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CUVANT INAINTE

Scoala de Management in Sdndtate Publica este o unitate educationala a carei misiune este,
prin educatie si cercetare, sa contribuie la fortificarea capacititilor umane in sistem si mediat sa
favorizeze crearea unor conditii oportune pentru cresterea si promovarea sanatatii populatiei atat
la nivel local, cat regional. Un instrument redutabil in realizarea acestui deziderat este Programul
de masterat in Managementul sanatatii publice, conceput dupa standardele educationale
internationale In domeniu, stabilite de Asociatia Europeand a Scolilor de Sanatate Publica
(ASPHER) si adaptat la problemele si nevoile sistemului autohton de sanatate.

Beneficiarii programului au oportunitatea de a obtine competente profesionale in domeniul
managementului 1n sdndtate prin perseverarea academica la disciplinele aferente domeniului;
prin realizarea activitatilor practice in institutiile cheie din sistemul autohton de sanatate, dupa
cum ar fi Biroul Regional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, Agentia Nationald de Sanatate Publica etc; prin participarea la prelegeri a unor
experti invitati si la evenimentele internationale, organizate de Scoala, in vederea schimbului de
experientd; si nu 1n ultimul rand prin desfasurarea unor proiecte de cercetare masterald cu un
potential impact asupra diferitelor arealuri ale sistemului.

In fiecare an, rezultatele cercetarilor masterale sunt prezentate publicului larg in cadrul
conferintei devenite traditionale sub genericul ,,Managementul sandtatii publice: realizari,
provocdri si perspective”. Ponderea acestei conferinte este asiguratd de calitatea cercetarilor
realizate dar si de recenziile facute de catre persoane notorii pe marginea fiecarei lucrari
prezentate. Si In acest an, SMSP vine cu un sir de contributii stiintifice pe teme actuale de
importanta strategica, cum ar fi: valoarea telemedicinii in optimizarea interventiilor medicale,
dar si teme actuale de importantd vitald imediatad ca: accesul la diferite servicii de sanatate in
perioada pandemicd sau securitatea personalului medical in pandemia Covid-19. Speram ca
rezultatele acestor cercetdri vor deveni puncte de reper pentru factorii de decizie in actiunile
intreprinse pentru imbunatatirea politicilor si serviciilor de sdnatate la noi in tara.

In acest an, Conferinta este consacrati memoriei Profesorului si Omului de stiintd Eugen

Popusoi, care ar fi Implinit 85 de ani.

Oleg LOZAN

Profesor universitar, doctor habilitat in stiinte medicale,
Director al Scolii de Management in Sanatate Publica
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ASIGURAREA CU PERSONAL MEDICAL
A SISTEMULUI PENITENCIAR DIN REPUBLICA MOLDOVA
Irina BARBIROS

Scopul: Evaluarea asigurarii cu personal medical a sistemului penitenciar pentru
elaborarea recomandarilor de imbunatatire a managementului resurselor umane din domeniul
medical a Sistemul Administratiei Penitenciare (SAP).

Obiectivele cercetirii: Analiza recomandarilor internationale si a prevederilor normative
nationale cu privire la asigurarea cu personal medical in penitenciare; evaluarea mecanismului de
asigurare cu personal medical in cadrul institutiilor penitenciare; aprecierea volumului de lucru a
lucratorilor medicali din institutiile penitenciare in vederea asigurdrii asistentei medicale
detinutilor; formularea recomandarilor privitor la Tmbunatatirea asigurdrii penitenciarelor cu
resurse umane de profil medical.

Materiale si metode: Tip studiu: mixt. Componenta cantitativi — studiu observational cu
aplicarea chestionarului elaborat in interesul studiului. Lotul de cercetare: 200 persoane —
personal medical superior si mediu din cele 17 penitenciare ale tarii. Chestionarul a fost realizat
in Google Forms si distribuit on-line. In 16 sectii medicale de ambulatoriu a fost aplicat
chestionarul standardizat al OMS Workload indicators of staffing need (WISN). Componenta
calitativa — interviuri in profunzime cu manageri si ex-manageri ai Directiei medicale (4
interviuri). Acumularea datelor a fost realizatd in perioada mai-iunie 2021. Metodele studiului:
statisticd, de sinteza, comparativa, grafica.

Rezultate obtinute: Privind procedura de asigurare cu personal medical a institutiilor
penitenciare, 83 % din respondenti relateazd cd au aflat despre functia in care activeazad de la
colegi, rude, prieteni si cunoscuti; 48 % din respondenti nu au participat la un concurs de
angajare, iar cei selectati prin concurs l-au evaluat ca pe unul complicat si indelungat; doar 4 din
10 respondenti au beneficiat de instruire initiala privind activitatea medicala in SAP sau de
anumite procese de integrare Tn mediul penitenciar. Principalul factor demotivant in activitatea
profesionald din cadrul SAP este salariul in viziunea a 64,1 % din respondenti, iar 69,7 % din
respondenti considerd cd pentru asigurarea optimala cu personal medical a SAP e necesara o
salarizare mai mare decat in institutiile medico-sanitare publice. Respondentii raporteaza, de
asemenea, limitarea deciziei profesionale, astfel in proportie de 46,5 % au relatat despre nevoia

respectarii opiniei medicului si punerea in valoare a activitatii personalului medical.



Datele interviurilor in profunzime scot la lumina unele aspecte privind particularitatile care
fac activitatea in SAP neatractiva, printre acestea: climatul institutional demotivant, influenta
mediului penitenciar, nivelul neproportional al salarizarii, dubla loialitate a personalului medical,
suprasolicitarea in activititi specifice mediului penitenciar etc. In acelasi timp, intervievatii
considerd problematic faptul cda Ministerul Sandtdtii nu-si asuma responsabilitatea de a asigura
cu personal medical institutiile departamentale.

Lipsa standardelor de personal medical si inclusiv insuficienta de personal raportata la
volumul de lucru realizat, este relevata de datele chestionarului WISN. Corespunzator, la cele
115 functii existente in cadrul sectiilor medicale de ambulatoriu, ar mai fi necesare 35 de functii
de personal medical suplimentar.

Concluzii: Pentru furnizarea unei asistente medicale de calitate detinutilor, este necesara
asigurarea institutiile penitenciare cu personal medical calificat. Studiul dat a evidentiat un sir de
probleme la acest capitol, ceea ce ne permite sa conchidem ca necesitdtile vaste de ingrijire
medicald a detinutilor nu sunt plenar acoperite. Reiesind din datele obtinute, consideram ca
solutii oportune pentru aceastd problema ar fi elaborarea si aprobarea standardelor de personal
medical pentru inchisori, motivarea adecvata a angajatilor, dar si integrarea factuala a serviciului
medical penitenciar in sistemului national de sanatate.

Cuvinte cheie: sectie medicala, penitenciar, detinuti, specific medical, asistenta medicala

in detentie.

PERCEPTIA SECURITATII LA LOCUL DE MUNCA A LUCRATORILOR MEDICALI
PE PERIOADA COVID-19 IN STATIONARELE DIN RM
Liliana GANGALIC

Scopul: Evaluarea perceptiei personalului medical cu privire la gradul de protectie la
locul de munca pe perioada COVID-19 pentru elaborarea recomandarilor de imbunatatire a
practicilor decizionale pe viitor.

Obiectivele: Evaluarea practicilor internationale si nationale cu privire la asigurarea
protectiei personalului medical la locul de munca pe perioada COVID-19; evaluarea perceptiei
personalului medical cu privire la gradul de protectie la locul de munca pe timpul pandemiei
COVID-19; elaborarea recomandarilor pentru imbunatatirea conditiilor sigure de muncd ale

lucratorilor din domeniul sanatatii.



Materiale si metode: Tipul de studiu — descriptiv selectiv, transversal cantitativ cu
aplicarea unui chestionar standardizat OMS, adaptat in interesele cercetdrii respective.
Esantionul studiului: 498 angajati (medici si asistenti medicali) din institutiile medicale
spitalicesti (AMS) din RM care au suportat COVID-19. Chestionarul a fost realizat si distribuit
fizic la institutiile spitalicesti, In perioada aprilie-mai 2021. Metodele studiului — istorica,
epidemiologica, statistica, de transfer a datelor, analitica, comparativa, grafica.

Rezultate obtinute: Personalul medical implicat in studiu in proportie de 68 % considera
cd a contractat virusul SARS-CoV-2 in spitalele in care activeaza. In acelasi timp, 80 % dintre
respondenti au apreciat masurile din institutie luate pentru asigurarea securititii la locul de
muncd drept oportune, cu o diferentd nesemnificativd de opinie a angajatilor din institutiile
republicane, care in proportie de 32 % considerd cd aceste masuri au fost intdrziate sau
insuficiente. Din numarul total de chestionati 34 % raporteaza ca au avut nevoie de mai multa
informatie privind securitatea la locul de muncd in pandemie. Cu referire la verificarea
abilitatilor si cunostintelor privind masurile de protectie in institutie si respectarea lor, 17 % din
toti medicii respondenti raporteaza cd niciodatd cunostintele lor privind masurile de protectie nu
au fost verificate; 33 % din toti participantii considera ca au fost rar monitorizati cum respecta
masurile de protectie; iar 4 % din respondenti afirma ca niciodatd nu au fost verificati.

Cat priveste securitatea psitho-emotionald, peste 90 % din respondenti au mentionat ca
activitatea in conditii de pandemie i-a afectat psiho-emotionald, iar 51 % dintre ei raporteaza
lipsa unui suport psiho-emotional. Aceastd cifra fiind si mai mare in institutiile spitalicesti
raionale, unde 65 % dintre chestionati afirmd ca nu au avut parte de suport psiho-emotional din
partea institutiei in care activeaza.

Majoritatea dintre respondenti considera ca ar simti mai multd siguranta la locul de munca
pe perioada COVID-19 daca ar fi organizatd testarea periodica a personalului medical (68 %) si
asigurarea cu echipament de protectie personala (64 %).

Concluzii: Sistemele de sanatate la nivel mondial au fost insuficient pregatite pentru
pandemia COVID-19, fapt reflectat in perceptiile personalului medical privind securitatea
scazutd la locul de munca. Studiul dat prin explorarea perceptiilor angajatilor din AMS din
Republica Moldova a identificat un sir de lacune in organizarea masurilor de protectie a
personalului la locul de muncd, dupa cum ar fi: asigurarea insuficientd cu echipament de

protectie personald; informarea si instruirea ineficientd a personalului; monitorizarea



fragmentarda a respectarii masurilor de protectie; lipsa asistentei psihologice in activitatea
profesionald in conditii de stres.
Cuvinte cheie: securitate la locul de munca, COVID-19, protectie, personal medical,

echipament de protectie personala.

ORGANIZAREA PROCESULUI DE EDUCATIE TERAPEUTICA iN
HIPERTENSIUNEA ARTERIALA LA NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
Alexandra TOPA

Scopul: Evaluarea procesului de organizare a educatiei terapeutice a pacientilor cu
hipertensiune arteriald pentru a elabora recomandari de imbunatatire a procesului de instruire.

Obiectivele: Studierea literaturii la nivel national si international referitor la procesul de
organizare a educatiei terapeutice a pacientilor cu hipertensiune arteriala; evaluarea procesului de
organizare a educatiei terapeutice a pacientilor cu hipertensiune arteriald la nivel de asistenta
medicald primard; studierea opiniilor medicilor de familie si a asistentilor medicali privind
instruirea pacientilor cu hipertensiune arteriald; elaborarea recomandarilor pentru a imbunatéti
procesul de instruire a pacientilor cu hipertensiune arteriala.

