic; astfel cuantificarea indicilor calitatii vietii permite prioritizarea
alternativei curative: compararea valorilor numerice a doud utilitati permite concluzionarea rezultatului
curativ mai favorabil. Analiza cost-utilitate prezintd avantajul de a lua in consideratie nu doar performanta
costului, dar si eficacitatea tratamentului efectuat, reprezentdnd modul de abordare a dificultatilor clinice
prin interventia unui sistem integru de elemente analitice. Luand in consideratie conjunctura economica
dificila in vederea ingrijirilor medicale, initiativa reformarii sistemului de sanatate este de neconceput fara
utilizarea indicelui calitatea vietii, aplicat ca si instrument de apreciere a calitatii actului medical.
Abordarea sintezei cost-utilitate In domeniul sanatatii este avantajatd nu doar din perspectiva analizei
rezultatelor exprimate in termeni de eficacitate utilizand informatii de anvergurd cantitativa si calitativa,
din incapacitatea de a evalua monetar valoarea vietii umane, reprezentdnd mecanismul pentru
fundamentarea deciziilor si gestionarea resurselor limitate in sistemul sanitar de catre economistii
specializati in domeniul sanatatii publice [5, 10].

4.3. Registul informational si sistemul computerizat ,reabilitare ortopedica functionala si
complexa”.

.....

recuperator faciliteaza eficacitatea si calitatea acestui act curativ, iar impedimente in realizarea acestui
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deziderat sunt carentele monitorizarii morbiditatii ca urmare a deficitului de informare al pacientilor.
Lipsa unui algoritm de apreciere a eficacitatii tratamentului nu permite adoptarea deciziilor manageriale
adecvate, indreptate spre asigurarea calitdtii si accesibilitdtii serviciului de Reabilitare, diminuand
optimizarea structurald al acestui serviciu; In scopul eradicérii acestor impedimente, rationalmentul
opteaza in favoarea aplicarii In practica a unui model de monitorizare si recuperare a pacientilor, bazat pe
principiile precocitatii, complexitatii si etapizarii tratamentului raportat cuantificarii functionale.

In scopul realizirii eficientizarii calitatii serviciului de recuperare si legitimarea alocarii unei proportii
in crestere financiara am propus catre structurile decizionale, un model de registru electronic pentru
implementare si aplicare la nivel national cu titlul: ,,Registul informational si sistemul computerizat
,,ortopedo-reabilitare functionald si complexad”.

Proiectul versiunii electronice al registrului informational in calitate de instrument observational are
ca scop rationalizarea interactiunii sistemului de sdnatate vizavi de pacient, prin integrarea si stocarea
datelor sistemice in vederea conditiei de sandtate si modalitatile rezultative de recuperare la diverse etape
a nosologiilor ortopedo-traumatologice. Insusirea sistemului informational de a corespunde necesitatilor
sociale, fiind adaptat nevoilor pacientului in particular, ar avantaja actul medical, sporind siguranta si
calitatea acestuia prin reducerea erorilor medicale si pastrarea confidentialitatii datelor medicale asigurata
prin acces electronic catre informatii doar de catre utilizatorii autorizati sau unitatile sanitarece. Procesul
de supraveghere a populatiei reprezentative nosologic, precum si monitorizarea sigurantei si eficientei in
acordarea serviciului medical cu continut de rubrici: Adoptarea deciziilor si identificarea activitatii
organizatorice, Crearea programului multiscop, Dirijarea programului, Controlul rezultatului final,
Analiza performantei rezultative ca urmare a aplicarii tratamentului, Asigurarea continud a perfectionarii
sistemului de monitorizare.

