INSTITUTIA PUBLICA

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE

”NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA
Pag.1/17

APROBAT
proces-verbal al sedintei Senatului
USMF , Nicolae Testemitanu”,
nr. 72/ din_25. 12,2021
o

REGULAMENTUL

privind realizarea activititilor de cercetare si elaborarea tezei de master in cadrul
programului de studii superioare de master, ciclul I in Managementul sanititii publice a
Institutieie Publice Universitiitii de Stat de Medicini si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova

I. DISPOZITII GENERALE

1. Prezentul Regulament stabileste principalele reguli privind realizarea activititii de cercetare a
studentului programului de studii superioare de masterat, ciclul I in Managementul sinititii
publice, inclusiv elaborarea, redactarea si sustinerea tezei de master si este elaborat in baza
prevederilor:

e Codului Educatiei nr. 152 din 17 iulie 2014;

e Planului-cadru pentru studii superioare de licentd (ciclul I), de master (ciclul IT) si
integrate, aprobat prin ordinul Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetdrii nr. 120
din 10.02.2020;

e Regulamentului cu privire la organizarea ciclului II — studii superioare de master
aprobat prin Hotirire de Guvern Nr. 464 din 28.07.2015;

e Regulamentul de organizare a studiilor superioare de licentd (ciclul I) si integrate
(licentd si master) in Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova, aprobat la sedinta Senatului, proces-verbal nr.
2/2 din 27 februarie 2020.

2. Activitatea de cercetare este o componenti obligatorie a programului de studii superioare de
masterat in Managementul sinatitii publice, fiind parte componenti a planului de invatimant
aprobat. Teza de master este cuantificati cu 20 de credite transferabile (ECTS) din totalul de
120 de credite ale programului de masterat aprobat.

3. Rezultatele cercetirii realizate de studentul ciclului II de master pe parcursul a 2 ani de studii in
cadrul programului de studii superioare de masterat sunt prezentate prin teza de master, sustinuti
public, precum si prin publicarea de articole stiintifice, prezentiri la conferinte si forumuri
stiintifice.

4. Teza de master este o lucrare originali de cercetare, fundamentati stiintific, care contine
rezultate ale cercetirii teoretice §i/ sau empirice din domeniul de studiu/cercetare in
Managementul sanatitii publice.
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5. Teza de master:

a) contine o sintezi a aspectelor teoretice de bazi abordate si o expunere a propriei opinii,

formulata dupa o analizi aprofundati;

b) prevede aplicarea unui sir extins de metode de analizi cantitativi si calitativd a datelor

cercetdrii si elaborarea recomandarilor pentru interventii practice/formative;

c¢) reflectd contributia si aportul autorului in realizarea unor sarcini concrete.

d) Tematica tezelor de masterat la programul de studii in Managementul sinititii publice
acoperd integral aria domeniului general de studiu, vizeaza domenii interdisciplinare cu un
grad avansat de noutate, contine probleme de cercetare la nivel institutional, national si
international.

II. ETAPELE ELABORARII TEZEI DE MASTER

6. Elaborarea tezei de master prevede realizarea urmitoarelor etape:
e Alegerea si aprobarea temei de cercetare;
e Realizarea cercetirii;
e Sustinerea tezei.

7.1. Alegerea si aprobarea temei de cercetare

7.1.1. Studentul programului de studii superioare de masterat, ciclul Il in Managementul sinititii
publice (in continuare - student), opteazi pentru o temi din Lista temelor de cercetare propusi
de Scoala de Management in Sinitate Publici (in continuare SMSP) sau propune o temi care
nu se regiseste in lista respectivi, cu conditia ci aceasta este una de interes pentru domeniul
managementului sdnatitii sau sdnitatea publicd si masterandul prezintd argumente in acest
sens la etapa de aprobare a temei.

7.1.3. Studentul poate solicita, din motive intemeiate, schimbarea temei tezei o singurd datd in
timpul studiilor de masterat, dar nu mai tirziu decét cu 3 luni pana la etapa de sustinere
preventiva a tezei. Schimbarea temei se aprobd de SMSP si nu implici modificarea duratei
studiilor.