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt. Componenta calitativa — interviuri (pentru
explorare) cu managerii institutiilor de asistentd medicald primard sau personalul medical
recomandat de manageri — 11 interviuri realizate prin telefon. Componenta cantitativa — studiu
descriptiv, transversal, prin aplicarea unui chestionar elaborat in interesul studiului. Esantionul
studiului cantitativ: 371 de respondenti, dintre care, 65 % medici de familie, 35 % asistenti
medicali. Metodele studiului: statistica, de sinteza, comparativa, grafica.

Rezultate obtinute: Modalitatea de evaluare a procesului de educatie a pacientilor cu
hipertensiune arteriala s-a bazat pe modelul lui Deming (2012) — ciclul ,,Planificare — Realizare
— Evaluare — Actiune”. Conform datelor studiului, personalul medical chestionat poseda
cunostinte partiale privind etapele procesului de organizare a educatiei terapeutice mentionate de
modelul Deming, astfel 69,5 % din respondenti recunosc etapa de planificare iar 59,6 % — etapa
de evaluare, fiind in proportii comparabile implicati la modul practic in aceste procese: 70 % din
personalul intervievat raporteaza implicarea in procesul de planificare, iar 59,6% — in procesul

de evaluare. Definitia conceptului de educatie terapeutica este cunoscutd si inteleasd de
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majoritatea respondentilor medici (67 %), In timp ce asistentii medicali dau dovada de
cunoastere doar in proportie de 21 %.

Educatia terapeuticd in hipertensiunea arteriald este considerata o interventie terapeutica
importantd de marea majoritate a respondentilor (98,1 %), datorita beneficiilor pe care aceasta le
aduce in controlului tensiunii arteriale (90,6 %); scdderea mortalitatii cauzate de complicatii
(81,7 %); cresterea compliantei la tratament (72,5 %); constientizarea bolii (65,5 %). In acelasi
timp 79,2 % din respondenti nu considerd ca educatia terapeuticd ar trebui sd fie un serviciu
autonom.

Personalul medical chestionat raporteaza diverse impedimente in procesul de organizare
a educatiei terapeutice a pacientilor cu hipertensiune arteriala, printre care: deficiente tehnico-
materiale (75,7 %); necomplianta pacientului (69,5 %); lipsa timpului (65,2 %). Pentru
imbunatatirea procesului de educatie terapeutica, personalul medical a propus mai multe masuri:
instruirea personalului medical (84,1 %), standardizarea procesului la nivel national (69,3 %),
motivatia pacientilor (60,1 %), plata suplimentara a angajatilor (51,5 %), implicarea ONG-urilor
(48,2 %), utilizarea tehnologiilor digitale (48 %).

Concluzii: Educatia terapeutica nu este definitd in Republica Moldova, datele existente
atesta deficiente, iar reglementdrile in vigoare sunt generale si nespecifice. Procesul de
organizare a educatiei terapeutice este incomplet, datorita lipsei sau insuficientei planificarii si
evaludrii educatiei terapeutice a pacientilor cu hipertensiune arteriala. Personalul medical din
asistenta medicald primara considera importantd educatia terapeutica in hipertensiunea arteriala
si poate fi imbunatatita prin instruirea personalului medical, standardizarea procesului la nivel
national si motivarea pacientilor.

Cuvinte-cheie: educatia terapeuticd, hipertensiunea arteriala, asistenta medicala primara.

ATITUDINI ALE MEDICILOR FATA DE REFUZUL PARENTAL iN ASISTENTA
MEDICALA ACORDATA COPILULUI
Vitalie TRIBOI

Scopul: Determinarea atitudinilor medicilor fata de refuzul parental in asistenta medicala
acordata copilului pentru elaborarea recomandarilor in vederea dezvoltarii unor mecanisme de

interventie si instrumente de protectie a dreptului copilului la sdnatate.
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Obiectivele: Analiza cadrului normativ in vigoare la nivel international si national cu
privire la protectia dreptului la sanatate al copilului; analiza experientelor internationale cu
privire la interventiile legale in cazurile de refuz al parintilor in asistenta medicald acordata
copilului; evaluarea atitudinilor si opiniilor medicilor privind actiunile pentru protectia dreptului
copilului la sdnatate atunci cand parintele refuza asistenta medicala; elaborarea unor recomandari
pentru dezvoltarea mecanismelor de interventie si instrumente de protectie a dreptului copilului
la sanatate.

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt. Componenta cantitativa — studiu
observational cu aplicarea chestionarului elaborat in interesul studiului. Lotul de cercetare: 2618
medici, din ei medici de familie — 1570, medici pediatri — 435, medici specialisti — 292, medici
in asistenta medicald de urgenta — 321. Componenta calitativa — interviuri in profunzime cu
pediatri, specialisti In asistenta medicald de urgentd si medici de familie (6 interviuri a cate 2
persoane). Metodele studiului: istorica, epidemiologica, sociologica, statistica, comparativa.

Rezultate obtinute: Privind frecventa fenomenului de refuz parental al tratamentului, 65
% dintre cei chestionati raporteaza ca au intalnit parinti care au refuzat tratamentul medical
pentru copiii lor, iar 20 % nu au intalnit personal astfel de situatii.

Cele mai refuzate tratamente/interventii medicale de catre parinti sunt administrarea
antibioticelor (39,53 %), vaccinarea (34,88 %), internarea unui copil grav in stationar (16,27 %),
transfuziile de sange (2,32 %), alte interventii (6,97 %). Atitudinea dominanta a medicilor (50%)
in situatii de refuz paternal al tratamentului pentru copil, este sa insiste argumentat asupra
tratamentului, 20 % — considera ca parintele are dreptul sa decida pentru copilul sdu dacd acesta
trebuie sau nu sa primeasca un anumit tratament sau interventie, pe cand 13 % — considera ca in
asemenea cazuri trebuie de implicat politia.

Din numarul total de chestionati 82 % apeleaza cel mai des la serviciul de politie In caz de
neintelegere cu pacientii lor, o colaborare cu asistentii sociali o au 72 % dintre cei chestionati, iar
la serviciul de protectie a copilului apeleaza in proportie de 59 %. Cat priveste responsabilizarea
parintilor care refuza asistenta medicald a copiilor lor, 72 % de respondenti pledeaza pentru
pedeapsa, iar 28 % spun cd nu este necesard vreo interventie. Referitor la cadrul legal, 24 %
raporteazd ca il cunosc, in timp ce 62 % dintre respondenti exprimd nevoia de cunostinte
suplimentare a domeniului legal pentru a face fata refuzului parental de tratare a copilului, iar 35

% simt nevoia de cunostinte si abilitati de comunicare interpersonala.
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Concluzii: Fenomenul refuzului parintilor pentru acordarea asistentei medicale necesare
copiilor este un fenomen des intalnit in practica medicald din Republica Moldova, peste 62 la
sutd din respondenti s-au intlnit cu cazuri de prejudicii aduse copilului drept urmare a refuzului
parintelui pentru ingrijirea necesara, iar fiecare al IV-lea medic acceptd fara indoiald refuzul
semnat al parintilor. Doua treimi dintre respondenti recunosc ca nu au cunostinte suficiente in
domeniul juridic si cel al comunicdrii pentru a face fata situatiilor de refuz parental a
interventiilor destinate asistentei copilului bolnav, semnaland in acelasi timp necesitatea cresterii
colaboririi intersectoriale cu politia, asistentul social si alti actori comunitari. In ansamblul siu
studiul releva lacune in cadrul normativ national cu privire la protectia dreptului copilului la
sanatate.

Cuvinte cheie: asistentd medicald acordata copilului, vaccinare, comunicare, refuz parental

la tratament.

ACCESIBILITATEA SERVICIILOR MEDICALE ACORDATE GRAVIDELOR
iN CONDITIILE PANDEMIEI COVID-19
Liliana IONCU

.....

Obiectivele: Analiza studiilor si practicilor internationale privind acordarea si
accesibilitatea serviciilor prenatale in conditiile pandemiei COVID-19; analiza opiniei medicilor
obstetricieni- ginecologi si a medicilor de familie cu privire la organizarea serviciului prenatal in
conditiile pandemiei; evaluarea perceptiei gravidelor privind accesibilitatea serviciilor medicale
si eventualele bariere de acces ale acestora la asistenta medicald specializatd; elaborarea
sanatate publica.

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt. Componenta cantitativa — studiu descriptiv
efectuat prin aplicarea de chestionar. Esantionul studiului: 148 de medici obstetricieni-ginecologi
si 364 de medici de familie. Chestionarele au fost elaborate si distribuite partial online.

Componenta calitativd — interviuri in profunzime cu 8 gravide. Datele au fost colectate in
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perioada martie — iulie 2021. Metodele studiului: istoricd, statistica, matematica, comparativa si
grafica.

Rezultate obtinute: Conform datelor studiului accesibilitatea serviciilor medicale acordate
gravidelor a avut de suferit in opinia a 54 % din medicii obstetricieni-ginecologi chestionati,
fiind apreciatd de acestia cu notele 5, 6 si 7. Pe cand medicii de familie In proportie de 89,7 %
considera cd accesibilitatea gravidelor la servicii medicale in pandemie nu a suferit prea mult,
apreciind-o cu notele 7, 8 si 9. In acelasi timp majoritatea medicilor de familie (59 %) si medicii
obstetricieni-ginecologi (58,6 %) mentioneazd micsorarea numarului de adresari ale femeilor
gravide in perioada pandemiei COVID-19. Circa o jumatate din medicii obstetricieni-ginecologi
(52,2 %) si 89,7 % din medicii de familie s-au pronuntat cd in perioada pandemiei au fost
combinate consultatiile la cabinet si recomandarile prin telefon. Calitatea consultatiilor acordate
prin telefon in perioada pandemiei, in opinia a 51,4 % din medicii obstetricieni-ginecologi si
majoritatea medicilor de familie (74,4 %), este apreciata ca acceptabild, dar nu pot inlocui vizita
la medic. Activitatea medicilor in perioada pandemiei a fost una stresanta, deoarece exista riscul
de infectare, aceasta realitate a fost sustinuta de 79,5 % din medicii de familie si 32 % din
medicii obstetricieni-ginecologi. Aproximativ 1/2 din medicii obstetricieni-ginecologi (49,6 %)
si 2/3 din medicii de familie (69,2 %) mentioneaza ca 1n perioada pandemiei programul de
munca a fost acelasi, insd efortul — dublu, deoarece erau multi colegi bolnavi.

In opinia medicilor de familie si a medicilor obstetricieni-ginecologi, ct si femeile gravide
accesul la consultatiile medicilor de profil si la investigatiile paraclinice a fost efectuat cu
intarziere. Din impedimentele accesarii serviciilor medicale mentinute de femeile gravide au fost
lipsa de informare, programarile defectuoase, frica de infectare, programul supraincarcat,
personalul medical bolnav, starea de carantind impusa, sistarea transportului public.

consulturile medicale la distantd), dar si dificultdti in accesarea serviciilor medicale de catre
gravide in perioada pandemiei COVID-19 in Republica Moldova, precum stresul si epuizarea
raportate de medici sau frica de infectare si restrictiile impuse de pandemie, raportate de
gravide. Accesul limitat la serviciile medicale aduce consecinte nedorite pentru sandtatea mamei
si a copilului, ceea ce ar cere ajustarea activitdtii medicale conform unui scenariu prestabilit
care ar ameliora situatia criticd si ar micsora reticenta gravidelor in accesarea serviciilor

medicale in conditiile unei urgente de sandtate publica.
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Cuvinte cheie: accesibilitate, medici obstetricieni-ginecologi, medici de familie, gravide,

pandemia COVID-19, impedimente.

IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA FURNIZARII SERVICIILOR
MEDICALE PERSOANELOR CU DIABET ZAHARAT
Dumitru HAREA

Scopul: Evaluarea impactului pandemiei COVID-19 asupra procesului de furnizare a
serviciilor medicale persoanelor cu diabet zaharat, in vederea elaborarii recomandarilor pentru
imbundtatirea gestionarii diabetului zaharat in conditii de pandemie COVID-19.

Obiectivele: Identificarea impedimentelor aparute in ingrijirea persoanelor cu diabet
zaharat la nivelul serviciului endocrinologic si asistentei medicale primare in Republica
Moldova; elaborarea recomandarilor pentru imbunatatirea gestionarii diabetului zaharat de catre
medicii endocrinologi si medicii de familie in conditii de pandemie COVID-19.

Materiale si metode: Studiul este primar, calitativ, descriptiv, retrospectiv. Instrumentul
de cercetare a fost chestionarul realizat Tn Google Forms si distribuit on-line. Subiectii inclusi in
studiu au fost divizati in 2 loturi: 61 de medici endocrinologi si 408 medici de familie.

Rezultate obtinute: Majoritatea medicilor endocrinologi (ME) — 63,9 % si medicilor de
familie (MF) — 75,5 % au acordat servicii persoanelor cu diabet zaharat (DZ) infectate cu
COVID-19. ME 1in proportie de 33.4 % si 50,4 % dintre MF, care au primit ghiduri/recomandari
au raportat ca acestea nu au fost clare. Ministerul Sandtdtii Muncii si Protectiei Sociale a fost
furnizorul de ghiduri/recomandari pentru majoritatea ME si MF. ME au utilizat mai mult ghiduri/
recomandari internationale, iar MF mai mult cele nationale. Atat ME, cat si MF au inteles
riscurile pentru persoanele cu DZ in contextul infectiei COVID—-19 si care sunt cele mai bune
practici medicale pentru managementul persoanelor cu DZ. Pentru ME articolele de cercetare si
webinarele, iar pentru MF si ghidurile nationale — au fost cele mai utile surse care i-au ajutat sa
inteleagd modul in care COVID-19 afecteazd persoanele cu DZ. Majoritatea MF si ME au
modificat serviciile de ingrijire pentru persoanele cu DZ (initierea sau cresterea frecventei
consulturilor virtuale, reprogramarea consultatiilor). Este de mentionat scaderea vizitelor de
rutind si cresterea celor pentru ajustarea tratamentului, boli intercurente si complicatii acute.

Dintre ME — 50 % au raportat ca tehnologiile pentru consultatii virtuale au jucat un rol mai mare
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in managementul DZ. Atat pentru ME, cat si pentru MF nu a fost usor sd ofere asistentd folosind
instrumentele virtuale si considera ca ingrijirea la distanta nu a fost eficientd. Doar 44,2 % dintre
ME si 34,3 % dintre MF ar dori sa ofere asistentd la distantd. Activitatea In echipe
multidisciplinare a fost eficientd doar pentru 50 % dintre ME s1i MF. Atat ME, cat si MF au avut
provocdri in a furniza sfaturi pacientilor in legatura cu pandemia si in a modifica managementul
DZ. Cele mai mari preocupdri atat pentru ME, cat si pentru MF au constituit agravarea
complicatiilor DZ si contaminarea cu COVID-19 a persoanelor cu DZ, accesul limitat la
serviciile de ingrijire ale DZ. Doar 50 % dintre ME s1i MF au raportat ca poseda abilitati bune
privind gestionarea complicatiilor acute si cronice ale DZ. Atat ME, cat si MF au inregistrat
dificultati in asigurarea consultatiilor specialistilor. Dintre ME si MF 25% au constatat
intreruperi In administrarea tratamentului hipoglicemiant. ME au constatat dificultiti in
monitorizarea eficientei tratamentului DZ.

Concluzii: Studiul a identificat un sir de dificultati in prestarea serviciilor medicale
persoanelor cu diabet in perioada pandemiei COVID-19. Printre acestea: lipsa ghidurilor,
recomandarilor specifice pentru managementul diabetului zaharat in pandemia cu COVID-19 si
a instruirilor privind aplicarea acestora; posibilitati limitate de utilizare a tehnicilor de consultatie
la distantd; lipsa abilitatilor privind gestionarea complicatiilor acute si cronice ale diabetului;
accesibilitatea scdzutd pentru consultatii specializate; eficienta limitatd a echipelor
multidisciplinare. Intreruperi in administrarea tratamentului hipoglicemiant si evaluarea
eficientei tratamentului; lipsa de informatii clare pentru persoanele cu diabet.

Cuvinte cheie: diabet zaharat, COVID-19, medici endocrinologi, medici de familie.

TEHNOLOGIILE TELEMDICALE iN MEDICINA DE URGENTA
PRESPITALICEASCA
Svetlana GAITUR

Scopul: Evaluarea nivelului si conditiilor de implementare a telemedicinei in Serviciul
Asistentd Medicald Urgenta Prespitaliceasca (SAMUP) pentru elaborarea recomandarilor ce ar
creste accesibilitatea pacientilor cu urgente medico-chirurgicale majore la asistenta specializata

acordatd in timp util si de calitate prin aplicarea tehnologiilor telemedicale.
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Obiectivele: Studierea experientei, practicilor internationale si a situatiei actuale in
Republica Moldova cu privire la implementarea tehnologiilor telemedicale pentru diagnosticarea
starilor de urgenta la etapa de prespital; identificarea opiniei angajatilor SAMUP cu privire la
gradul de aplicare a tehnologiilor telemedicale in activitatea zilnica, barierele si perspectivele
pentru implementarea acestora; analiza comparativd a asistentei medicale de urgenta
prespitaliceascd oferita In solicitarile cu suspectie la sindrom coronarian acut (SCA) cu aplicarea
tehnologiilor telemedicale (ECG la distantd) si fara utilizarea acestora; elaborarea
recomandarilor pentru largirea spectrului de aplicatii telemedicale in SAMUP in vederea cresterii

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt. Componenta cantitativa — studiu analitic,
realizat prin examinarea rapoartelor statistice si bazelor de date SAMUP. Componenta calitativa
— interviuri in profunzime cu angajatii SAMUP (16 interviuri individuale cu sefii de substatii si
sefii departamentelor regionale); focus grupuri (6 focus grupuri cu medicii, felcerii, asistentii
medicali din diferite raioane ale tarii, specialistii Centrului diagnostic ECG la distanta
(CDECGD) — in total 61 participanti). Metodele de studiului: istorica, statistica, analitica,
sociologica.

Rezultate obtinute: Cercetarea releva ca in SAMUP telemedicina este reprezentata prin
varianta de telecardiologie, un instrument clinic in managementul pacientilor cu urgente
cardiace, care a fost renovatd si implementatd pe tot teritoriul RM incepand cu anul 2019.
Actualmente, toate echipele AMU, in numar de 250, dispun de aparate ECG cu posibilitatea
transmiterii traseului ECG catre CDECGD, pentru suport consultativ.

Conform datelor statistice in 72 % de cazuri, urgentele medico-chirurgicale majore sunt
deservite de echipele AMUP cu felcer sau/si asistent medical. In ultimii doi ani acestea au
solicitat consultatia specialistilor CDECGD in 38413 (a. 2019), 36526 (a. 2020) de cazuri.
Suportul consultativ al specialistilor CDECGD 1in anul 2020 a facut posibila diagnosticarea
corectd in 1370 de cazuri de SCA si, consecutiv, transportarea oportuna a pacientilor la clinicile
de profil pentru tratament minim-invaziv.

In perceptia angajatilor SAMUP, telemedicina vine cu un sir de beneficii, printre care:
diagnosticarea precoce a SCA si prevenirea deceselor; imbunatatirea calitatii serviciilor medicale
oferite; remedierea operativitatii deservirii. Drept bariere In implementarea telemedicinei au fost

raportate urmatoarele impedimente: deficiente si lacune in cadrul legal aplicabil telemedicinei;
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dotarea insuficientd cu tehnologii informationale; pregatirea incompleta a cadrelor medicale;
legdtura internet imperfectd in unele zone.

Concluzii: iIn SAMUP este implementatd numai o varianta a telemedicinei, CDECGD,
care si-a demonstrat eficienta in deservirea pacientilor cu SCA prin gestionarea timpului in cazul
pacientilor critici, ghidarea terapeutica si optimizarea tratamentului. Conform datelor studiului,
dezvoltarea si implementarea tehnologiilor telemedicale in serviciile prespitalicesti e posibila
doar in paralel cu instruirea continua a specialistilor CDECGD; angajarea specialistilor de alte
profiluri decat cardiologi; dotarea continua a echipelor AMUP mobile cu echipamente digitale
performante si instruirea continud, privind exploatarea acestora; si crearea unui cadru legal
oportun.

Cuvinte cheie: tehnologii telemedicale, telecardiologie, ECG la distantd, echipa SAMUP.

ACCESUL LA MEDICAMENTE ANTITUBERCULOASE INOVATIVE iN
REPUBLICA MOLDOVA
Oxana RUCSINEANU

Scopul: Evaluarea accesului la medicamentele antituberculoase de ultima generatie in
vederea Tmbunatatirii accesului la medicamentele antituberculoase inovative in Republica
Moldova.

Obiectivele: Analiza revistei literaturii privind politicele si practicile internationale si
nationale referitoare la medicamentele inovatoare antituberculoase in tratamentul tuberculozei;
analiza factorilor care influenteaza accesul la medicamentele antituberculoase inovative;
evaluarea opiniilor expertilor privind barierele in accesibilitatea medicamentelor inovative;
elaborarea recomandarilor pentru Tmbunatatirea accesului la medicamentele inovative in RM.

Materiale si metode: Studiu de tip analitic, descriptiv selectiv, calitativ efectuat prin (1)
realizarea a 10 interviuri In profunzime cu factori de decizie si reprezentanti ai societatii civile
prin aplicarea unui ghid de interviu, selectat si adaptat in interesele studiului si (ii) analiza de
continut si colectare de date punctuald pentru 5 medicamente TB inovative — bedaquiline (Bdq),
delamanid (DIlm), linezolid (Lnz), clofazimine (CIf), pretomanid (Pa) pentru perioada
2017-2020. Metodele studiului — istorica, epidemiologica, sociologica, statistica, comparativa,

grafica.
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Rezultate obtinute: Cadrul normativ: ghiduri si protocoale: 4 din 5 medicamente
innovative (Bdq, DIm, Lnz, Cfm) sunt listate in ghidurile nationale clinice; 1 medicament (Pa)
recomandat de OMS spre utilizare in cadrul cercetarilor operationale (BPal) in tratamentul TB
DR, lipseste in Republica Moldova; 5 din 5 medicamente au fost evaluate la diferite etape atat in
cadrul cercetarilor clinice, cat si operationale; 4 din 5 medicamente sunt accesibile si disponibile
la prescriere pentru pacientii cu TB DR in cadrul implementarii de rutind; 2 din 5 medicamente
sunt disponibile in formulari pediatrice. Cadrul de reglementare si supraveghere in domeniul
medicamentului: 0 din 5 medicamente sunt incluse in Lista Nationald a Medicamentelor
Esentiale pentru TB; 5 din 5 medicamente nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al
Medicamentelor; 5 din 5 medicamente sunt importate ca medicamente neautorizate si nu au
pretul inregistrat in Catalogul national de preturi de producator la medicamente. Cadrul de
planificare si realizare a achizitiei medicamentelor: 3 din 5 medicamente inovative au experienta
de procurare prin mecanismul national de procurare din bugete nationale; 3 din 5 medicamente
au risc moderat de discontinuitate, cauzat de existenta unui singur producétor, risc care nu poate
fi diminuat pana la momentul aparitiei genericilor produselor. Diferite oportunitati pentru
imbunatatire au fost expuse 1n cadrul interviurilor printre care: dezvoltarea licentelor obligatorii
in interesul sdnatatii publice, unificarea abordarilor dintre Departamentul de coordonare a
Programului National de Raspuns la Tuberculozd (PNRT) si Administratia Nationald a
Penitenciarilor (ANP), initierea achizitiilor in termeni utili, cresterea capacitatilor, inclusiv de
negociere a specialistilor in achizitie, elaborarea alternativelor pentru mecanismele de achizitie.