Registrul informational are menirea de a fi reprezentat print-un cadru statistic de monitorizare a
subiectilor diagnosticati cu afectiuni ortopedice si posttraumatice, evaluand performantele functionale pe
directia conditiei de sdndtate, beneficiarilor curatiei la diverse etape de reabilitare, avand urmatoarele
componente principale: de accesare, unitate de control si subsistem dirijat, de iesire, feedback-ul si
subsistemul de control. Accesul in aplicatie initiat prin conectarea “sistemul de accesare” a PC, de
identificare a pacientului, obtinand urmatoarele rezultate:Diagnosticul clinico-functional al conditiei
pacientului de profil ortopedic; Evaluarea aspectelor medico-sociale specifice pacientului; Estimarea
parametrilor functionali apreciati prin modalitdti clinice-paraclinice, precum si aplicarea scalelor conform
nosologiei topografice caracteristice; Evaluarea dinamicii performantelor functionale fizice/cognitive la
diverse etape de reabilitare.

Selectarea datelor medico-sociale proprii pacientului prin aplicarea consecutiva pe diverse diviziuni
structurale: interactiunea activd intre subsistemul de dirijare si subsistemul dirijat: subiectul de dirijare
reprezintd pacientul supus procesului medical de recuperare, caruia i se aplicd diverse modalitati de
diagnosticare si curatie. Aplicarea sistemului informational ar oferi posibilitatea inregistrarii de catre
utilizatori a numarului infinit de pacienti, distibuind informatia in diverse institutii medicale, unde
urmeazd procesarea informatii medicale, conform etapelor: inregistrarea fisei de evaluare cu date de
caracter personal; Inregistrarea datelor anamnestice; - inregistrarea evaluarii conditiei psihosomatice si
functionalitatii locomotorului; evidenta independentei medico-sociale si incluziunii socio-profesionale,
precum si dinamica indicilor calitatii vietii, evaluate prin intermediul aplicdrii scaleleor de relevanta
internationala.

Monitorizarea performantelor medico-socale este indispensabila inregistrarea perceptiei calitatii vietii
in domeniul medico-social, ce reflecta imaginea de ansamblu nu doar a conditiei psiho-somatice, dar si
activitatii  socio-profesionale pana si dupa curatie, inregistrand parametri ce caracterizeaza gradul
adaptibilitatii nevoilor pacientului la ambient, modalitati de incadrare in activitatea de munca si diferenta
resurselor financiare, participarea in activitati cotidiene, necesitate persoanei pentru dispozitive de asistare
sau Ingrijiri auxiliare pana si dupd curatie etc.

Monitorizarea pacientului se recomandd a se continua etapizat pand la epuizarea restantului
disfunctional, fiind transferat in categoria ,,fazei de latenta” din sistem, care reprezinta pacientul recuperat
din punct de vedere psihosomatic si functional, eveniment ce ar permite asigurarea modificarii statutului
medico-social si economico-juridic.
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Iesirile suplimentare in sistemul informational de monitorizare ar permite atingerea unor rezultate
finale, cum ar fi cerintele populatiei in crearea institutiilor pentu asigurarea tratamentului recuperator,
cresterea experientei diferitor unitati de control, distribuirea personalului auxiliar. Chiar daca activitatea
sistemului informational de monitorizare a procesului de recuperare vizeaza direct persoanele cu nevoi in
asistenta de recuperare, se prezuma obtinerea beneficiului social in ansamblu, prin diminuarea duratei
incapacitatii temporare de munca si incluziunii sociale al acestora, favorizand relationarea personala si
interpersonale, sprijinind economic familiile ce Ingrijesc persoanele cu dizabilitati.

Realizdnd formarea si implementarea metodologiei nominalizate ,,Program de Reabilitare” sub forma
unui act normativ bazatd pe un sistem unic, corelat cu potentialul recuperator (gradul manifestarilor
clinico-functionale cuantificate conform Clasificarii Internationale a Functionalitatii, conform indicatiilor
OMS), ar asigura recuperarea complexa si continud pana la epuizarea restantului disfunctional, ajustand
parametri: volumul, forma, termenii, periodicitatea si consecutivitatea masurilor de recuperare ca forma si
structura obligator aplicatd pentru toate institutiile indiferent de formele organizatorico-juridice si de
proprietate (determinate ca executori a Serviciului de Reabilitare).