7.1.4. Aprobarea temei de cercetare se realizeazi in cadrul Forumului stiintific (in continuare —
Forum), format din cadrele didactice ale SMSP si studentii ciclului I de master, care se
convoacd la toate etapele semnificative ale elaboririi tezei de master in scopul generarii/
schimbului de opinii si idei pentru ghidarea interdisciplinari a activititii de cercetare.

7.1.5. Pentru a aproba tema de cercetare, studentul realizeaza analiza preventiva a literaturii din
domeniul de cercetare selectat si prezintd in Forum tema, actualitatea, scopul si obiectivele
cercetdrii la inceputul semestrului II al programului de masterat.

7.1.6. Temele de cercetare aprobate sunt inscrise in Registrul de evidenti a temelor tezelor de
master si sunt plasate pe pagina web a SMSP, nu mai tirziu decét cu 3 luni pini la etapa de
sustinere preventivi a tezei.
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7.1.7. Pentru coordonarea activititilor de elaborare a tezei de masterat, SMSP confirmi un
conducitor de tezi.

7.1.8. Conducitor al tezei de licentd poate fi numit un: profesor universitar, conferentiar universitar,
lector sau asistent universitar cu grad stiintific.

7.1.9. Numadrul si tematica tezelor atribuite unui cadru didactic se stabileste in cadrul sedintelor
SMSP.

7.2. Realizarea cercetirii

Realizarea cercetérii consti in:
1)  examinarea literaturii;
2) identificarea metodologiei si elaborarea/adaptarea instrumentelor;
3) acumularea materialului empiric;

4)  analiza datelor acumulate;
5) elaborarea concluziilor si recomandirilor.

7.2.1. Studentul examineazi literatura (monografii, articole, legi, regulamente, politici, studii,
documente statistice din tari si de peste hotare etc.) la subiectul de cercetare, prezinti rezultatele
activititii date in cadrul Forumului, pani la finele semestrului II al programului de masterat, si
integreaza aceste rezultate in Capitolul I al tezei de masterat.

7.2.2. La inceputul semestrului III al programului de masterat studentul prezinti, in Forum,
metodologia cercetirii, esantionul studiului si instrumentele pentru colectarea datelor empirice
(printre care: chestionare, ghiduri de interviu, grile de evaluare a datelor, fise de observare in
teren etc.). Datele privind metodologia si instrumentele de cercetare aplicate vor fi descrise in
Capitolul II al tezei.

7.2.3. Dupid aprobarea metodologiei cercetdrii, studentul va demara procesul de colectare,
sistematizare, prelucrare si analizi a informatiilor, inclusiv prin realizarea practicii de
cercetare/creatic de master, conform planului de invitimant aprobat. Rezultatele acestei
activititi vor fi descrise in Capitolul III al tezei.

7.3. Sustinerea tezei

7.3.1. Sustinerea preventivi a rezultatelor cercetirilor de masterat este organizati in semestrul IV al
programului de masterat. In cadrul sesiunii de sustinere preventivi a tezelor, studentul prezinti
rezultatele cercetdrii sub formd de prezentare Power Point (utilizind modelul personalizat
institutional al SMSP) cu urmitoarea structurd a diapozitivelor: 1 — Titlul tezei; 2/3 —
Actualitatea temei; 4 — Scopul cercetirii; 5 — Obiectivele cercetirii; 6 — Materiale si metode;
7/20 — Rezultate obtinute; 21/22 — Concluzii, 23/24 — Recomandiri.

7.3.2. Rezultatele sustinerii preventive a tezei se apreciazi cu calificativul admis/respins de catre
Comisia de evaluare, constituita prin decizia directorului SMSP.

7.3.3. Studentii care obtin calificativul admis — vor perfecta teza de master conform rigorilor
compartimentului III al prezentului Regulament, inclusiv Rezumatul. in cazul obtinerii
calificativului respins — este necesara sustinerea repetati.
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7.3.4. O conditie de admitere la sustinerea finala este elaborarea si prezentarea spre publicare a unui
articol in baza rezultatelor cercetirii.

7.3.5. Cu cel putin 14 zile inainte de sustinerea publica a tezei, studentul va prezenta raportul de
similitudini (in format electronic), drept dovadi a faptului ci teza a fost verificati printr-un soft
antiplagiat.