Concluzii: Directivele si politicile nationale orientate spre reducerea poverii prin
tuberculoza si accesul la beneficiile inovatiilor se regdsesc printre angajamentele prioritare ale
autoritatilor din sanatate, fiind stabilite in cadrul PN. Planificarea separatd de medicamente
pentru pacientii din supravegherea PN si celor din ANP releva aspecte de comunicare deficitara,
birocratizare a procedurilor in supravegherea si realizarea prevederilor PNRT intre 2 sisteme, iar
cerintele si rigorile in cadrul implementarii medicamentelor si schemelor de tratament noi
impiedicd accesul acestora in sistemul penitenciar. Totodatd, volumurile de medicamente
inovative achizitionate si variatiile de pret obtinut in dependentd de mecanismul de procurare
utilizat pentru unele produse prezintd motiv de ingrijorare pe termen mediu. Ajustarea cadrului

ege vy

achizitie, pentru a asigura accesul si in acelasi timp a optimiza utilizarea bugetelor nationale —
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sunt unele dintre masurile necesare pentru a atinge un numar cat mai mare de beneficiari cu
medicamente inovative antituberculoase la preturi justificate.
Cuvinte cheie: tuberculoza MDR/XDR, drogrezistent, acces, medicamente, inovativ,

sandtate, drepturi, proprietate intelectuala, achizitii, pret.

EVALUAREA MASURILOR DE PREVENIRE A RISCULUI DE CADERE iN
INSTITUTIILE MEDICALE SPITALICESTI
Aliona BAHNAREL

Scopul: Evaluarea la nivel institutional a procedurilor si masurilor de prevenire a
vatamadrilor prin cadere a pacientilor spitalizati pentru elaborarea recomandarilor de Tmbunatatire
a sigurantei pacientilor prin prevenirea si reducerea riscului de cadere in institutiile spitalicesti.

Obiectivele: Analiza practicilor internationale si a cadrului normativ national cu privire
la masurile si procedurile de prevenire a riscului de cddere in contextul sigurantei pacientului;
evaluarea madsurilor si procedurilor institutionale pentru prevenirea riscului de cddere a
pacientilor spitalizati; determinarea opiniei personalului medical din spitale cu privire la
practicile existente de prevenire a riscului de caddere a pacientilor spitalizati; elaborarea
recomandarilor practice pentru Tmbunatatirea sigurantei pacientilor prin prevenirea si reducerea
riscului de cadere in institutiile spitalicesti.

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt. Componenta cantitativa — studiu descriptiv
transversal cu aplicarea Grilei de evaluare elaboratd in interesul studiului. Lotul de cercetare: 67
de institutii medico-sanitare spitalicesti: 15 republicane, 5 departamentale, 8 municipale, 5
private, 34 raionale. Componenta calitativd — interviuri in profunzime cu medici de profil
chirurgical (6 interviuri). Metodele studiului: istorica, epidemiologicd, sociologicd, statistica,
comparativa.

Rezultate obtinute: Pentru componenta cantitativa a studiului, rata de raspuns este de 75
%, ceea constituie 50 de spitale din cele 67 planificate. Corespunzator in 86 % din spitale care
au remis raspunsurile la chestionar, siguranta pacientului este considerati o prioritate. In acelasi
timp, prevenirea riscului de cadere este prioritard doar in 67 % din cazuri. Sefii de subdiviziuni
sunt implicati In activitati aferente programelor de sigurantd in 72 % din spitale, si doar In 56 %

de institutii, personalul cunoaste obiectivele actuale de prevenire a riscului de cadere. Buget
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dedicat masurilor de sigurantd a pacientului este in 32 % din institutii si doar 29 % din spitale
alocd bani pentru instruiri privind siguranta pacientului.

Referitor la implementarea instrumentelor standard, studiul relevd ca: Procedura de
prevenire a riscului de cadere existd in 39 % dintre spitale, in 77 % dintre instruitii lipseste scala
de evaluare a riscul de cadere al pacientului spitalizat si doar 25 % din spitale utilizeaza Planul
standard de ingrijire a pacientului cu risc de cddere. Masuri de prevenire a caderilor exista dupa
cum urmeaza: butoane de alarma — in 16 % dintre spitale; covorase antiderapante in bai — 57 %
din spitale, bare de suport In bai — 40% din spitale; paturile cu inaltimea ajustabild — complet
dotate 56 % dintre spitale, partial 38 % dintre spitale (sectiile terapie intensiva, chirurgicale,
traumatologice, geriatrice, si de reabilitare). Nu existd o metoda de raportare a cdderilor ca
Eveniment Advers Asociat Asistentei Medicale (EAAAM), analiza a cazurilor de cadere.

Datele studiului calitativ vin sa confirme cele expuse. Astfel, majoritatea participantilor
raporteaza ca riscul de cadere nu este evaluat In institutiile in care activeaza; ca nu au participat
la instruiri pentru siguranta pacientului si prevenirea riscului de cidere. In acelasi timp, multi
percep caderile ca vind a pacientului.

Concluzii: Caderea reprezinti EAAAM care necesitd masuri de prevenire, raportare,
analizd si corectare. Datele studiului releva ca, desi siguranta pacientului este consideratd o
prioritate, in marea majoritate a institutiilor spitalicesti participante la studiu pacientii cu risc de
cadere raman in pericol, dat fiind lipsa de proceduri/masuri standard de prevenire a riscului de
cadere in 2/3 dintre institutii. Remedierea situatiei curente e posibild prin elaborarea, aplicarea si
monitorizarea standardelor pentru siguranta pacientului la nivel de tard (de catre structura de
management a calitatii serviciilor de sdnatate) si, consecutiv, la nivel de institutie medicala prin
sporirea constientizarii faptului cd siguranta pacientului este responsabilitatea intregului
personal.

Cuvinte cheie: siguranta pacientului, risc de cadere, evaluarea riscului, prevenire, masuri

standard.
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AVANTAJE SI BARIERE iIN ORGANIZAREA SI ACTIVITATEA CENTRULUI
COVID-19
Marcela MORARU

Scopul: Determinarea avantajelor si barierelor in organizarea si activitatea Centrului
COVID-19 Chisindau pentru elaborarea recomandarilor in eficientizarea acorddrii asistentei
medicale pacientilor cu SARS-CoV-2.

Obiectivele: studierea experientei internationale si reglementarilor juridice nationale cu
privire la gestionarea pandemiei COVID-19; evaluarea opiniei actorilor implicati in organizarea
si activitatea Centrului COVID-19 Chisindu; determinarea avantajelor si barierelor intampinate
in organizarea si activitatea Centrului COVID-19 Chisinau; elaborarea recomandarilor practice
privind Tmbunatatirea activitatii si gestionarea Centrului COVID-19 Chisindu, pentru
eficientizarea acordarii asistentei medicale pacientilor in perioada eventualelor epidemii/
pandemii.

Materiale si metode: Tipul studiului: descriptiv, selectiv, mixt (cantitativ §i calitativ).
Componenta cantitativid — aplicarea chestionarului (13 Intrebari), elaborat in interesul studiului.
Unitate de cercetare: 120 de persoane implicate direct in activitatea Centrului COVID-19
Chisinau. Componenta calitativa — interviuri In profunzime cu factorii de decizie implicati in
organizarea si activitatea Centrului de triaj, inclusiv Directorul Centrului COVID-19 Chisindu.
Metodele studiului — istorica, epidemiologica, sociologica, statisticd, de transfer a datelor,
comparativa, grafica.

Rezultate obtinute: Conform datelor studiului calitativ, Centrul COVID-19 Chisinau (in
continuare Centrul) a dus avantaje intregului sistem de sanatate din Republica Moldova. Prin
preluarea functiei de triaj medical, Centrul a contribuit la reducerea poverii asupra spitalelor
amplasate in municipiul Chisindu si a favorizat initierea oportuna a tratamentului pacientilor
confirmati. La etapa de constituire a Centrului au fost intdmpinate un sir de dificultati privind
conceptul si structura lui, dar si probleme logistice din cauza reorganizarii spatiilor (pavilioanele
MoldExpo), ce aveau alta destinatie si necesitau efectuarea unui volum mare de lucrari de
adaptare la standardele unei institutii medico-sanitare conform cerintelor ghidurilor OMS. In
activitatea sa, Centrul s-a confruntat cu dificultiti in interactiunea cu institutiile medicale
spitalicesti in regiunea municipiului si raioanele adiacente in lunile octombrie-noiembrie (a.
2020), sfarsitul lunii februarie, debutul lunii martie (a. 2021) cauzate de numarul masiv de

infectari.
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Cercetarea cantitativa releva opiniile angajatilor privind un sir de aspecte ce tin de
organizarea activitatii centrului. Astfel asigurarea activitatii ritmice si eficienta conlucrarii cu
laboratoarele de referinta (ANSP, CDRM) este raportatd in proportie de 90 %; 109 respondenti
apreciaza ca eficientd gestionarea controlului infectiei in institutie (de exemplu: pentru
facilitarea, eficientizarea si reducerea riscului de infectare s-a creat o baza de date cu informatia
necesard despre pacient, fiind exclusa toata documentatia pe suport de hartie). O majoritate
semnificativd (95,8 %) considera ca prestarea serviciilor medicale sunt in conformitate cu
Protocolul Clinic National privind Infectia cu Coronavirusul de tip nou COVID-19. Printre
factorii facilitatori ai activitatii in Centru, respondentii mentioneaza: managementul eficient,
lucrul in echipa, personalul calificat/receptiv.

Concluzii: Centrul COVID-19 Chisindu a fost creat ca raspuns la provocarile pandemiei
COVID-19, avand un rol important in eficientizarea acordarii asistentei medicale persoanelor cu
statut suspect la infectia COVID-19, fiind recunoscut de catre partenerii de dezvoltare si
Organizatia Mondiald a S&natatii, ca o bund practicd in gestionarea crizei COVID-19 in
Republica Moldova. Fondarea Centrului COVID-19 Chisindu a asigurat optimizarea calitatii
triajului medical al pacientilor suspecti la virusul SARS-CoV-2, fapt ce a permis reducerea
perioadei de diagnosticare si initierea tratamentului pacientilor confirmati.

Cuvinte cheie: COVID-19, pandemie, avantaje, bariere, management, gestionare, triaj,

SARS-CoV-2.

FENOMENUL DE EZITARE LA VACCINARE iN RANDUL PERSONALULUI
MEDICAL iN REPUBLICA MOLDOVA
Aliona DADU

Scopul: Studierea fenomenului de ezitare la vaccinare a personalului medical pentru
elaborarea recomandarilor in vederea cresterii ratei de acoperire vaccinala in randul populatiei.

