
F* 4+•-*: --~~·-- - · .. 

DISCUŢII 

Direcţlunea Spitalului clinic din Tg.-Mureş (cond.: Z. Rakosfalvi) 

.:ASPECTELE ACTUALE ALE ASISTENTEI MEDICALE AMBULATORD 
IN ORAŞUL TG.-MUREŞ 

I. Orban 

Asistenta -medicală contemporană are un caracter complex; deservirea bol­
;navilor se face de mai mulţi specialişti prin utilizarea diverselor metode de 
-diagnostic şi aplicarea terapeuticeloc necesare. Conlucrarea medicilor din di­
·verse specialităţi face. ca bolnavul să fie deservit de un adevărat colectiv 
medical. 

Rolul organizatorilor de sănătate publică este să stabilească precis sar­
cina fiecărui medic din colectiv, in concordanţă cu condiţiile concrete, elabo­
rind astfel cele mai eficiente forme organizatorice şi metode de acţiune ale 
instituţiilor medicale. In acest scop se impune in primul rind studiul activi­
tăţii unităţilor medicale ambulatorii. Dacă unităţile de bază au asigurată o 
funcţionalitate de inalt nivel, munca celorlalte unităţi sanitare cîştigă auto­
mat in calitate şi eficacitate. In aceste condiţii beneficiul maxim aparţine bol­
navului. Consolidarea acestui fel de asistenţă trebuie să stea in momentul 
·de faţă pe primul plan. 

Toate măsurile luate in acest sens pot fi justificate cu un singur indicator: 
-ponderea asistentei ambulatorii in oraşul Tg.-Mureş este de 1.000.000 consultaţii ­
faţă de 27.000 spitalizaţi. 

Intr-o lucrare interesantă, cu privire la studiul activităţii policlinlcilor in re­
giunea Mureş-Autonomă Maghiară 0), autorul constată că policlinicile din reşe­

dinţa regiunii au devenit supraaglomerate, in acelaşi timp unele policlinici raio­
nale au funcţionat mult sub capacitatea lor. După părerea autorului, cauza acestui 
fenomen ar fi "afluenţa braţelor de muncă spre noile centre industriale, dirijarea 
uneori neplanificată sau chiar superficială a bolnavilor spre policlinicile regionale, 
"trimiterile la cerere, ocolirea arbitrară a medicului şi a policlinicii teritoriale, pre­
-cum şi internările efectuate de cadre medii ... " 

Pentru lichidarea supraaglomerării, autorul a iniţiat o serie de măsuri admi­
nistrative. 

Intr-adevăr fenomenul semnalat este una din cauzele supraaglomerării. 
Se omite însă să se scoată in evidenţă o serie de alţi factori care, după pă­
rerea noastră, influenţează creşterea sau scăderea indicilor de aglomerare. 

1. - Medicul de circumscripţie in mod firesc recurge la ajutorul spe­
-cialistului, deoarece singur nu poate să efectueze o serie de investigaţii com­
plicate de diagnostic şi nu poate aplica unele procedee complexe de trata­
ment. Medici cu mai puţină experienţă recurg la efectuarea diferitelor exa­
minări complementare şi in cazurile cind stabilirea diagnosticului corect nu 
necesită acest lucru. 

La aceasta contribuie şi atitudinea unor bolnavi care acordă o impor­
tanţă exagerată consultatiilor la specialişti şi care, prezentindu-se la medicii 
de circumscripţie, cer din capul locului să fie trimişi la examen de speciali­
tate. pentru orice boală existentă sau imaginară. 

In aparenţă această metodă pare mai sigură şi pentru medic şi pentru bolnav, 
in realitate însă, in cabinetul specialistului se ivesc noi greutăţi. Specialiştii 
din policlinică, fiind suprasolicitaţi cu examinări inutile, nu au timp sufi­
cient pentru asistenta cazurilor complicate. La rindul lor şi ei solicită exa­
minări complementare din partea altor specialişti. Acest sistem duce la frac-
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tionarea consultaţiilor şi la supraaglomerarea - aparentă - a policlinicilor .. 
Bolnavii pierd mult timp cu investigaţiile care nu intotdeauna_ sint folositoare 
pentru precizarea diagnosticului. 