7.3.6. Tezele finalizate vor fi recenzate de persoane experte pe domeniul de cercetare, cooptate prin
decizia SMSP. Studentii vor pune la dispozitia recenzentilor tezele cu cel putin 10 zile inainte
de data sustinerii publice.

7.3.7. Recenzentul prezinti recenzia la teza respectivi in forma scrisd si prin citirea acesteia la
evenimentul de sustinere publica.

7.3.8. Pretendentul la titlul de master prezinti teza de master finalizati (copertatd si semnati) si
rezumatul tezei, inclusiv_in format electronic, cu cel putin 5 zile inainte de data sustinerii
publice.

7.3.9. Sunt admisi la etapa de sustinere publici a tezei doar studentii ciclului II de master care au
trecut cu succes fiecare dintre etapele cercetirii descrise, au finalizat programul de instruire
conform planului de invitimant, au realizat toate stagiile practice si au sustinut examenul de
absolvire cu nota mai mare de 7.

III. EVALUAREA TEZELOR DE MASTER

8. Tezele de master se sustin public, in fata comisiilor de evaluare stabilite prin ordinul Rectorului.
Comisiile de evaluare a tezelor de master sunt constituite din cel putin trei membri, inclusiv
reprezentanti ai angajatorilor. Presedintele comisiei pentru sustinerea tezei de master este
numit prin Ordinul rectorului USMF.

9. Orarul sustinerilor publice a tezelor se plaseazi pe pagina web a SMSP.

10. Sustinerea tezelor de masterat are loc in sedinta deschisa a Comisiei de evaluare, la prezenta a
cel putin 2/3 din numarul de membri, sub forma de expunere rezumativi a lucririi de citre
autor, timp de pana la 20 de minute.

11. in procesul evaluirii si sustinerii, tezele de master vor fi apreciate dupd urmitoarele criterii:

a) Actualitatea temei;

b) calitatea fundamentirii stiintifice;

c) realizarea obiectivelor cercetarii;

d) calitatea/complexitatea metodologiei cercetirii;

e) relevanta practici a studiului efectuat;

f) calitatea prezentirii (lizibilitate, grafic3, elocinti etc.);

g) confirmarea publicdrii rezultatelor cercetarii (articol, teze etc).

12. Rezultatele evaludrii tezei se exprima prin note de la ,,1” la ,,10”. Nota finali se calculeazi ca
medie aritmetica a notelor atribuite de catre membrii comisiei pentru fiecare din criteriile de
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.

evaluare previzute la Anexa 7 a prezentului Regulament.

Este promovatd spre sustinere doar teza de master cu recenzie pozitivdi din partea
recenzentului stabilit.

Lipsa nemotivati de la sustinerea tezei de masterat sau obtinerea unei note mai mici decat
,» 1" este calificatid drept nepromovare a programului de masterat.

Studentii ciclului II de master au dreptul si conteste rezultatele evaluirii tezei de master.
Eventualele contestatii se depun, in scris, la Comisia de evaluare in termen de maximum 24
de ore de la comunicarea notei. Contestatiile se solutioneazi, in termen de 48 de ore de la
depunere, de comisiile de evaluare a tezelor de master.

in cazul in care studentul nu a sustinut teza de master in sesiunea stabilit3, acesta are dreptul
sd o sustind repetat, de cel mult doua ori in urmitorii trei ani, cu suportarea de citre candidat
a cheltuielilor de examinare, stabilite de Universitate. Daca si la a doua sustinere a tezei
studentul ciclului II de master nu obtine media de promovare, acestuia i se elibereazi un
certificat de absolvire a programului de masterat si certificatul academic corespunzitor.
Rezultatele sustinerii tezei de master se vor comunica studentilor ciclului IT de master in ziua
in care Comisia de evaluare a luat decizia.

Notele obtinute de candidat se vor inscrie in Borderoul de evaluare a tezelor de master
(Anexa 8) si in Suplimentul la diploma.

