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MODERNIZAREA SERVICIULUI DE SUPRAVEGHERE
DE STAT A SANATATII PUBLICE: PROVOCARI,
ANGAJAMENTE, REALIZARI

Aliona SERBULENCO,

"Fdrd indoiald cd premiul suprem pe care-l oferd
viata este SANSA de a lucra din greu la ceva care
meritd din plin efortul tdu.”

(Theodore Roosevelt)

Republica Moldova, ca si majoritatea tarilor din
regiune, se confrunta cu diferite provocari: cresterea
poverii bolilor netransmisibile si prevalenta inalta
a comportamentelor nesanatoase, morbiditatea si
mortalitatea (inclusiv in varsta apta de munca) inalta
a populatiei (provocate de maladii cardiovasculare,
diabet zaharat, cancer, infectii, accidente/traume si
otraviri); cresterea presiunilor economice si majo-
rarea costurilor serviciilor de sanatate, pe fundalul
finantarii insuficiente a sistemului de sanatate,
migratia si somajul. Toate aceste fenomene au un
impact negativ puternic asupra sanatatii populatiei
si determina climatul din domeniul sanatatii publice
din tara.

Scopul primordial al prezentului Raport de acti-
vitate al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei So-
ciale (MSMPS) pentru perioada scursa de la lucrarile
primului Congres al specialistilor in sanatatea publica
si pana in prezent consta in analiza evolutiilor inre-
gistrate pe parcursul acestor ani, potrivit scopurilor
stabilite, acesta fiind structurat in conformitate cu
obiectivele generale ale Programului de activitate al
Guvernului si ale Planului de actiuni aferent acestuia
si, in mod evident, cu prevederile Acordului de Aso-
ciere Republica Moldova - Uniunea Europeand si cu
alte angajamente nationale si internationale.

Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice (SSSSP), de-a lungul anilor, a fost amenintat
de mai multi factori:

a) pe de o parte, starea degradata a sanatatii
populatiei, schimbadri in profilul demografic - decli-
nul natalitatii siimbatranirea populatiei; schimbarea
profilului epidemiologic - povara dubla a maladiilor
si povara in ascensiune a bolilor netransmisibile;
supravegherea si monitorizarea neadecvata si frag-
mentara a factorilor de risc, a bolilor netransmisibile
si a celor transmisibile; coordonarea intersectori-
ald insuficienta a activitatilor de sanatate publics;
finantarea nesatisfacatoare a serviciilor de sandtate
publica (1-2% din bugetul public national al ocrotirii
sanatatii); structuri institutionale ineficiente ale sis-
temului de sanatate al tarii (in conditii de criza eco-
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nomica — orientate doar spre diagnostic/tratament);
salarizare discriminatorie, comparativ cu lucratorii
din sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala (AOAM); exodul cadrelor medicale; utilaj
invechit;

b) pedealtaparte, angajamenteleinternationale
la care Republica Moldova a subsemnat, inclusiv pen-
tru integrarea si dezvoltarea operatiunilor esentiale
de sanatate publica (ale OMS).

Astfel, toate aceste premise solicitau un raspuns
de interventie la nivel national prin modernizarea
serviciului, prin modificarea abordarii (mai comple-
xe), schimbarea vectorului axat pe tratament spre
prevenirea si profilaxia maladiilor, pregatirea/raspun-
sul in situatiile de urgente de sanatate publica si, cel
mai important, sdndtate in toate politicile, astfel ca
responsabilitatea de sanatatea populatiei sa se puna
nu doar pe umerii sistemului de sanatate.

Principiile de baza care au stat la baza moderni-
zarii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice au fost:

a) Operationalizarea structurii SSSSP prin evita-
rea dublarii si delimitarea functiilor, managementul
si coordonarea eficienta a activitatii SSSSP, cu o
guvernare pe verticald si pe orizontala.

b) Implementarea operatiunilor esentiale de
sanatate publica printr-o abordare si 0 cooperare
intersectoriale.

) Sporirea atractivitatii si finantarea SSSSP prin
implementarea instrumentelor motivationale, dimi-
nuarea inechitatilor si modificarea mecanismelor de
finantare.

incepand cu anii 1990, Serviciul a trecut prin
mai multe reforme, facandu-se schimbadri in de-
numirea lui, in atributiile si sarcinile de serviciu, in
unitatile/structurile institutionale (republicane si
raionale), de fiecare acesta data perfectionandu-se
in conformitate cu rigorile timpului si necesitatile
populatiei.

Modernizarea SSSSP si crearea Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP) a fost
o reforma curajoasa, ambitioasa si perseverenta,
menita sa raspunda cert conditiilor contemporane
de dezvoltare a serviciului de sanatate publica, cu
preluarea si implementarea celor mai bune practici
internationale, bazandu-se pe angajamentele inter-
nesicele internationale de cooperare. Astfel, reforma
s-a produs in doua etape:

l. Anii 2015-2016. A fost modernizat si reorga-
nizat serviciul de laborator al Serviciului de Stat
de Supraveghere a Sanatatii Publice prin crearea a
10 laboratoare performante. Este asigurat accesul
populatiei si a agentilor economici la servicii inalt
specializate de laborator, ce furnizeaza rezultate de
laborator veridice. Au fost introduse si sunt aplicate
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mijloace moderne de comunicare, prin care bene-
ficiarul receptioneaza rezultatele investigatiilor de
laborator online.

II. Anii 2017-2018. A fost creata Agentia Natio-
nald pentru Sanatate Publica prin fuziunea a 39
de institutii, actiune conforma celor 10 operatiuni
esentiale de sanatate publica elaborate de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, avand la baza promovarea,
protectia sanatatii si prevenirea bolilor. Agentia a
concentrat de asemenea toate functiile de control
din domeniul sanatatii.