Obiectivele: Analiza experientei si practicilor nationale si internationale cu privire la
vaccinarea personalului medical; studierea perceptiei personalului medical referitor la vaccinare;
evaluarea determinantilor ezitarii la vaccinare (influente contextuale, individuale si specifice
vaccindrii in randul lucratorilor medicali); elaborarea unor recomandari pentru cresterea ratei de

acoperire vaccinala in randul populatiei.
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Materiale si metode: Tipul studiului: mixt, transversal selectiv, descriptiv, cu elemente
analitice. Componenta cantitativa — aplicarea chestionarului elaborat in interesul studiului. Lotul
de cercetare: 604 medici si asistente medicale din institutiile medico-sanitate publice si private
din tara. Chestionarul a fost realizat in Google Forms si distribuit on-line. Componenta calitativa
— 4 interviuri in profunzime si 4 focus grupuri cu medici de diferite specialitati si asistente
medicale (in total 36 de persoane). Metodele studiului. istoricd, epidemiologica, sociologicd,
statistica, comparativa.

Rezultate obtinute: Scala 5C a fost adaptatd la contextul national, validata si aplicata
pentru masurarea determinantilor psihosociali in randurile personalului medical.

Mai putin de jumatate din respondenti sunt de parerea ca vaccinurile sunt sigure (47 %),
si ca deciziile adoptate de autoritati sunt bine argumentate (41 %), iar incredere in eficacitatea
vaccinurilor o au doar 60 % de respondenti. Circa o jumatate din respondenti (50 %) au o
perceptie joasd a riscurilor bolilor prevenibile prin vaccinare, iar cu putin mai mult de jumatate
(55 %) sunt increzuti ca bolile prevenite prin vaccinare nu sunt atit de severe ca sd necesite
vaccinare. O problema de intensitate diferita reprezinta barierele psihologice (stresul, dificultatea
in obtinerea vaccinurilor sau relationarea cu alti lucratori medicali), importante in luarea deciziei
de a se vaccina pentru 48 % din respondenti. Respondentii cantdresc bine riscurile si beneficiile
inainte de vaccinare pentru ei si/sau pacientii lor. Acest factor a fost relevat la jumatate din
intervievati (49 %). Circa 1/3 din respondenti considera vaccinarea nenecesard in conditiile in
care toti din jur sunt vaccinati, iar 1/5 nu sunt de acord ca vaccinarea este 0 masura colectiva de
prevenire a bolilor (15 %). O treime din intervievati nu considera imunitatea colectivd o metoda
de protectie si pentru cei ce nu pot fi vaccinati. In ceea ce priveste intentiile pentru viitor referitor
la vaccinare, 1/5 din respondenti nu vor recomanda vaccinarea (22 %) sau o vor recomanda
selectiv (18 %) si nu vor accepta fara indoiala toate vaccinurile recomandate (37 %).

Datele studiului calitativ confirma rezultatele obtinute prin chestionarea personalului
medical.

Concluzii: Vaccinurile sunt, fard indoiala, o poveste de succes in sanatatea publica,
precum si o resursi medicald incredibil de rentabila. In ciuda acestui fapt, ingrijoririle la nivel
mondial cu privire la siguranta lor sunt in crestere, cu riscul cresterii morbiditatii si mortalitatii in
bolile prevenibile prin vaccinare din cauza refuzului vaccinului, inclusiv in randul personalului
medical. Datele studiului indica ca nivelurile scazute de incredere in combinatie cu nivelul inalt

de cautare de informatii printre lucratorii medicali indic@ prezenta problemelor in comunicare si
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joaca un rol important in fortificarea motivatiilor pentru non-vaccinare in randul populatiei
generale. Intrucat lacunele de vaccinare a lucritorilor medicali isi pot gisi ridicinile in
cunoasterea incompleta a recomandarilor bazate pe dovezi, planificarea de programe de formare
specifice si cursuri de formare pare a fi necesara.

Cuvinte cheie: imunizare, ezitare la vaccinare, determinanti psihosociali, boli prevenibile

prin vaccinare, Programe de Imunizare Adaptate.

MANAGEMENTUL DATELOR CU PRIVIRE LA RESURSE UMANE IN
SISTEMUL SANATATII
Aliona SISMAN

Scopul: Evaluarea managementului datelor privitor la resursele umane din sanatate
(RUS) in scopul elaborarii unui set de recomandari pentru optimizarea raportarilor statistice.

Obiectivele cercetarii: Evaluarea practicilor internationale si nationale privitor la
evaluarea, monitorizarea si colectarea datelor privitor la resursele umane din sanatate; analiza
rapoartelor statistice in domeniul personalului din sistemul sdnatitii; evaluarea opiniei
personalului din serviciile resurse umane din institutiile medicale privitor la raportarea statistica;
elaborarea recomandarilor practice in scopul imbunatatirii metodelor de raportare statistica in
domeniul personalului din sistemul sdnatatii.

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt. Componenta cantitativa — studiu
observational cu aplicarea unui chestionar cu privire la calitatea rapoartelor statistice (RS17 si
SIERUSS) in domeniul personalului din sistemul sanatatii. Esantionul studiului: 60 de lucratori
ai serviciilor resurselor umane din 60 de institutii medicale (spitale republicane, raionale si
municipale). Componenta calitativA — interviuri semi-structurate (3 interviuri cu angajatii
ANSP).

Rezultate obtinute: Pentru identificarea nivelului de dificultate a completarii formularului
RS17 comparativ cu sistemul informatic SIERUSS a fost folosita scala Likert cu 5 variante de
raspuns: 1 — pentru ,,foarte usor de completat” si 5 — pentru ,,foarte dificil”. Astfel 3,3 % din
respondenti considera cd formularul RS17 este foarte usor de completat, pe cand 11,7 % din cei
chestionati considera ca foarte usor de completat este sistemul SIERUSS; 44 % din subiecti

gasesc sistemul RS17 fiind de o dificultate medie, iar 33,3 % considera ca SIERUSS are un atare
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nivel de dificultate; foarte dificil de completat RS17 este pentru 25 % 1in comparatie cu doar 5 %
respondenti care gasesc cd SIERUSS este foarte dificil de completat.

Nivelul de satisfactie a respondentilor privitor la structura instrumentelor statistice
examinate a fost evaluat dupa aceeasi scald. Astfel 3,3 % din respondenti sunt foarte
nesatisfacuti de RS17 ca structurd, iar 20 % — de SIERUSS; nesatisfacuti de RS17 sunt 80 % , iar
fata de structura SIERUSS — 51,7 %; satisfacuti de RS17 sunt 11,7 % iar de SIERUSS — 25 %;
foarte satisfacuti de RS sunt 17 5 %, iar de SIERUSS — 3,3 %. Privind utilitatea pentru institutie
a datelor colectate sapte din zece respondenti (73,3 %) considerd cd acestea sunt inutile pentru
cazul RS17, fata de 48,3 % pentru cazul SIERUSS, si 0% considera contrariul (fatd de 13,3 % in
cazul SIERUSS). Fiecare al treilea specialist in resurse umane (30,4 %) ar prefera sa completeze
SIERUSS fatd de RS17 (4,3 %), ceea ce indica ca sistemele automatizate de raportare sunt mai
acceptabile. Aproximativ jumatate din respondenti nu cunosc documentele care stau la baza
elaborarii rapoartelor statistice in domeniul RUS si considerd neimportantd cunoasterea cadrului
de referire.

Concluzii: Specialistii in colectarea, analiza si elaborarea indicatorilor in domeniul RUS
considera cd nomenclatoarele (clasificatoarele) ocupatiilor in domeniul sanatatii sunt invechite si
necesita actualizate in conformitate cu normele europene. In acelasi timp, elaborarea unui raport
statistic in domeniul RUS unic pentru toate institutiile medicale din tard compatibil cu raportarea
si cerintele internationale este imperativa 1n situatia actuala.

Cuvinte cheie: resurse umane in sdnatate, SIERUSS, RS 17, metode de raportare

statisticd, Clasificatorul Ocupatiilor Resurselor Umane din Sanétate.

ASIGURAREA CU VACCIN ANTIGRIPAL iN REPUBLICA MOLDOVA
Turie DOPIRA

Scopul: Evaluarea procesului de asigurare cu vaccin antigripal in vederea formularii
recomandarilor de imbundtétire a realizarii acestuia in Republica Moldova.

Obiectivele: Studierea practicilor internationale si cadrului normativ national cu privire
la asigurarea cu vaccin antigripal; analiza situatiei actuale privind asigurarea de cétre stat a

populatiei Republicii Moldova cu vaccin antigripal; evaluarea opiniei factorilor de decizie
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implicati in procesul de asigurare cu vaccin; elaborarea recomandarilor de imbunatatire a
procesului de asigurare cu vaccin antigripal.

Materiale si metode: Tipul studiului: calitativ. Studiul a fost efectuat prin tehnici de
interviu in profunzime, semistructurat. Au fost efectuate 14 interviuri in profunzime cu
reprezentantii Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS), Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publicd (ANSP), Companiei Nationale de Asigurdri iIn Medicind (CNAM),
Centrului pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate (CAPCS), Centrelor de Sanatate
Publicd (CSP), Centrelor de Sanatate, Asociatiei Medicale Teritoriale, Centrelor Medicilor de
Familie, Spitalelor Clinice Municipale. Metodele studiului: istorica, analitica, grafica.

Rezultate obtinute: In urma studierii cadrului normativ national si efectuarea
interviurilor in profunzime putem constata ca procesul de asigurare cu vaccin antigripal se
produce in felul urmator: institutiile medico-sanitare stabilesc necesarul de vaccin si 1l transmit
catre CSP; CSP evalueaza tot necesarul de vaccin antigripal si transmite informatia totalizata
catre ANSP; ANSP evalueaza necesarul de vaccin antigripal obtinut de la CSP, formeaza
programul totalizat de vaccindri contra infectiilor gripale si, ulterior, il prezintd MSMPS;
urmeaza discutii intre MSMPS, ANSP, CNAM; dupa stabilirea numarului final de doze de
vaccin antigripal si rezervarea resurselor financiare, CAPCS desfasoara achizitii publice de
vaccin antigripal; in urma selectiei operatorului economic si atribuirii contractului de achizitii
publice urmeaza importul vaccinului respectiv si receptionarea acestuia de ANSP.

Conform legislatiei in vigoare, procedura de achizitii de vaccin antigripal poate sa
dureze aproximativ doud-trei luni, iar in cazul esudrii licitatiilor publice mai mult de sase luni.
Consecutiv, perioada Intre aparitia ordinulut MSMPS cu referire la programarea vaccinarilor si
semnarea contractului cu operatorul economic autohton poate dura mai mult de sase luni, iar in
conditiile procurarii anuale a vaccinului antigripal sezonier aceasta perioada este destul de lunga.

In urma evaludrii opiniei factorilor de decizie implicati in procesul de asigurare cu
vaccin antigripal s-a constat cd vaccinul respectiv, de obicei, nu este disponibil in termeni
decretati, incat sa asigure vaccinarea contingentelor de risc incepand din luna octombrie pana in
luna decembrie. Analiza situatiei actuale privind asigurarea de cétre stat a populatiei Republicii
Moldova cu vaccin antigripal ne face sd concluziondm ca vaccinul antigripal, in majoritatea

cazurilor, devine disponibil mai tarziu de luna octombrie in Republica Moldova.
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Studiul, de asemenea, releva cd institutiille medico-sanitare si CSP din teritoriu au
posibilitatea de a transmite datele privind necesarul de vaccin antigripal in termeni mai restransi,
decat cei mentionati in actul normativ.