IV. STRUCTURA SI PRINCIPIILE DE REALIZARE A TEZEI DE MASTER

Teza de master trebuie sd demonstreze capacitatea studentului ciclului IT de master de a lucra
cu literatura relevanti pentru tema abordati.
Teza de master trebuie si fie elaboratid corect din punct de vedere metodologic, si aiba o
structurd logica si sa fie redactati in limbaj stiintific.
Tezele de master vor fi elaborate si scrise in limba romana.
Forma tezei trebuie si fie in concordantd cu standardele academice si sd respecte
recomanddrile de redactare stiintificd prevazute in compartimentul IV al prezentului
Regulament.
Structura tezei de master cuprinde urmétoarele compartimente:

1. Foaia de titlu;

2. Declaratia privind asumarea rispunderii, semnati de autor;
3. Cuprins;

4. Lista abrevierilor;

5. Introducere;

6.

Continutul lucriirii dupd cum urmeaza:
e Capitolul I. Analiza bibliografica a temei;
e (Capitolul II. Materiale si metode de cercetare;
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e Capitolul III. Rezultate obtinute si discutii;
e Concluzii si recomandari

e Anexe (la necesitate);

e Bibliografie.

23.1. Foaia de titlu — se perfecteazi conform Anexei 1.

23.2. Declaratia privind asumarea responsabilitatii — se perfecteazi conform Anexei 2.

23.3. Cuprinsul va fi plasat la inceputul lucririi, dupd Declaratie, si va contine denumirile
capitolelor, subcapitolelor, celelalte compartimente ale tezei si paginile aferente acestora (a
se vedea Anexa 3).

23.4. Lista abrevierilor (dupi caz) — se utilizeaza abrevierile internationale, unanim acceptate in
domeniul temei tezei.

23.5. Introducerea include: a) actualitatea problemei abordate si motivatia studiului; b) scopul si
obiectivele cercetdrii; c) importanta practicd a lucrarii. Volumul introducerii nu trebuie si
depéseascd 2-3 pagini.

23.6. In Capitolul I Analiza bibliografici a temei, se realizeazi o evaluare critici a literaturii de
specialitate relevantd pentru tema cercetati. Compartimentul contine analiza diferitor surse
bibliografice la tema tezei: articole stiintifice, monografii, manuale, ghiduri, protocoale
clinice, etc., publicate in tari si peste hotare. in cadrul acestuia sunt prezentate principalele
teorii, modele explicative, indicind contributiile aduse de cercetdrile recente, precum si
posibilele lacune sau limite. Capitolul are o denumire concreti si este structurat pe
subcapitole, care vor corespunde obiectivelor studiului. Capitolul prezinti cadrul teoretic al
problemei studiate si nu va depasi 30-35 % din numirul de pagini al tezei.

23.7. Capitolul Il Materiale si metode de cercetare (la necesitate poate fi structurat in subcapitole)
include caracteristica generald a studiului: tipul de studiu, designul cercetdrii, materialul
studiat; modul de esantionare, metodele de cercetare si metodologia analizei matematico-
statistice a rezultatelor obtinute. Volumul acestui compartiment nu va depdsi 7 pagini.
Informatiile trebuie sa fie suficient de precise pentru a putea verifica datele prezentate in
lucrare.

23.8. In capitolul Il Rezultate obtinute si discutii vor fi prezentate rezultatele dobandite in
concordanti cu designul si metodele de cercetare utilizate. In aceasti parte a lucririi vor fi
incluse tabelele si figurile care vor reda rezultatele cercetirii obtinute si descrierea lor,
prelucrarea statistica a datelor si opinia proprie a cercetatorului. Interpretarea datelor proprii
va fi facuta prin raportarea la datele din literatura de specialitate, indicindu-se similarititi si
diferente.

23.9. Concluziile vor fi redactate concis, pe puncte numerotate, care vor contine un rezumat al
rezultatelor obtinute, vor prezenta realizarea obiectivelor si vor reflecta opiniile si contributia
personali in studierea si elucidarea problemei abordate. Recomandirile reies din concluziile
obtinute in urma cercetirii i vor contine inclusiv sugestii privind cercetirile de perspectiva.
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23.10. In Anexe sunt incluse materiale relevante pentru studiul realizat, inclusiv: chestionarul
studiului, ghidurile de interviuri si focus-grupuri, scheme, fotografii, prezentare de caz etc.