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE

CONCLUZII GENERALE

1. In pofida factorilor angrenanti curatiei (vérsta inaintata si tendinta ADT de a evolua progresiv) s-a
obiectivat sporirea functionalitatii aparatului locomotor, evaluata clinic si paraclinic, fiind relevanta prin
diferentele cuantificarii indicilor la diverse etape: etapa initierii curatiei si etapa finalizarii acesteia,
dinamica parametrilor functionali a avut o ascendentd mai favorabila si complianta inalta cu semnificatie
statistica atestata beneficiarilor de asistentd recuperatorie complexa si precoce: in fazele incipiente ale
bolii (stadiul I-II) si in lipsa leziunilor periarticulare evaluate radiologic: (M=16,65/15,64, F=0,829,
p=0,365) si ultrasonografic: (M=15,59/20, F=6,589, p=0,012).

2. In procesul cercetarii clinice, eficienta tratamentului recuperator coreleazi statistic cu indicii
calitatea vietii (in pofida factorilor predictorii pentru evolutie si pronostic nefavorabil: diformitatea
articulara avansata si redori articulare instalate in lipsa curatiei sau adresabilitatii tardive: (dinamica
indicelui CV s-a atestat a fi favorabila la pacientii cu deficit mediu al bilantului articular/muscular,
ascensionand cu 19,32 puncte la femei si 18,73 puncte la barbati, comparativ cu pacientii cu deficit
functional initial avansat, la care s-a estimat o crestere mai putin importantd: cu 14,98 puncte la femei si
15,4 puncte la barbati, estimata statistic cu veridicitate maxima p=0,0000), fiind justificata cuantificarea
indicilor calitatii vietii in programele de reabilitare si in actele directorii ale perfectiondrii serviciului de
recuperare.

3. Managementul reabiltarii medicale iIn domeniul ortopediei si traumatologiei are menirea de a
favoriza calitatea vietii populatiei, inclusiv si prin optimizarea actului medical de recuperare; astfel,
integrarea pacientului in societate este posibil de infaptuit prin monitorizarea pacientilor cu maladii
locomotorii, asigurand un program de recuperare legitimat, care ar estima rezultatele cuantificate ale
functionalitatii locomotorii si ar stabili detaliile fiecarei etape consecutive de recuperare al acestor
pacienti pana la epuizarea restantului disfunctional si facilitarea independentei functionale.

4. Indicii potentialului de reabilitare/recuperare, obiectivati prin dinamica parametrilor functionali
raportati tratamentului, analizati statistic ofera prognosticarea eficacitatii recuperarii, care sugestioneaza
asupra directivelor desavarsirii monitorizarii acestor pacienti; in contextul cercetarii  parametrii
functionali cu potential de prognostic favorabil a curatiei in omartroza a fost de 98,48 % cu calificativul
,eficacitate maxima” si de 91,67% - ,,eficacitate medie”; in coxartroza: 94,12% - ,,eficacitate maxima”/
95,83%-,,eficacitate medie”; Tn gonartroze: 95,71% - ,,eficacitate maxima”/ 92,11 % ,.eficacitate medie”;
spondiloartroze: 81% - ,eficacitate maxima”/ 31%.,eficacitate medie”. Optimizarea manageriala a
serviciului de recuperare, precum si controlul calitdtii acestui serviciu este necesard a fi efectuatd prin
prisma analizei potentialului si prognosticului de recuperare, ce ar permite aprecierea ierarhica a
prioritatilor obiectivelor recuperarii.

5. Luédnd in cosideratie valoarea diferita a rezultatelor curatiei determinatd de modalitatea recuperarii,
am aplicat un instrument de comparatie intre optiunile curative, abordand in studiu analiza cost-efisientd
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si cost-utilitate, in vederea concluzionarii rezultatului curativ mai favorabil (prin compararea valorilor
numerice a doud utilitati a calitatii vietii: cost monetar sumarizand 8.500 lei/ utilitatea-1 QALY viceversa,
cost monetar 6.500 lei/utilitatea - 0,25 QALY), ce a identificat performanta costului, cat si eficacitatea
tratamentului, reprezentand tratamentul efectuat etapizat, cu continuitate de la etapa de internare la cea
ambulatorie.