Concluzii: Cunoasterea procesului de asigurare cu vaccin antigripal indica necesitatea
revizuirii cadrului normativ national, in vederea stabilirii altor termeni limitd de prezentare a
datelor privind necesarul de vaccin antigripal catre CSP, ulterior citre ANSP. In acelasi timp,
cadrul normativ national privind achizitiile publice centralizate de vaccin antigripal sezonier
necesita a fi revizuit, in vederea completarii cu prevederi care ar permite initierea si desfasurarea
licitatiei publice de achizitionare de vaccin antigripal in termeni mai restrangi.

Cuvinte cheie: vaccin antigripal, asigurarea cu vaccin antigripal, necesarul de vaccin,

disponibil, achizitii publice.

SURSELE DE INFORMARE DESPRE COVID-19 ALE CADRELOR MEDICALE
DIN REPUBLICA MOLDOVA
Rodica MUNTEANU

Scopul: Evaluarea surselor de informare despre COVID-19 ale cadrelor medicale din
Republica Moldova pentru a Tmbunatati procesul decizional in practica medicala.

Obiectivele: Analiza categoriilor surselor de informare privind COVID-19 pe perioada
pandemiei; evaluarea cunostintelor si practicilor de accesare si utilizare a surselor de informare
despre COVID-19 de citre cadrele medicale; elaborarea recomandarilor pentru imbundtétirea
suportului informational in luarea deciziilor in practica medicala.

Materiale si metode: Tipul de studiu — studiu national reprezentativ, cantitativ,
descriptiv transversal, realizat prin chestionarea on-line si pe suport de hartie a 852 de lucratori
medicali din Republica Moldova in perioada aprilie-mai 2021. Chestionarul a fost elaborat si
plasat pe platforma Questionpro.com. Metodele studiului — istorica, sociologica, statistica, de
transfer a datelor, comparativa, grafica.

Rezultate obtinute: In conditiile unei avalanse informationale, 52 % din lucritorii
medicali au aflat prima data despre virus si pandemia COVID-19 din mass media. O treime din
grupa de varstd 18-35 de ani au aflat despre SARS-CoV-2 din retelele de socializare. Lucratorii
medicali au apreciat cu bine si foarte bine actualitatea informatiei, complexitatea si claritatea

acesteia oferite de sursele oficiale (Ministerul Sdnatatii, Muncii si Protectie1r Sociale si Agentia
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Nationala pentru Sandtatea Publicd) si au fost mai rezervati — in proportie de 17 % — in ceea ce
priveste caracterul univoc, lipsa contradictiilor, al informatiilor oferite. De asemenea, 65 %
dintre lucratorii medicali au apreciat ca foarte utile notele informative ale MSMPS si in
proportie de 65 % — ordinele interne ale institutiei in care activeazd. Circa 89 % dintre
respondenti au beneficiat de instruiri online organizate de autoritdtile din sdndtate. Informatiile
bazate pe dovezi sunt folosite de mai putin de jumatate din respondenti, cele mai frecvent
accesate fiind Google Academic si Pubmed, iar aplicatiile mobile tematice practic nu sunt
utilizate. Circa 79 % din respondenti au mentionat ca au nevoie de informatii suplimentare
privind vaccinarea si tratamentul COVID-19. Drept bariere in accesarea informatiilor, studiul
denota necunoasterea limbilor straine in proportie de 40 % si lipsa de timp — 37 %. Deseori
intdmpind probleme de bariera lingvistica persoanele din categoria de varsta mai mare de 51 de
ani. Studiul a mai demonstrat faptul ca lucratorii medicali se intalnesc zilnic cu informatii si stiri
false despre COVID-19. Cea mai populara retea de socializare in randul lucrdtorilor medicali
este Facebook (57 %), urmati de Instagram (16 %). In ceea ce priveste nivelul de educatie
digitald, doar jumatate din respondenti au blocat persoana care a distribuit informatiile false, iar
65 % nu au intreprins nimic. Circa 69 % din lucratorii medicali considera cd stirile false au
afectat in masura mare si foarte mare gestionarea pandemiei.

Concluzii: Studiul releva faptul ca, pe perioada pandemiei, lucratorii medicali au fost
expusi unui flux intens informational, atit din punct de vedere al surselor oficiale, cat si
neoficiale, uneori cu un caracter contradictoriu. Studiul a demonstrat ca lucratorii medicali, in
mare parte, se informeaza din surse oficiale si au incredere in acestea. Cercetarea releva ca exista
anumite bariere in accesarea informatiilor, preponderent bariera lingvisticd si lipsa de timp.
Majoritatea lucrdtorilor medicali detin conturi personale in retelele de socializare si le utilizeaza
zilnic, inclusiv in scop de informare. Studiul a demonstrat un nivel jos al educatiei digitale si
mass-media in randul lucrdtorilor medicali, reactie pasiva si lipsa de actiuni privind stoparea/
raportarea informatiilor si stirilor false.

Cuvinte cheie: lucratori medicali, COVID-19, pandemie, surse de informare, masuri de

prevenire si control al infectiilor, urgentd de sanatate publica, infodemie, stiri false.
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INTERACTIUNEA DINTRE ASISTENTA MEDICALA SPECIALIZATA DE
AMBULATOR SIASISTENTA MEDICALA PRIMARA
Oxana SCURTU

Scopul: Evaluarea procesului de comunicare dintre asistenta medicald specializatd de
ambulatoriu si asistenta medicald primard pentru elaborarea unor recomandari spre imbunatatirea
colabordrii dintre aceste doua sectoare.

Obiectivele: Identificarea bunelor practici la nivel international si analiza cadrului
normativ national cu privire la referirea pacientilor la specialisti si colaborarea dintre asistenta
medicald primara (AMP) si asistenta medicala specializata de ambulatoriu (AMSA); evaluarea
opiniei medicilor de familie cu privire la colaborarea cu sectiile consultative din cadrul spitalelor
la nivel raional; evaluarea opiniilor managerilor institutiilor spitalicesti cu privire la activitatea
sectiilor consultative si colaborarea cu asistenta medicala primara; elaborarea unor recomandari
pentru optimizarea si imbunatatirea colaborarii dintre serviciile de asistentd medicald primara si
sectiile consultative spitalicesti.

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt: Componenta cantitativa — studiu descriptiv
prin aplicarea unui chestionar. Esantionul studiului: 365 medicii de familie. Componenta
calitativa — 9 interviuri in profunzime cu managerii institutiilor spitalicesti.

Rezultate obtinute: Conform datelor studiului privind eficienta conlucrarii dintre sectoare,
fiecare al doilea (circa 48 %, dintre medicii de familie chestionati) au apreciat colaborarea cu
specialistii din sectiile consultative din cadrul spitalelor raionale cu nota 7 si mai jos. in cadrul
interviurilor, cu referire la procesul colaborarii dintre sectiile consultative si medicii de familie
din teritoriu, managerii institutiilor spitalicesti exprimd opinii si aprecieri diferite si chiar
diametral opuse. Unii manageri apreciazd colaborarea ca fiind foarte bund si constructiva, pe
cand majoritatea considera ca este o colaborare slaba care are nevoie de imbunatatiri esentiale.

Cauzele frecvente In colaborarea defectuoasd dintre AMP si specialistii sectiilor
consultative raportate de respondenti sunt: lacune in cadrul normativ (34,4 %); interesele
financiare ale institutiilor spitalicesti (16,8 %); lipsa motivatiei specialistilor din sectiile
consultative (17,4 %). In multe institutii medicale procesul de trimitere a pacientului la
specialistul din sectia consultativa se bazeaza pe implicarea individuala a medicului de familie
(fard a exista o procedurd lucrativd in asigurarea traseului pacientului), afirmd 29,5 % din
respondenti. Privind procesul de trimitere a pacientului la specialistul din sectia consultativa

medicii de familie chestionati exprima urmadtoarele opinii: apreciazd procesul ca fiind prea
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birocratizat (18,7 %); considera ca pacientii sunt nevoiti sd astepte in randuri create artificial si
neargumentat (15,7 %); raporteaza lipsa de specialisti in raioane, care impune de a recomanda
pacientului serviciile specializate contra plata la institutiile medicale private (27,3 %).

O parte a respondentilor din AMP considera ca una din cauzele comunicarii ineficiente cu
medicii specialisti din sectia consultativa este faptul cad acestea apartin altei institutii (spitalului
raional). In acelasi timp, managerii institutiilor spitalicesti considera ci acest fapt este benefic,
astfel fiind solutionatd continuitatea asistentei pacientilor care necesita spitalizare.

Concluzii: Studiul a avut drept intentie sd determine cum este organizata colaborarea si
conlucrarea medicilor de familie cu medicii specialisti pentru a evalua cum se asigura asistenta
continud a pacientului conform necesitatilor sale de sanatate. Drept rezultat au fost identificate
lacune in conlucrarea acestor sectoare, care cer interventii imediate. Un prim pas in aceasta
directie este asumarea unei abordari comprehensive dintre serviciul AMP si asistenta specializata
de ambulatoriu, prin deschiderea canalelor eficiente de comunicare, menite sd inlature factorii
care cauzeazd nemultumirile prezente fatd de colaborarea dintre aceste doud domenii in
organizarea asistentei pacientului la nivel teritorial.

Cuvinte cheie: asistenta medicald primara, asistenta specializatd de ambulatoriu.

CAUZELE DEPISTARII TARDIVE A CANCERULUI CUTANAT
Veronica VIZDOAGA

Scopul: Evaluarea cauzelor adresarii si depistarii tardive a cancerului cutanat pentru
elaborarea recomandarilor de Imbunatatire a diagnosticarii precoce a acestor forme de cancer in
Republica Moldova

Obiectivele: Evaluarea practicilor internationale si nationale a cadrului legal cu privire la
depistarea cancerului cutanat; determinarea nivelului de cunostinte a pacientilor diagnosticati cu
cancer cutanat; identificarea traseului pacientului cu cancer cutanat in sistemul de sdnatate
autohton; evaluarea opiniei medicilor de familie, medicilor dermatologi, oncologi cu privire la
depistarea tardivd a cancerului cutanat; elaborarea recomandarilor practice in scopul
imbunatatirii metodelor de depistare precoce a cancerului cutanat.

Materiale si metode: Tipul de studiu: mixt. Partea cantitativa — studiu descriptiv,
selectiv, cu aplicarea unui chestionar elaborat in interesele studiului. Esantionul studiului: 405

pacienti diagnosticati cu cancer cutanat, din incinta IMSP Institutul Oncologic (10). Datele au
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fost colectate in perioada februarie-mai 2021. Partea calitativa — studiu descriptiv, prin realizarea
interviurilor in profunzime cu medici de familie, medici dermatologi, medici oncologi.
Metodele studiului — istorica, epidemiologicd, statisticd, de transfer al datelor, analitica,
comparativa, grafica.

Rezultate obtinute: Evaluarea cadrului normativ national relevd lipsa politicilor si
strategiilor de profilaxie a cancerului de piele la nivel de tara, ceea ce duce la crearea unor
impedimente in traseul pacientului cu cancer cutanat.

In urma analizei datelor studiului cantitativ au fost identificate cauzele depistirii tardive a
cancerului cutanat dependente de pacient. Astfel, in jur de 75 % din respondenti nu au acordat
importantd primelor semne ale bolii, iar de la acest moment pana la adresarea la medic in 54,3 %
de cazuri s-a ajuns Intre 1-5 ani.