23.11. Bibliografia contine toate sursele bibliografice utilizate in lucrare si se perfecteazi conform
stilului Vancouver (a se vedea Anexa 4). Referintele vor fi prezentate intr-o succesiune
numericd, conform ordinii alfabetice a numelor prim-autorilor cu pistrarea numerotirii unice.
Referintele la sursele bibliografice se indica in paranteze pitrate, inserate in text. De exemplu
— [8], iar dupa caz, se indicé si numarul paginii — [8, p. 1].

23.12. Rezumatul tezei in limba romana se prezintd ca un document separat, elaborat conform
Anexei 5 (utilizindu-se fontul Times New Roman — 12 pt, interval 1,0, cAmpurile: in stinga —
30 mm, sus si jos — 20 mm, in dreapta — 15 mm, titlu cu majuscule Bold).

REGULI PRIVIND ASPECTUL GRAFIC AL TEZELOR

24. Tezele se vor tehnoredacta pe hartie alba, format A4, dimensiunea 210x297 mm, pe o singura
parte a hartiei.

25. Paginile tezei vor avea campurile: in stinga — 30 mm, sus si jos — 20 mm, in dreapta — 15 mm.
Toate paginile tezei, cu exceptia foii de titlu, se vor numerota, numérul plasindu-se in centrul
paginii, jos. Nu se va permite repetarea sau lipsa paginatiei.

26. Teza se va redacta computerizat, utilizindu-se fontul Times New Roman — 12 pt, la 1,5
intervale si cu utilizarea semnelor diacritice corespunzitoare (&, 1, 4, s, t). La scrierea titlurilor
se admite utilizarea majusculelor si a fontului 14, precum si evidentierea anumitor cuvinte cu
Bold sau Italic.

27. Fiecare compartiment din tezi se va incepe din pagina noud. Denumirea capitolelor se va scrie
cu majuscule si se va numerota cu cifre romane (I; II). Denumirile subcapitolelor se scriu cu
minuscule si se numeroteazi cu cifre arabe (1.1; 1.2; 2.1; etc.)

28. Formulele, tabelele si figurile se numeroteazi consecutiv fird a lua in considerare numaérul
capitolului, de exemplu:

e figura 3 — in textul explicativ sau Figura 3. — in titlul figurii, care se plaseaza sub figura,
utilizand font Times New Roman Regular, Centered (4nexa 6);

e tabelul 3 — in textul explicativ si Tabelul 3. — in denumirea tabelului, care se amplaseaza
deasupra lui, utilizind font Times New Roman, Regular, Centered (4rnexa 6);

e daca este cazul, se mentioneaza sursa datelor din tabel/figurd, sub titlul tabelului/figurii,
aliniat intre marginile din stinga si dreapta, indicind in mod obligatoriu numele
autorului/lor, titlul lucrarii, editura, anul, pagina, sau adresa sursei online (in acelasi mod
cum este perfectati Bibliografia);

e daci existd tabele care cuprind note, acestea se vor scrie imediat dupa tabel, nu la subsolul
paginii si nici in corpul tabelului.

29. in teza se admite abrevierea combinatiilor de cuvinte, a cuvintelor compuse, a cuvintelor
frecvent utilizate in conformitate cu abrevierile internationale, unanim acceptate in
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comunitatea stiintifici i cu conditia ci ele si nu creeze dificultiti in citirea textului si s nu

produci ambiguititi.
30. In tezd nu se admit insemniri, corectii, conturiri de litere, stersituri, pete, adaugiri la pagini
etc.