RECOMANDARI PRACTICE

1. In scopul realizarii programelor de Recuperare/Reabilitare medicald aplicate conform potentialului
de recuperare este imperativa statuarea algoritmului de monitorizare al procesului de recuperare medicala
al pacientilor cu maladii locomotorii, fiind justificatd standardizarea stiintificd a algoritmului de
monitorizare, prin mecanisme admininstrative si legislative de reglementare, pentru garantarea efectului
de implementare practica.

2. Optimizarea manageriald a serviciului de recuperare, precum si controlul calitatii acestui serviciu
este necesar a fi infaptuit prin prisma analizei potentialului si prognosticului de recuperare ce urmeaza a fi
inclus in Algoritmul de Monitorizare, ce ar sugestiona asupra prioritizarii ierarhice a obiectivelor
recuperarii.

3. Pentru a oferi o perspectivd moderna a analizei cost-eficientd, atribuind eficientd optima variantei
care corespunde caracteristicilor de aplicare (minimizarea costurilor si maximizarea eficientei), precum si
in scopul rationalizarii alternativei curative, recomanddm suplimentarea alternativelor numerice a
variantelor de programe recuperatorii, estimate prin raportul economic, astfel, selectarea variantei
dominante va fi cu atat mai eficienta, cu cat vor fi mai diseminate variantele de program curativ.
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ADNOTARE

Cimil Anisoara ,,Managementul reabilitarii pacientilor diagnosticati cu afectiuni degenerative si
posttraumatice ale articulatiilor mari”, teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau 2019.

Structura tezei: teza cuprinde 95 pagini, rezumat in limba romana, rusa si engleza, lista abrevierilor,
introducere, 4 capitole, concluzii, recomandari practice, 25 tabele, 12 figuri, bibliografie din 177 titluri,
20 anexe, declaratia privind asumarea responsabilitatii, CV-ul autorului.

Cuvinte cheie: recuperare medicald, afectiuni degenerative si posttraumatice, articulatii mari,
management, calitatea vietii, prognostic, analiza economica.

Domeniul de studiu: medicina sociala, management recuperator medical.

Scopul cercetarii: Crearea cadrului stiintific de dezvoltare a managementului asistentei de
reabilitare/recuperare medicala, bazat pe eficacitatea terapeutica si eficienfa economica in proportii
decizionale echitabile de referintd pentru pacientii diagnosticati cu afectiuni degenerative si
posttraumatice ale articulatiilor mari.

Obiectivele cercetirii: 1. analiza eficacitatii recuperarii medicale prin prisma dinamicii parametrilor
functionali a pacientilor de referinta; 2. elucidarea impactului interventiei de recuperare medicald asupra
valorizarii paradigmei ,,calitatea vietii” apreciatd beneficiarilor curatiei; 3. ajustarea managementului
serviciului de recuperare prin prisma analizei medico-economice: cost-eficienta si cost-utilitate;
4. elaborarea unei propuneri metodologice de prognosticare a potentialului recuperarii, ca instrument de
eficientizare manageriald; 5.argumentarea utilittii practice si implementdrii unui algoritm de
monitorizare a pacientilor diagnosticati cu afectiuni degenerative si posttraumatice ale articulatiilor mari,
necesitanti a procesului de recuperare medicala.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In premierdi in RM s-a estimat eficacitatea recuperirii
functionalitatii locomotiei beneficiarilor tratamentului prin prisma dinamicii calitatii vietii, iar rezultatele
procesate statistic In doua selectii a permis deducerea unei reguli ca criteriu de discriminare si atribuirea
unui nou element la una din cele doud multimi cu rol de prognostic in recuperare; s-a aplicat analiza cost-
eficientd si cost-utilitate in scopul prioritizarii performantei economice a tratamentului prin raportul
cost/eficacitate.