2. --;- Nu se poate pune la îndoială faptul că. în îmbunătăţirea calităţii 
asistentei medicale au un rol de seamă. metodele tehnice şi de- laborator just 
indicate. Aceste metode însă nu pot deveni metode unice de diagnostic şi nu 
pot substitui activitatea de sinteză şi generalizare a medicului, ci numai ii 
uşurează munca. Efectuarea unui număr exagerat de analize, neindicate, fri­
nează introducerea unor noi metode de analize şi in acelaşi timp. contribuie 
la aparitia rutinei in laboratoare, dind naştere la erori. 

Sporirea exagerată a examenelor de laborator şi a metodelor tehnice de 
investigare arată în mod automat o deficienţă a examenului clinic. Nu este 
admis ca munca medicului să se rezume numai la culegerea, adunarea şi 
sistematizarea rezultatelor analizelor şi a examinărilor complementare. S-ar 
putea presupune uneori că examinările nu se fac in interesul bolnavilor, ci 
din interesul medicului. 

Utilizarea neraţională a laboratoarelor contribuie la prelungirea şi frac­
tionarea asistentei ambulatorii. 

3. - Studiul datelor adresabililăţii bolnavilor la serviciile de specialitate din 
policlinicile raionale oglindeşte că repartiţia acestor servicii nu este propor­
ţională: numărul posturilor de medici nu a fost normat după numărul de 
consultaţii necesare pe cap de locuitor pe an. O serie de servicii de speciali­
tate (ortopedie, urologie, endocrinologie etc.), lipsesc din schema policlinici­
lor teritoriale. iar alte cabinete (oftalmologie, dermato-venerologie, oncologie, 
neurologie sau chiar şi obstetrică-ginecologie), deşi există în polidinici raio­
nale. nu sînt acoperite cu medici. 

In aceste condiţii este de înţeles că bolnavii din toate raioanele solicită 
asistenţă în oraşul Tg.-Mureş. 

Tn anii trecuţi numărul cabinetelor de specialitate la policlinicile din Tg.­
Mureş a crescut, fapt care a avut ca urmare o îmbunătăţire simţitoare a calităţii 

asistentei ambulatorii de specialitate, mai ales in specialităţile de: ginecologie, ortc>­
pedie, dermatc>-venerologie, stomatologie etc., dar ni~i aceste policlinici nu dispun· 
fncă de cabinete de psihiatrie, boli profesionale, iar numărul medicilor specialişti 

de urologie şi O.RL. este insuficient. 

Pe lîngă lipsurile semnalate, s-a remarcat o deficienţă generală de func­
ţionalitate: lipsa consultaţiilor între orele 14-20, deservirea simultană a bolna­
vilor din oraş şi din afara oraşului, divizarea exagerată a asistentei de specia­
litate ambulatorie (existenţa a trei policlinici pentru adulţi) etc. 

4. - Cu zece ani în urmă, organizarea asistentei s-a bazat pe zece cir­
cumscripţii sanitare urbane, pentru o populaţie de 65.000 locuitori. In pre­
zent populatia oraşului Tg.-Mureş atinge cifra de 106.000 locuitori. iar nu­
mărul circum~cripţiilor a rămas acelaşi, astfel încît o circumscripţie asigură 
asistenta medicală de medicină generală la o populaţie de 10.000 locuitori. 
(Practic, o parte din populaţia circumscriptiilor este deservită de medici de 
întreprindere şi şcolari, dar şi numărul celor rămaşi este exagerat de mare). 

Acesta este - după părerea noastră - factorul principal care favori­
zează supraa~lomerarea serviciilor de specialitate in oraşul Tg.-Mureş. 

5. - Creşterea numărului de consultatii este condiţionată şi de insufi­
cienţa numărului de paturi spitaliceşti (mai ales în specialităţile: neurologie, 
psihiatrie, urologie, fizioterapie etc.), fapt care îngreunează spitalizarea bol­
navilor în timp util. 