31. Teza va avea un volum de 40-45 de pagini dactilografiate pana la compartimentul ,,Anexe”.

VI. DISPOZITII FINALE

32. Prezentul Regulament intrd in vigoare la datd aprobarii de citre Senatul USMF ,Nicolae
Testemitanu”.

33. Toate modificirile ulterioare la acest Regulament vor intra in vigoare la data aprobdrii acestora
de Senatul USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Coordonat:

Prorector pentru activitate didactica Olga Cernetchi ///
Director $Scoala de Management in Sanatate Publica Oleg Lozan

Sef Departamentul Didactic si Management Academic Silvia Stratulat

Sef Departamentul Juridic Tatiana Novac
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Anexa 1. Foaia de titlu a tezei

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
»NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA
SCOALA DE MANAGEMENT IN SANATATE PUBLICA
(font14, Bold, centered)

Prenume Nume (font14, Bold, centered)

TITLUL TEZEI (font16, Bold, centered)

Teza de master in Managementul sinititii publice (font14, Bold, centered)
Autor:

Numele, Prenumele (font14, Bold, lateral dreapta)
Conducitor stiintific:

Numele, Prenumele, titlul stiintific si didactic (font14, Bold, lateral

dreapta)

Localitatea, anul (font14, Bold, centered)
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Anexa 2. Declaratie

DECLARATIE

Prin prezenta, subsemnatul

declar pe propria raspundere, ci teza de master cu tema ,,Titlul complet al tezei” este elaborati de
citre mine personal, materialele prezentate sunt rezultatele propriilor cercetiri, nu sunt plagiate din
alte lucrdri stiintifice si nu a mai fost prezentati la o alti facultate sau institutie de invitimant
superior din tar3 sau din striinatate.
De asemenea, declar ci toate sursele utilizate, inclusiv cele din Internet, sunt indicate in teza de
master, cu respectarea regulilor de evitare a plagiatului:
e toate fragmentele de text reproduse exact, chiar si in traducere proprie din alti limb3, sunt
scrise cu referinta asupra sursei originale;
e reformularea in cuvinte proprii a textelor altor autori detine referinta asupra sursei
originale;
e rezumarea ideilor altor autori detine referinta exacti la textul original;
e metodele si tehnicile de lucru preluate din alte surse detin referinte exacte la sursele
originale.

Data

Autor
(Prenume Nume )(Semnétura)
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Anexa 3. Foaia de cuprins a tezei
CUPRINS
LISTA ABREVIERILOR
INTRODUCERE 4

CAPITOLUL 1. CARACTERISTICA HEPATITELOR CRONICE VIRALE LA 7
ADULTI (REVISTA LITERATURII)

1.1. Consideratii generale 7
1.2 Aspecte etiopatogenetice, epidemiologice si clinice ale hepatitelor 12
cronice virale B, C si D '

CAPITOLUL I1. MATERIAL SI METODE 20
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Anexa 4. Exemple de prezentare a bibliografiei

Editarea bibliografiei se va face respectind intocmai (tip de caractere, ordinea citirilor, semne de
punctuatie) urmétorul model:

A. pentru articole se mentioneazi: numele autorilor, titlul articolului, numele revistei, anul
aparitiei, volumul, numarul paginilor.

Exemplu:

1.

1. Baranefchi I., Prisacari V. Factori de risc in infectiile septico-purulente nosocomiale de
profil traumatologie si ortopedie. Studiu descriptiv transversal. In: Moldovan Journal of
HealthSciences. Revista de Stiinte ale Sanatitii din Moldova. 2016, 2 (8), p.15-27. ISSN
2345-1467.

2. Casian D. A. Regarding an alternative treatment for varicoseveins: ligation plus
foamsclerotherapy. In: Dermatologic Surgery. 2012, 38(1), 146-147. ISSN 1524-4725.
doi:10.1111/j.1524-4725.2011.02212.x (IF: 1,798).

3. Chung DR, Zang WS, Kim SB et al. Treatment of herpetitis B virus associated
glomerulonephritis with recombinant humanalpha-interferon. In: Am J Nephrol, 1997,
17:112-117.

4. Hotineanu V., Moraru V., Bujor P., Bujor S. Cholelithiasis — epidemiology, risk factors and
etiopathogenic aspects: Up-to-Date. In: Jurnal de chirurgie, 2014, X, 2, p. 101-104. NSN
1584-9341.

B. pentru cdrfi se mentioneazi: numele autorilor, titlul cirtii, editura, locul aparitiei, anul

aparitiei.

Exemplu:

1. Ciobanu Gh. Resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrald. Volumul 1. Serghienco-
Ciobanu, L. (red. st.). Chisindu. Nova-Imprim; 2014.