Ponderea cauzelor dependente de sistemul medical s-au studiat prin prisma intarzierilor
aparute la nivelul traseului pacientului. Medicul de familie este, in majoritatea cazurilor, prima
persoana cu care interactioneaza bolnavul cu cancer cutanat, tot medicul de familie face referinta
la medicul dermatolog sau la medicul oncolog. Studiul arata ca in traseul pacientilor exista o
intarziere de la cateva zile pana la un an dupa prima vizitd la medic, iar dupa vizitele ulterioare
acestia ajung la IO — institutie centralizatd in acordarea serviciului oncologic. Chiar daca 65,9 %
din respondenti au apelat din start la medicul de familie, informatia despre boald au obtinut-o in
86 % din cazuri de la medicul oncolog din I1O.

In baza datelor interviurilor in profunzime cu medicii de familie s-a stabilit ca, la nivel de
Asistentd Medicala Primara, lipsesc materiale si actiuni informative la tema cancerul cutanat, iar
disponibilitatea medicilor de a informa pacientii despre boald si masurile profilactice este foarte
scazuta din cauza suprasolicitarii lor.

Dermatologii considera ca unul din motivele diagnosticarii tardive ar fi dificultatile in
instruirea si dotarea cu instrumente de diagnostic la nivel de cabinete dermatologice. Medicii
oncologi sustin ca lipsa unui screening national si dispensarizarea indelungatd a pacientului
stagneaza depistarea precoce a cancerului cutanat.

Totii medicii au fost de acord ca lipsa unei baze de date comune informationale pe tara
impovareaza procesul de monitorizare si dispensarizare a pacientilor cu cancer cutanat.

Concluzii: Studiul oferd un sir de date privind cauzele depistarii tardive a cancerului de
piele, care pot servi drept temei de initiere a unor actiuni orientate spre prevenirea si

monitorizarea acestei afectiuni la nivel de tara. In acest sens, recomandabila este elaborarea unui
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program de screening populational si a unei baze de date informationale de evidenta a pacientilor
cu cancer cutanat. In acelasi timp, dezvoltarea unor programe de informare a populatiei si
promovarea sanatatii ar fi un mijloc propice in prevenirea cancerului cutanat.

Cuvinte cheie: cancer cutanat, depistarea tardiva, cauze dependente de pacient, cauze

dependente de sistemul medical.

SCREENING-UL DE CANCER DE COL UTERIN IN ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA
Lidia GOLUBAS

Scopul: Analiza organizarii screening-ului de cancer de col uterin 1n asistenta medicala
primara pentru identificarea impedimentelor intampinate si formularea unor recomandari de
imbundtdtire a accesului si calitatii serviciilor de screening cervical.

Obiectivele: Analiza experientei si practicilor internationale cu privire la screening-ul de
cancer de col uterin; analiza atitudinilor si practicilor medicilor de familie fata de screening-ul de
cancer de col uterin; identificarea si analiza dificultatilor intampinate In implementarea
Programului de screening de cancer de col uterin in asistenta medicala primara; identificarea si
validarea unor recomandari de Tmbunatétire a depistarii precoce a cancerului de col uterin.

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt. Componenta cantitativa — studiu descriptiv,
analitic, efectuat prin aplicare de chestionar. Esantionul studiului: 422 de medici de familie.
Componenta calitativa — realizarea discutiilor In focus grup (5 focus grupuri cu 30 de medici de
familie din diferite unitati teritoriale ale Republicii Moldova). Colectarea datelor a fost realizata
in perioada ianuarie-mai 2021. Metodele studiului: istorica, epidemiologicd, sociologica,
statistica si comparativa.

Rezultate obtinute: Screening-ul de cancer de col uterin este unul dintre cele mai eficiente
metode de prevenire a maladiei, confirmata prin studii si reflectatd in politici de sanatate, precum
Programul national de screening cervical. Conform datelor studiului cantitativ, 85 % din medicii
de familie chestionati considera cancerul de col uterin o problema de sanatate publicd extrem de
importantd, dar 1n acelasi timp raporteazd un sir de lacune 1n implementarea Programului

national de screening cervical. Corespunzator: 16 % din respondenti utilizeazd ca metoda de
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screening testul Romanovschi-Giemsa, in timp ce standardul de aur este testul Papanicolau; circa
63,5 % din medicii de familie mentioneaza ca nu au fost instruiti in ultimii 5 ani si ca ar avea
nevoie de o instruire in aspectul studiat; 69 % din respondenti raporteaza ca sunt asigurati cu
consumabile conform standardelor, iar 24, 5 % — sunt partial asigurati, ceea ce inseamnd ca in
unele institutii femeia este nevoitd sa isi procure singurd setul pentru prelevarea testului
Papanicolau. Studiul releva ca, desi se considera ca cancerul de col uterin este o maladie grava,
interesul populatiei generale pentru screening este scazut. Medicii de familie mentioneaza ca
frecvent intalnesc cazuri de refuz al screening-ului in randurile femeilor, motivele refuzului in
opinia medicilor fiind: lipsa de timp (45 %); rusinea (14,8 %), frica de procedura (8,5 %); frica
de rezultat (7 %).

In cadrul discutiilor in focus grupuri au fost identificate urmitoarele: medicii efectueaza
anual planificarea femeilor eligibile, insd sunt nevoiti sa contacteze aceeasi femeie de cateva ori
pana vine; uneori in cadrul unei vizite profilactice medicii sunt nevoiti sd conditioneze acordarea
unui serviciu prin efectuarea testului Papanicolau; unele femei neasigurate medical si cu un
rezultat pozitiv al testului Papanicolau refuza orice tip pe interventie cu scop diagnostic sau de
tratament din cauza lipsei de resurse financiare.

Concluzii: Studiul releva un sir de impedimente in implementarea Programului national de
screening cervical. Astfel, deficitul acut de medici de familie, in special in zonele rurale,
reprezinta o barierd semnificativa in implementarea activa si uniforma a screening-ului cervical
pentru populatia feminind. Lipsa interesului femeilor pentru realizarea masurilor de screening, in
mod particular pentru efectuarea testului Papanicolau, denotd un nivel scazut de informare a
femeilor privitor la cancerul de col uterin, complicatiile lui si metodele de prevenire. O solutie
oportuna pentru redresarea situatiei date ar putea fi crearea unui sistem informational pentru
monitorizarea interactiunii femeii cu sistemul medical precum si a traseului ulterior in cazul unui
test pozitiv. In acelasi timp, crearea unui mecanism de responsabilizare a populatiei dar si a
personalului medical ar fi recomandabila.

Cuvinte cheie: cancer de col uterin, screening cervical, testul Papanicolau, informare,

sanatatea femeii.
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ACCESUL LA SERVICIILE STOMATOLOGICE A COPIILOR CU DIZABILITATI
NEUROPSIHICE (paralizie cerebrala, sindrom Down, autism)
Lucia MURZAC

Scopul: Analiza accesului la serviciile stomatologice a copiilor cu dizabilititi neuropsihice
(paralizie cerebrald, sindrom Down, autism) pentru elaborarea unor recomandari de imbunatatire
a conditiilor de respectare a dreptului la sanatatea orald a acestor copii.

Obiectivele: Analiza experientei, practicilor si recomandarilor internationale, precum si a
contextului national privind organizarea accesului copiilor cu dizabilitdti neuropsihice la

serviciile stomatologice; evaluarea opiniei parintilor copiilor cu dizabilitati neuropsihice din

.....

neuropsihice; elaborarea unor recomandari pentru Imbunatatirea accesului la serviciile
stomatologice a copiilor cu dizabilititi neuropsihice.

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt. Studiul cantitativ: descriptiv, transversal —
prin aplicare de chestionar cu intrebari deschise. Esantionul studiului: 193 de parinti ai copiilor
cu dizabilitati si 221 de medicii stomatologi. Componenta calitativa: interviuri semi-
structurate cu parintii copiilor cu dizabilitati neuropsihice (10 interviuri). Metodele studiului:
sociologica, matematica, comparativa, grafica, analitica, descriptiva.

Rezultate obtinute: Mai mult de 1/3 din périnti considerd ca disponibilitatea serviciului
este discriminatorie pentru copiii cu nevoi speciale, iar serviciul este inaccesibil comparativ cu
copiii fard dizabilitati. Printre barierele de acces la serviciile stomatologice mentionate de catre
parinti au fost: distanta de deplasare (78 % respondenti din centrele raionale si zonele rurale),
lipsa lifturilor si incomoditatea pantelor de acces (73 %), timpul indelungat de asteptare a
programarii. Circa 2 din 5 respondenti indicd ca s-au adresat tarziu la stomatolog (incepand cu
varsta de 4 ani a copilului). Jumatate din parinti nu se adreseazd la medic pentru vizitele
profilactice a cavitatii orale a copilului. Nu au un specialist la care se adreseaza in mod regulat
68 % din parintii copiilor cu dizabilitati din mediul rural. Tratamentul stomatologic sub anestezie
generald este disponibil doar in municipiul Chisindu. Tratamentul de reabilitare a cavitatii bucale
sub anestezie generald pentru copiii cu grad sever de dizabilitate este disponibil doar la spitalul
privat ,,MedPark”.

Printre barierele financiare de acces la servicii au fost mentionate costurile majore a

serviciilor stomatologice, acoperite total sau partial de catre parinti in cadrul clinicilor private si
35



publice. Finantarea insuficientd din partea CNAM a serviciului stomatologic pentru copii cu
nevoi speciale a fost raportatd de citre 94 % medici stomatologi. Circa 1/4 din specialisti (cu
stagiul de munca cuprins intre 10-20 ani) se considera indisponibili pentru de a trata copii cu
dizabilitati. Necesitatea si utilitatea formarii suplimentare a fost mentionatd de 1/2 din medicii
participanti la studiu.

Concluzii: In studiu a fost stabiliti prezenta unor lacune majore in ceea ce priveste
disponibilitatea, accesibilitatea, acceptabilitatea si calitatea serviciilor stomatologice pentru copii
necesitd anestezie generald, conform sugestiilor medicilor e nevoie de marirea numarului de
cabinete din sectorul public si privat, dotate cu aparataj necesar si medici anesteziologi angajati,
inclusiv implementarea unor cursuri de formare continud a stomatologilor in domeniul sanatatii
orale a copiilor cu nevoi speciale.

Cuvinte cheie: copii cu dizabilitati neuropsihice, servicii stomatologice, acces.

INFLUENTA PANDEMIEI COVID 19 ASUPRA CONSUMULUI DE ALCOOL iN
REPUBLICA MOLDOVA
Veaceslav GUTU

Scopul: Evaluarea impactului masurilor intreprinse pe perioada pandemiei COVID-19
asupra consumului de alcool pentru elaborarea unor recomandari care vor fi aplicate la
fundamentarea documentelor de politici nationale cu referintd la reducerea consumului de alcool.

Obiectivele: Studierea situatiei privitor la consumul de alcool in Republica Moldova;
evaluarea influentei masurilor restrictive Intreprinse in perioada pandemiei COVID-19 asupra
consumului de alcool in RM; analiza comparativa a rezultatelor obtinute in cadrul studiului dat
cu rezultatele internationale privind consumul de alcool in perioada pandemiei COVID-19;
elaborarea unor concluzii si recomandari pentru documentele de politici nationale cu referinta la
reducerea consumului de alcool.

Materiale si metode: A fost realizat un studiu cantitativ, descriptiv, transversal. Ca
instrument de cercetare a fost utilizat un chestionar cu Intrebari de tip inchis si deschis, elaborat
in interesul studiului de catre Universitatea Tehnica din Dresden (Technische Universitdt Dresda,
Germania) si Spitalul Clinic de Barcelona (Hospital Clinic de Barcelona, Spania). Chestionarul

nu contine intrebari privitor la datele cu caracter personal ale participantilor, prin urmare
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informatia colectata este in totalitate anonimizata. Participanti — esantion din populatie cu varsta
mai mare de 18 ani.Volumul esantionului a cuprins 660 de persoane.