Se întîmplă în unele cazuri ca bolnavii propuşi pentru internare să fie 
nevoiti să aştepte pînă cînd obţin spihlizarea, fiind astfel obligaţi să revină 
în mod repetat la consultaţii ambulatorii. 

Exmiterea, uneori prematură, a bolnavilor din secţiile clinice. duce ade-
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sea la spitalizare repetată sau la prezentarea lor din nou la serviciile ambu­
latorii de specialitate, favorizînd supr3.aglomerarea acestora. 

Intrucit creşterea numărului de paturi este o problemă de perspedivă, este ne­
cesară organizarea mai raţională a investigării bolnavului p1;ntr-o legătură ope­
rativă intre policlinică şi staţionar, evi tind astfel paralelismele. In acest sens tre­
buie remarcat că in majoritatea secţiilor cu paturi toate analizele se repetă, deşi 

bolnavul prezintă la internare rezull.atele analizelor făcute la policlinică, deci o 
repetare cel mai adesea inutilă, cu risipă de material, de timp şi prelungire a spi­
talizării. 

Cauzele supraaglomerării serviciilor de specialitate sînt multiple şi sint 
necesare măsuri care să permită unui număr considerabil de bolnavi o asis­
tenţă medicală în institutiile sanitare din raion, fără a se deplasa la distanţă 
de la locul de muncă. Conşiderăm că avertizarea medicilor de circumscripţie, 
ln scopul reducerii trimiterilor la serviciile de specialitate, fără a ţine seama 
de conditiile concrete locale de diagnostic şi de tratament în circumscripţia 
respectivă, de experienţa lui, nu este justă (1). Trebuie să ne transpunem in 
situaţia medicului din reţeaua de bază, venindu-i în ajutor prin asigurarea 
posibilităţilor de elucidare a diagnosticului, prin o mai bună organizare şi 
dotare a dispensarelor cu mijloace de investigaţie. 

Supraaglomerarea serviciilor de specialitate este şi o urmare a hiperspeciali­
zării medicinei şi este o problemă mondială, dar nu se poate obţine reducerea 
aglomerării numai prin măsuri administrative, ci p1;n întărirea continuă a reţelei 
sanitare de bază, asigurarea asistentei de urgenţă, creşterea numărului de consul­
taţii ,,active", extinderea dispensarizării, lărgirea asistentei la domiciliu, lărgirea 

reţelei de specialitate ambulatorie, in raport cu populaţia deservită, creşterea con­
siderabilă a numărului de consultaţii profilactice, în special a consultaţiilor mun­
citorilor, a femeilor gravide etc. 

Pornind de la dorinta de a elimina un~le din deficientele arătate şi de a 
realiza o parte din dezîderatelc de mai sus. Direcţiunea spitalului clinic din 
Tg.-Mureş a iniţiat o serie de măsuri în ultimul an. 

Astfel s-a trecut la orrr;mizarea unei secţii de urgenţă medico-chirurgi­
cală, singura formă organizatorică adaptată situaţiei concrete şi posibilită(ilor 
obiective, cu ajutorul căreia se poate acorda în orice oră din zi şi noapte 
prim-ajutor medical şi chirurgical ambulatoriu şi de staţionar, accidentaţilor 
şi bolnavilor gravi. 

Pentru ca medicul de circumscripţie să rezolve marea majoritatea a bol­
navilor care fac apel la el, policlinica nr. III a fost transformată în "ambu­
lator" in care funcţionează 4 circumscripţii sanitare şi un dispensar de intre­
prindere. Ace.>te unităţi au la dispoziţie servicii de radiologie şi laborator, un 
cabinet de medicină internă (deservit de un medic primar) şi un cabinet de 
obstetrică-ginecologie. 

ln felul acesta devine posibilă. chiar la nivelul acestor unităţi de bază, 
punerea unui diagnostic precis, avind la dispoziţie serviciile de diagnostic enu­
merate. Medicii se pot consulta între ei asupra cazurilor mai complicate (ur­
mează consolidarea acestei unităţi la inceputul anului 1967). 