Rezultatele principial noi: evaluarea eficacitatii si eficientei asistentei de recuperare din punct de
vedere economic, precum si elaborarea prognosticului recuperator prin metoda statistica discriminanta a
potentialului recuperdrii, aplicabild pe diapazonul nosologiei locomotorii.

Semnificatia teoretici: estimarea eficacitatii si avantajului economic al tratamentului recuperator
apreciat prin analiza economicd, precum si analiza statisticd a prognosticului recuperdrii, intemeiatd pe
criteriu de discriminare apreciat beneficiarilor tratamentului, reflectand necesitatea conformarii asistentei
de recuperare cerintelor populatiei realizat prin optimizarea managementului sdnatdtii publice.

Valoarea aplicativa: Rezultatele lucrarii ofera medicilor recuperatori, ortopezilor-traumatologi, si
managerilor din sdndtatea publicd sugestii in vederea optimizarii serviciului de Reabilitare si ameliorarea
calitatii vietii pacientilor cu deficiente ale locomotorului.

Implementarea rezultatelor studiului: S-a demonstrat necesitatea monitorizariii sistemice pe
diapazonul nosologic locomotor, in scopul mentinerii calitatii vietii. S-a inaintat propunerea catre
Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale al RM de implementare practicd a Algoritmului de
Monitorizare al procesului de recuperare medicala la pacientii cu maladii locomotorii.

23



SUMMARY

Cimil Anisoara “ Management of the rehabilitation of the patients diagnosed with the
degenerative and posttraumatic diseases of large articulations”, doctoral thesis in medicine,
Chisinau 2019.

Structure of the thesis: the thesis comprises 95 pages, summary in Romanian, Russian and English,
list of abreviations, introduction, 4 chapters, conclusions, practical recommendations, 25 tabels, 12
figures, bibliography of 177 sources, 20 annexes, declaration regarding the assumption of responsibility,
CV of author.

Key words: medical rehabilitation, degenerative and posttraumatic diseases, large joints,
management, quality of life, prognosis, economic analysis.

Domain of study: social medicine, rehabilitation medical management.

Purpose of the research: Creation of the scientific framework of the development of medical
rehabilitation assistance management, based on medical effectiveness and economic efficiency in the
process of the recovery of the patients with degenerative and posttraumatic diseases of large joints.

Objectives of research: 1. analysis of the efficacy of the medical recovery in terms of the dynamics
of the functional parameters of the reference patients; 2. the impact of the intervention of the medical
recovery on the valorisation of the paradigm “quality of life” appreciated by the beneficiaries of the cure;
3. adjustment of the management of the recovery service in terms of the economic-medical analysis: cost-
effectiveness and cost-utility; 4. elaboration of the methodology of the forecasting of the potential of the
recovery; 5. the establishment and practical utility of the algorithm of the monitoring of the medical
recovery process.

Scientific novelty and originality. For the first time in RM, there was estimated the effectiveness of
the recovery of the functionality of the locomotor system in terms of the dynamics of the quality of life of
the beneficiaries of the treatment, and the results processed statistically in two selections allowed the
deduction of a rule as a criterion of the discrimination and the assignment of a new element to one of
those two multitudes with the role of prognostics in the recovery; there was applied the analysis cost-
effectiveness and cost-utility for the purpose of the prioritization of the economic performance of the
treatment the cost-effectiveness of the treatment through the report cost/effectiveness.

The issue solved in the thesis: the evaluation of the effectiveness and efficiency of the recovery
assistance from the economic point of view, as well as the elaboration of the recovery prognosis by the
discriminatory statistical method of the potential of the recovery applicable on the range of locomotor
nosology.

Theoretical significance: the estimation of the efficacy and economic advantage of the recovery
treatment appreciated by the economic and statistical analysis based on the discriminatory criterion
appreciated by the beneficiaries of the treatment, reflects the necessity of the compliance of the
rehabilitation assistance with the requirements of the population carried out by the public health
management.