2. Popovici I, Lupuleasa D. Tehnologie farmaceutica, Ed. Polirom, Iasi, 2001.

C. toate sursele bibliografice incluse in teza de master trebuie si se regidseascd in lista
bibliografica finala. Pentru sursele preluate de pe Internet, vor fi notate adresele de pagini web.
in bibliografia finala, acestea trebuie si se regiseasca in finalul listei:

Exemplu:
Jones ET, Miles C. Computing networking[online]. 2nd edition. Derby, Bugle Press; 2002.

[citat 10.06.2007]. Disponibil: http:/www.imperial.ac.uk/library/digitallibrary.

NOTA: Dacd unele compartimente din tezd au fost publicate sau comunicate in cadrul unor
manifestdri stiintifice, teza va avea incorporatd ca anexd copia rezumatelor sau articolelor
stiintifice respective din documentele originale (revistd, carte de rezumate). Articolele respective
vor fi indicate obligatoriu in Bibliografie.
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Anexa 5. Reazumatul tezei
Valentin MITA

FENOMENUL DE EZITARE LA VACCINARE iN REPUBLICA MOLDOVA

Scopul. Evaluarea fenomenului de ezitare vaccinali in Republica Moldova pentru aplicarea
recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanititii (OMS) cu privire la Adaptarea Programelor de
Imunizare.

Obiective. Identificarea oportunititilor si a barierelor pentru sporirea acoperirii vaccinale a
populatiei; evaluarea determinantilor ezitirii la vaccinare (influente contextuale, individuale si
specifice vaccinului/vaccindrii etc.) in conditiile actuale; analiza calitativi si cantitativi privind
unele aspecte legate de ezitarea la vaccinare in RM; elaborarea recomandirilor pentru proiectarea
interventiilor specifice cu privire la Adaptarea Programelor de Imunizare.

Material si metode. Tipul de studiu - tramnsversal, descriptiv cu elemente analitice,
efectuat prin chestionarea a 458 pirinti de copii <18 ani, cetiteni ai Republicii Moldova in perioada
aprilie-mai 2020. Chestionarul a fost realizat in Google forms si distribuit on line. Metodele
studiului - istoricd, epidemiologici, sociologici, statistica, de transfer al datelor, comparativi,
grafici.

Rezultate obtinute. Doar 1/4 din respondenti este increzutd in faptul ci vaccinirile sunt
sigure si ca deciziile in domeniu luate de autorititi sunt bine argumentate, iar mai putin de jumitate
— precum cd vaccinurile sunt eficace. Prezenta dubiilor sub aceste aspecte este mai accentuati la
persoanele cu varsta 31-40 ani, cu studii superioare, cu venit mediu per familie 10-15000 lei, iar
printre lucrétorii medicali — la personalul mediu. Circa o jumitate din respondenti manifesti o
perceptie joasd a riscurilor bolilor prevenibile, acest determinant fiind mai pronuntat (p <0,05) la
populatia rurald, firad studii superioare, cu venit mediu lunar <5000 lei, cu >3 copii in familie,
personalul medical mediu fiind din nou grupul cel mai afectat printre lucritorii medicali. Barierele
psihologice sau structurale in luarea deciziei pro vaccinare, cum ar fi stresul, dificultitile in
obtinerea vaccindrilor sau in relationarea cu lucritorii medicali, reprezinti o problemi de intensitate
variabili pentru 48,9% din respondenti, si sunt mai frecvente la persoanele cu varsta cuprinsi intre
31 si 50 ani, cu studii medii, in familiile cu >3 copii si/sau cu un venit mediu per familie <5000 lei .
S-au determinat scoruri inalte pentru necesitatea persoanelor de a intelege bine argumentul inainte
de a lua decizia cu privire la vaccinare cu evaluarea atenti a riscurilor si beneficiilor si a utilititii
practice a vaccindrilor propuse la nivel individual, scor mediu total fiind 4,3 (SD=0,8). Acest
determinant a fost relevat la majoritatea absoluti a participantilor, 3/5 din total exprimandu-se in
mod categoric sub acest aspect. Grupurile mai afectate sunt parintii cu vérsta >40 ani, cu >3 copii in
familie si atunci cand vérsta copiilor este <5 ani. Circa 1/3 din respondenti au manifestat dubii
asupra faptului ci vaccinirile sunt o actiune preventiva colectivi si doar pentru 1/2 din total este
important ci astfel vor proteja si pe cei care nu pot fi vaccinati. De asemenea, 1/2 din intervievati
au admis posibilitatea nevaccindrii, atunci cand altii se vaccineazi, profitind astfel de efectul
imunitatii colective.