Rezultatele obtinute: Conform datelor obtinute, influenta pandemiei COVID-19 asupra
consumului de alcool este destul de vizibila, din considerentul ca corespunde ipotezelor puse din
start — precum ca pandemia prin multitudinea de forte care s-au manifestat va afecta consumul de
alcool.

Atat la nivel national cat si international, pandemia a dus la modificarea consumului de
alcool, in medie in randul a 60 % din respondenti. In urma analizei raspunsurilor respondentilor
a caror consum de alcool a fost modificat, observam ca, in mare parte, consumul de alcool a
scazut pe timpul pandemiei de COVID-19. Datorita restrictiilor 65 % din respondenti au
intdmpinat bariere pe durata pandemiei COVID-19 in legatura cu angajarea la serviciu, numar de
ore de lucru limitat, si 70 % din acestia au declarat scaderea surselor de venit intre 25-50 % pe
perioada pandemiei.

Un alt aspect important este faptul ca 85 % din respondenti au perceput pandemia de
COVID-19 ca o situatie stresantd, astfel cd in raspunsul a 79 % din acesti respondenti au inceput
sd consume mai rar si doar 21 % au mentionat ci consumul lor a crescut pe fundal de stres. In
85,5 % din persoanele incluse in cercetare au afirmat ca au consumat alcool cel putin o data pe
luna, inaintea pandemiei de COVID-19.

Concluzii: Actuala pandemie cauzata de focarul de COVID-19 are impact potential asupra
comportamentelor ce influenteaza sanatatea, inclusiv asupra consumului de alcool. Rezultatele
studiului dat au aratat o tendinta de descrestere a consumului de alcool in timpul pandemiei
COVID-19 in majoritatea tarilor de Estul Europei. Pandemia COVID-19 a fost perceputd ca o
situatie de stres de majoritatea respondentilor ceea ce a favorizat ca o treime din acestia sa-si
reduca consumul de alcool. Restrictiile impuse pe parcursul pandemiei COVID-19, de asemenea,
au favorizat descresterea consumului de alcool in randul populatiei din Republica Moldova.
Importanta cunoasterii impactului potential al problemelor legate de alcool atat in timpul, cat si
dupd pandemie, va detine un rol major pentru implementarea cu promptitudine a strategiilor si
resurselor.

Cuvinte cheie: pandemie, COVID-19, masuri, social, alcool, impact, stres.
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TRASEUL PACIENTILOR CU HERNIE DE DISC
Viorel MAXTAN

Scopul: Evaluarea traseului pacientilor cu hernie de disc pana la acordarea asistentei
medicale de nivel tertiar pentru elaborarea recomandarilor practice privind Imbunatatirea
Obiectivele: Analiza studiilor si practicilor internationale si nationale privind traseul
pacientilor cu hernie de disc catre stationarele republicane; evaluarea opiniilor personalului
medical cu privire la organizarea traseului pacientilor cu hernie de disc de la etapa initiald pana
la institutiile de nivel tertiar, cu identificarea unor eventuale bariere 1n accesul acestora; studierea
opiniilor pacientilor cu hernie de disc privind traseul lor de la debutul patologiei pand la etapa
tratamentului specializat in institutiile de nivel tertiar, cu identificarea unor eventuale bariere in
serviciilor medicale pacientilor cu hernie de disc.

Materiale si metode: Tipul de studiu: mixt. Componenta cantitativa — studiu descriptiv,
transversal cu aplicare de chestionar. Esantionul studiului: 377 de medici (medici de familie,
neurologi, neurochirurgi) si 268 de pacienti diagnosticati cu hernie de disc. Componenta
calitativa — interviuri in profunzime cu pacientii cu hernie de disc din intitutiile medicale tertiare.
Perioada de colectare a datelor cuprinde lunile aprilie-mai 2020. Metodele studiului —
epidemiologica, istorica, descriptiva, statisticd, matematica, comparativa, grafica.

Rezultate obtinute: Reiesind din datele studiului cantitativ circa 56 % din medicii
respondenti considera defectuos traseul pacientilor cu hernie de disc. In acelasi timp, 71,2 % din
pacientii cu hernie de disc chestionati raporteaza ca au intdmpinat bariere la nivel local (raional
sau municipal) Tn accesarea serviciilor medicale. S-a stabilit cd aproximativ jumatate dintre
pacienti (47 %) sunt de parerea ca este dificil de a obtine o indreptare la consultatii si examinari
catre institutiile medicale tertiare, inclusiv de a avea acces la examinari de inaltd performanta.
Jumatate dintre pacienti s-au confruntat cu diferite impedimente in accesarea serviciilor la
diferite etape de adresare, dintre ei in 19,8 % de cazuri au indicat dificultati de acces la sectia
consultativa din sector/raion, iar 19 % de cazuri — la asistenta medicala primara.

Studiul calitativ a cuprins 4 subiecte de baza: expertiza durerii, adresarea primara la
medic, interndri In institutii tertiare, tratamentul de reabilitare. Conform rezultatelor studiul dat
multi pacienti exprima nemultumire privind traseului anevoios spre destinatia institutiilor tertiare

care se asociaza pentru ei cu cheltuieli suplimentare si timp pierdut. Unii pacienti mentioneaza
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faptul ca primar au fost informati gresit referitor la tratament si ulterior din cauza agravarii starii
generale au fost nevoiti sd se adreseze de urgentd la medicul specialist din institutiile
republicane. Marea majoritate a pacientilor nu sunt multumiti de profesionalismul si calitatea
serviciilor medicale prestate de cétre specialistii din policlinicile raionale si municipale. Exista
pacienti care au pareri impdrtite referitor la eficienta etapelor traseului pacientului cu hernie de
disc elaborat de Centrul National de Asigurari Medicale.

Concluzii: Studiul efectuat reflecta dificultati in traseul pacientilor cu hernie de disc
incepand cu medicul de familie si pand la adresarea in institutiile medicale tertiare, printre
acestea: timpul indelungat de asteptate a consultatiei, a examinarilor de inaltd performanta, a
analizelor pentru spitalizari; programari defectuase pentru indreptari la consultatie, examindri,
internari; drumuri intoarse de la institutiile tertiare spre raion in scopul obtinerii indreptarilor,
analizelor de la medicii de familie, neurologi din institutiile raionale etc. O posibila solutie
pentru depasirea impedimentelor mentionate este preluarea practicilor internationale, in mod
particular folosirea politei de asigurare in forma de card, implimentatd cu succes in unele state
din Europa.

Cuvinte cheie: hernie de disc, etapele de adresare la medic, managementul pacientilor cu

hernie de disc, bariere.

CUNOSTINTE, ATITUDINI SI PRACTICI ALE FEMEILOR
REFERITOR LA MENOPAUZA
Livia PAVELESCU

Scopul: Aprecierea nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale femeilor cu privire la
menopauza pentru elaborarea setului de recomandari privind conduita in aceasta perioada.

Obiectivele: Analiza practicilor nationale si internationale in domeniul gestionarii
perioadei de menopauza; evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor femeilor in contextul
constientizarii de catre ele a menopauzei; evaluarea opiniilor medicilor ce tin de cunostintele,
atitudinile si practicile femeilor cu privire la menopauza; elaborarea recomandarilor privind
conduita perioadei de menopauza.

Materiale si metode: Tipul de studiu — transversal, descriptiv cu elemente analitice,

efectuat prin chestionarea a 384 de femei cu varsta cuprinsd intre 40-60 de ani, cetateni ai
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Republicii Moldova in perioada aprilie-mai 2020. Chestionarul a fost realizat prin intervievare
fatd in fatd. Metodele studiului — analiza si evaluare a referintelor bibliografice, istorica,
sociologicd, epidemiologica, statistica (de transfer al datelor, comparativa, grafica).

Rezultate obtinute: 85,2 % din respondente au declarat cd au simptome asociate
menopauzei, dintre care 30,2 % nu au consultat un specialist, iar 28,9 % au apelat la un medic in
aceastd privintd. Cele mai frecvente simptome ale menopauzei au fost bufeurile de caldura sau
episoade de transpiratie, senzatie de sufocare, roseata fetei intalnite la 90,9 %, urmate de
scaderea libidoului (88,3 %) starea depresiva si schimbarile bruste de dispozitie (86,7 %) si
uscdaciunea vaginala (85,7 %). Cea mai frecventa adresabilitate pe acest motiv a fost la medicul
de familie (32,7 %), urmatd de neurolog (5,9 %), ginecolog (5,6 %). Femeile cu varsta de 51-55
s1 56-60 de ani au avut o ratd mult mai inalta a simptomelor de menopauza, comparativ cu varsta
40-45 de ani (OR=26,6, IC 95 %: 6.452-109.661, p=0,000 si, respectiv, OR=43.400, IC 95 %:
5.054-372.705, p=0.001). Iar varsta de 55-60 de ani s-a asociat puternic cu statutul
postmenopauzal (absenta simptomelor) comparativ cu varsta tanara (40-45 de ani) (OR=73.5, IC
95 %: 7.419-728.194, p<0.001). In proportie de 96,1 %, femeile au cunostinte despre aceasti
perioada, dintre care 25,9 % au declarat un nivel suficient, 40,9 % — s-au considerat insuficient
de informate si 33,2 % nu puteau aprecia gradul de cunoastere a acestui subiect. Totodata, 265
(69,2 %) au declarat necesitatea cunostintelor suplimentare. Sursele de informare au fost mama
sau bunica (58,9 %), internetul (29,7 %), scoala (28,6 %), cartile, revistele (26,8 %), medicul
(26,6 %) si mai putin de la TV sau radio (17,4 %). Respondentele cu studii gimnaziale s-au
informat mult mai frecvent din scoald comparativ cu cele care au absolvit studiile liceale, medii
si superioare (OR =0.189, IC 95 %: 0.056-0.637 , p=0.007; OR=0.132, IC 95 %: 0.038-0.462 ,
p=0.002, si respectiv OR=0.263, IC 95 %: 0.072-0.959 , p=0.043).

Au considerat menopauza drept perioada fara menstruatii 63,3 % dintre respondente, 43,8
% — un fenomen firesc, 42,7 % — o perioada fara de grija a contraceptiei, 32 % si, respectiv, 26,3
% — cu imbatranirea si senzatia cd nu mai sunt femei. O atitudine pozitiva si negativa a fost
manifestatd de 89 (23,2 %) si respectiv 86 femei (22,4 %). Femeile din mediul urban (OR=3.037,
IC 95 %: 1.036-8.905, p=0.043) si cele cu nivel educational mai scazut au identificat menopauza
cu un fenomen pozitiv mai frecvent (OR pentru studiile superioare raportat la studiile gimnaziale
= 0.098, IC 95 %: 0.01-0.449, p=0003). Jumatate din respondenti (218 persoane; 56,8 %) au
mentionat cd ar urma un tratament de substitutie hormonald dacd acesta ar fi gratuit, 153 (39,8

%) ar refuza aceasta terapie, iar 11 (2,9 %) urmeaza acest tratament oricum.
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Concluzii: In urma studiului s-a evidentiat o importanta problema legati de sursa de
informare, precum si de gradul de constientizare a simptomelor si patologiilor asociate
menopauzei; lipsa informarii adecvate este responsabild de reticenta fatd de terapia hormonala
menopauzala de substitutie; informarea corectd despre menopauzd poate ajuta femeile sa aiba
asteptari mai realiste cu privire la aceasta perioada si sa faca alegeri mai bune intre optiunile de
tratament pentru simptomele ei.

Cuvinte cheie: menopauza, sindromul climacteric, managementul perioadei climacterice
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