Applicative value: The results of the thesis offers the recovery doctors, orthopaedists-traumatologists
and public health managers the suggestions for the purpose of the optimization of the service of the
Rehabilitation and improvement of the quality of life of the patients with the deficiencies of the
locomotor system.

Implementation of the results of study: There was submitted the proposal to the Ministry of Health,
Labour and Social Protection of the Republic of Moldova for the practical implementation of the
economic analysis and Monitoring Algorithm of the medical recovery process in patients with the
locomotor diseases.
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AHHOTANUA

YUumua AHumoapa «MeHeI)KMeHT peadMJIuTAIMU NMAIMEHTOB ¢ JINATHO30M JlereHepaTuBHbIE U
NOCTTPaBMaTH4YeCcKue 3200/IeBaHUsI KPYIHBIX CYCTABOB», ANCCEPTALMS KAHAUAATA MeIUIUHCKHX
Hayk, Kmmmnay 2019.

CTpykTypa auccepTalMu: JUCCEPTANUs COCTOMT M3 95 cTpaHwWIl, aHHOTAIMS HA PYMBIHCKOM,
PYCCKOM M aHIJIMHACKOM $A3bIKaX, CIMCOK COKpAILLEHWW, BBEJCHHE, 4 TJIABbI, BBIBOJbI, MPAKTUYECKUE
pexomenmanuu, 25 tadbmui, 12 ¢uryp, oubmmorpadus uz 177 ucrounnkos, 20 NPUIIOKCHHA, TEKIapaIus
00 otBercTBeHHOCTH, CV aBTOpA.

KiroueBble cjI0Ba: MEIUIIMHCKAs peaOUIUTAIMs, JIeTCHEpAaTHBHBIE W MOCTTPaBMATHUCCKHE
3a0o0JieBaHusl, KPYITHBIE CyCTaBbl, MEHEIX)KMEHT, KQueCTBO >KU3HU, TPOTHO3, SKOHOMUYECKUI aHAU3.

O0JacTh UCCIeT0BAHMS: COIMATbHAS MEAUIIMHA, MEIUIIMHCKHI MEHE/DKMEHT B PeaOMIIUTALINN.

Heapr wucciaenopanusi: Co3ganue HaydyHOH 0as3bl pa3BUTUS MEHEIKMEHTAa MEIUIIUHCKOM
peabUIUTAIIMOHHOW TIOMOIIA, OCHOBAHHOH Ha MEIUKO-2KOHOMUYECKOW 3(PPEKTUBHOCTH B MpOIECCEe
BOCCTAHOBJICHHSI TAIIIEHTOB C JIET€HEPATUBHBIMU M MOCTTPABMATHUECKUMHU 3a00JI€BAHUSIMH KPYITHBIX
CyCTaBOB.

3agaun ucciaenoBanus: l.ananuz 3¢G(HEKTUBHOCTH MEIUIIMHCKOTO BOCCTAaHOBIICHUS B AacCIEKTe
TUHAMUKY (DYHKIIMOHATBHBIX MApaMeTPOB pacCMATPUBAEMBIX MAIMEHTOB; 2. BIUSHUE BMEIIATEILCTBA
MEIUILUHCKOr0 BOCCTAHOBJIEHUS HA OCBOCHHUE MapaJurMbl «Kauy€CTBO KM3HW», OLICHEHHON NalMeHTaMU;
3.KOPPEKTHPOBKA MEHEKMEHTA PeaOIIUTAIIMU B ACIIEKTEe MEITUKO-3KOHOMUYECKOTO aHAIN3a: CTOMMOCTh-
3¢ (HEeKTUBHOCTh U CTOMMOCTB-TIONE3HOCTD; 4. pa3paboTKa METOIOIOTUU MPOTHO3UPOBAHUS MOTEHIIMATIA
peadbuiuTaIum; 5. MEHEKMEHT U MPAKTUYECKasl MOJIE3HOCTh aJITOPUTMAa MOHUTOPUHTA B METUIIMHCKOM
peaduINTaIINN.