Indrumarea bolnavilor către policlinici a fost substanţial ameliorată prin 
aceea că toţi bolnavii din oraşul Tg.-Mureş se prezintă numai la policlii'lica nr. 1, 
iar bolnavii din afara oraşului (raionul Tg.-Mureş, alte raioane şi eventual din 
afara regiunii M.A.M.) se prezintă numai la policlinica nr. Il. 

Pentru buna functionare a acestei forme de organizare, s-au luat măsuri, 
ca ambele policlinici să fie prevăzute cu toate specialităţile. ln acelaşi t1mp 
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s-a introdus programul de consultaţii in două ture (orele 8-20) la policli­
nica nr. 1. 

In urma reprofilării teritoriului policlinicilor s-a trecut la i,rltroducerea 
sistemului de consultaţie prin fişe (sistem care pînă in prezent a fost realizat 
numai parţial). Astfel se va realiza dispensarizarea şi unnărirea ştiinţifică a 
unor categorii de bolnavi din mediul urban ca: afecţiuni ginecologice, dia­
betiei, bolnavi psihici, longevivi etc. 

Pentru permanenta îmbunătăţire a pregătirii profesionale a medicilor de 
circumscripţie şi de întreprindere, fiecare medic nou repartizat in aceste uni­
tăţi, face un stagiu de 4---6 luni in secţia de urgenţă medico-chirurgicală. 

Concluzii 

In urma măsurilor complexe ce s-au luat, incepind din octombrie 1966, 
funcţionalitatea policlinicilor s-a îmbunătăţit. Această îmbunătăţire este oglin­
dită prin următorii indici (tabelul nr. 1): 

Tabelul nr. 1. 
despre indicii de aglomerare a serviciilor de spedalitate din policlinicile nr. 1. şi Il. 

Nr. Denumirea Policlinica nr. 1. Policlinica nr. 11. 

crt. specialităţii 
Nov. Decembr. Obs. Nov. Decembr. Obs. 

1 Interne 1. 19,65 14,49 11/ 2 normă 26,26 16,22 -
2 Interne II. 12,80 13,59 1/ 2 normă 21,11 15,00 -
3 Endocrinologie 22,69 12,03 11/ 2 normă - - -
4 Chirurgie 1. 31,15 46,96 - 16,65 16,77 -
5 Chirurgie II. 28,00 22,09 - - - -
6 Urologie 40,57 39,33 2 norme - - -
7 Ortopedie 8G,38 31,10 - 31,80 29,65 -
8 Oftalmologie 37,93 68,85 2 norme 25,76 23,70 -
9 O.R.L. 44,25 39,28 - 29,21 25,40 -

10 Neurologie 29,28 42,09 2 norme 36,73 30,55 -
11 Ginecologie 1. 33,41 30,40 - 25,04 17,96 -
12 Ginecologie II. 32,80 34,00 - 19,73 17,66 -
13 Ginecologie III. 23,56 14,09 - - - -
14 Dermato-ven. 1. 50,07 68,26 2 norme 14,11 16,33 -
15 

1 

Dermato-ven. II. - - - 11,33 7,00 -
16 Oncologie 7,44 5,00 2 norme - - -

Din tabelul prezentat mai sus reiese că s-a lichidat suprc~aglomerarea 
serviciilor de specialitate din oraşul Tg.-Mureş. Pe de altă parte s-a realizat 
un vechi deziderat şi anume că bolnavii, nu numai că nu mai sint refuzaţi 
sau amînaţi, dar in imensa majoritate a cazurilor termină in aceeaşi zi toate 
investigaţiile necesare. 

O dată cu creşterea posibilităţii unor consultaţii de nivel superior se 
impune ca un deziderat general. permanentul schimb: staţionar - ambula­
toriu, in vederea recalificării şi menţinerii unui cit mai înalt nivel profesio­
nal al muncii medicilor specialişti din policlinici. 

Sosit la redacţie: 14 ianuarie 1967. 
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