Concluzii. Nivelurile inalte de calcul indicd prezenta problemelor de comunicare.
Combinarea acestora cu nivelul scizute de incredere printre lucritorii medicali joaci un rol
important in fortificarea motivatiilor pentru non vaccinare in rindul populatiei generale. Scara 5C
validati este usor aplicabila si adaptabila pentru diagnosticarea si monitorizarea situatiei curente cu
raportarea cdtre Organizatia Mondialad a Sanatatii (JointReportingForm), cat si pentru proiectarea
interventiilor necesare si evaluarea celor efectuate.
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Cuvinte cheie. Imunizare, ezitare la vaccinare, determinanti psihosociali, boli prevenibile
prin vaccinare, Programe de Imunizare Adaptate.

Anexa 6. Exemple de prezentare a figurilor si tabelelor
Exemplul 1

Dinamica nivelului invaliditatii primare pe parcursul anilor inclusi in studiu in functie de
viza de resedinta este redati in figura 3.

450
400
350

300
250
200
150

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

IIE Total pe municpii B Total p= raioane Bl Republica Moicova |

Figura 3. Nivelul invalidititii primare in Republica Moldova in functie de mediul de
resedinti, anii 2005-2012 (Ia 100 de mii de locuitori).
Exemplul 2

Analizand nivelul educatiei persoanelor cu dizabilitate incluse in studiu am constatat o
diferenta statistic semnificativa intre pacientii din zona urbani si cei din zona rurala (x2=99,2; gl=4;
p<0,001) cu prevalarea respondentilor cu studii de nivel mai inalt in zona urbana (Tabelul 3.).
Tabelul 3. Rata nivelului de studii la persoanelor ce detin grad de invaliditate (abs.,%)

Mediul urban Mediul rural
(n=674) (n=54)
P
Abs. P+£ES (%) Abs. P+ES (%)
Medii
1 15 6 11,1+4,28
incomplete Bl %2=99,2;
.. gl=4;
+
Medii generale | 317 47,0+1,92 29 53,7+6,79 p<0,001
Medii de |72 10,7+1,19 2 3,7+2,57
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specialitate

Superioare 272 40,0+1,89 15 27,8+6,10
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Anexa 7.Fisa de evaluare
FISA DE EVALUARE A TEZEI DE MASTER
DE CATRE MEMBRII COMISIEI DE EVALUARE
Evaluarea tezei de masterat cu tema:
Elaborata de masterandul (a) grupa
Nr.d/o | Criteriile de evaluare a tezei de master Ponderea Punctele
Actualitatea temei 0,5-1,5 puncte
Calitatea fundamentirii stiintifice 0,5-1,5 puncte
Realizarea obiectivelor cercetirii 0,5-2.0 puncte
Calitatea/complexitatea metodologiei cercetirii 0,5-2.0 puncte
Relevanta practici a studiului efectuat 0,5-1.0 puncte
Calitatea prezentirii (lizibilitate, graficd, elocinti |0,5-1,0 puncte
etc.)
Confirmarea publicirii rezultatelor cercetirii (articol, | 0,5-1,0 puncte
teze, etc)
NOTA FINALA
Membrul comisiei

N.P., titlu stiintific si/sau didactic

Data:
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Anexa 8. Model de borderou de evaluare a tezelor de master

SCOALA DE MANAGEMENT IN SANATATE PUBLICA
BORDEROU DE EVALUARE A TEZELOR DE MASTER

Membrii comisiei

Data Credite
Nun.lele f]-\lotlz Scala de B}
Nr. si inal Hiotire Semnitura
d/o prenume ECTS

le
mastera
ndului