Hayuynass HoBM3Ha M oOpuUrMHajabHOCTBL. Brepeoie B PM Obina oneHeHa 3@QeKTUBHOCTD
BOCCTAHOBJICHMsI (DYHKIIMOHALHOCTH OMOPHO-JBUTAaTENILHOTO afapara B acleKTe TUHAMHUKU KadyecTBa
KU3HU TIPOXONSAIIMX JICUCHHE, a pe3yJbTaThl, OOpabOTaHHbIE CTATUCTUYECKH B JBYX BBIOOpKaX,
MO3BOJIMJIM BBIBECTH IPABUJIO B KAue€CTBE KPUTEPHUs PA3IUUYCHHUS] M MPUCBOEHUS HOBOTO 3JIEMEHTa B
OJIHOM M3 JIByX MHOXECTB C IMPOTHOCTUYECKOW POJIbI0O B BOCCTAaHOBJICHWH; ObUI MPUMEHEH aHaIU3
CTOUMOCTH-3(DPEKTUBHOCT U CTOMMOCTBH-TIOJIE3HOCTh C ILETbI0 OMpeAeNeHUsT MPHUOPUTETHOCTH
SKOHOMMYECKOHN 3(PPEKTUBHOCTH JI€UEHUS C TOMOIBIO COOTHOIIEHUSI CTOUMOCTB/3((PEKTUBHOCTD.

IIpo6ema, perieHHAasi B JUCCEPTANMU: OIIeHKA d(PPEKTUBHOCTH peabUIUTAIIMH C YKOHOMUYECKOM
TOYKHM 3pEHMs, a TaKke pa3paboTka MPOrHo3a BOCCTAHOBJICHHS METOJOM CTAaTHCTUYECKOU
JUCKPUMMHAIIMM TIOTEHIIMAJla BOCCTAHOBJIEHUS, MPUMEHUMOTO K HO30JOTMU ONOPHO-IABUTATEIBHOTO
anmnapara.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTB: OICHKA J(PGEKTUBHOCTH M 3KOHOMHYECKOTO MPEHMYIIECTBA
peadbunuTaiiy, OUEeHEHHOTO MOCPECTBOM 3KOHOMHYECKOIO U CTaTUCTHYECKOIO aHalu3a, OCHOBAHHOTO
HA KPUTEPUU AUCKPUMHUHAIMH, OICHHMBACMOW MPOXOSIIMMU JICUCHHUS, OTpPakaeT HEOOXOIAMMOCTh
IpUBelEeHUs peaObUIUTALlMOHHOM TMOMOIIM B  COOTBETCTBUM €  TpeOOBaHUSIMU  HACEJICHUS,
OCYIIECTBIEHHOTO MOCPECTBOM YIPaBIEHUS OOIIECTBEHHBIM 3JJ0POBHEM.

IIpakTuyeckasi HeHHOCTh: Pe3ynbTaTbl pabOTHl BBIABUTAT MEHEKEpaAM  MPEUIOKEHUS T10
ONTUMM3AIMH CITYKOBI TI0 Peabunuranuu v yTy4ylIeHHIO KauyecTBa KU3HU MAalMEHTOB C HAPYIICHUSIMHU
OIOPHO-/IBUTATEJILHOIO aIlapara.

Buenpenue pe3yabTaToB HMCCICA0BAHHUA: DbUIO BBIABUHYTO IpeulokeHue MUHHCTEPCTBY
3apaBooxpanenusi, Tpyna u CoumanbHoi 3amuThl PM 0 MpakTHYeCKOM BHEAPEHHH SKOHOMHYECKOIO
aHanu3za W AjroputmMa MOHMTOpPHHIA Mpolecca MEAUIIMHCKOIO BOCCTAHOBJIEHHUS y MALUEHTOB C
3a00JI€BaHUSIMH OTIOPHO-BUTATEIHHOTO anmapara.
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unitate conventionala.
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