In realizarea acestei reforme ambitioase am
avut suportul partenerilor de dezvoltare, in primul
rand al OMS. Remarc inegalabilul raspuns pozitiv al
BN OMS la orice solicitare de ajutor pentru MSMPS,
cuimplicarea celor mai distinsi profesionisti (experti
autohtoni si internationali ai OMS), suportul carora
ne-a adus si rezultatele scontate, apreciate nu numai
la nivel local, ci sila nivel international. Astazi tot mai
des, la diferite forumuri regionale si internationale
organizate de OMS, Republica Moldova este nomi-
nalizatd ca tara cu bune practici pe diferite segmente
de activitate in sanatatea publica.

Astazi, functionalitatea structurii nou-create
in urma reformei — ANSP - este tot mai mult supusa
diferitor provocari si critici. Dar functionalitatea unei
institutii nu depinde doar de conceptul reformei, ci
si, iIn mare masurd, de capacitatea managementului
institutional.

Unul dintre obiectivele de baza ale activitatii
ANSP este asigurarea profilaxiei si a controlului efici-
ent al bolilor infectioase cu impact social, controlului
maladiilor netransmisibile, bolilor profesionale, pro-
movarea si educarea de timpuriu a modului sdndtos
de viatd prin adoptarea unor noi programe nationale
intersectoriale.

Desi sloganul,Este mai ieftin sa previi decat sa
tratezi”aparent este perimat, totusi astazi acesta este
mai potrivit decat oricand. in acest scop, s-au depus
eforturi considerabile pentru reducerea prevalentei
principalilor cinci factori de risc pentru bolile ne-
transmisibile (BNT): consumul de tutun, consumul de
alcool, alimentatia nesdandtoasa, inactivitatea fizica
si calitatea necorespunzdtoare a aerului.

Desi am inregistrat succese notabile in imple-
mentarea actiunilor de control al tutunului — crearea
spatiilor libere de fumat, interzicerea publicitatii sia
promovarii produselor din tutun, inclusiv a produse-
lor de tutun care nu arde, aplicarea avertismentelor
de sanatate combinate, restrictionarea comerciali-
zarii produselor din tutun in vecinatatea institutiilor
de educatie si medico-sanitare, prestarea serviciilor
de consiliere si tratament a dependentei de tutun
-, mai avem inca foarte multe de intreprins pana a
deveni o societate libera de tabagism.
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Aufost elaborate si sunt aplicate recomandarile
pentru un regim alimentar sanatos si activitate fizica
in institutiile de invatamant, care stabilesc alimen-
tarea copiilor in baza meniurilor noi de alimentare
in scoli si gradinite.

Au fost elaborate, aprobate siimplementate un
sir de documente de politici in domeniul sanatatii
publice:

. Programul national de control al cancerului
pentru anii 2016-2025;

. Planul national de actiuni pentru anii 2016-2020
privind implementarea Strategiei nationale de
prevenire si control al bolilor netransmisibile pe
anii 2012-2020;

. Programul national de promovare a sanatatii
pentru anii 2016-2020;

. Programul national de imunizari pentru anii
2016-2020;

. Programul national de profilaxie si control al
tuberculozei pentru anii 2016-2020;

. Programul national de profilaxie si control al
HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuald
pe anii 2016-2020;

. Programul national pentru implementarea
Protocolului Apa si Sdndtatea;

. Programul national de combatere a hepatitelor
virale B, Csi D pentru anii 2017-2021;

. Programul national privind controlul tutunului
pentru anii 2017-2021 si a Planului de actiuni
pentru implementarea acestuia;

. Programul national de prevenire si control al
diabetului zaharat pentru anii 2017-2021.

Un obiectiv trasat de Guvernul Republicii Mol-
dova pentru MSMPS este alinierea la bunele practici
europene conform aquis-ului european, inclusiv prin
aprobarea Codului sdnatatii, ajustarea Cadrului nor-
mativ aferent.

MSMPS a coordonat procesul de monitorizare
si evaluare a implementarii prevederilor tratatelor
internationale si ale documentelor de politici, a
elaborarii proiectelor hotararilor Guvernului privind
aprobarea avizelor lainitiativele legislative, avizarea
proiectelor de acte normative elaborate de alte
autoritati. Astfel, au fost elaborate, aprobate siimple-
mentate zeci de regulamente sanitare, armonizate
la rigorile si standardele UE; au fost promovate si
implementate Legea pentru ratificarea Acordului-ca-
dru dintre Republica Moldova si Fondul Global pentru
Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei (nr. 142,13
iulie 2017) si Legea pentru completarea si modificarea
unor acte legislative (domeniul alcoolului), Legea
privind calitatea apei, votata de Parlament in doua
lecturi (a. 2018); hotdrarea Guvernului cu privire la
actiunile de implementare a Regulamentului Sanitar
International in prevenirea transmiterii transfrontali-
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ere a pericolelor pentru sdndtatea publicd; hotararea
Guvernului privind sistemul national integrat de pre-
gatire siraspuns al sectorului de sanatate in urgente
de sanatate publica.

Pe parcursul perioadei raportate, MSMPS a
cooperat cu organizatiile internationale (OMS; UNA-
IDS; UNICEF; Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
Cooperare, Guvernul Regatului Norvegiei; UNDP;
UNFPA; Guvernul Romaniei s.a.) si cu organizatiile
neguvernamentale in scopul implementarii proiec-
telor de asistenta tehnica in domeniile supravegherii,
prevenirii si controlului bolilor transmisibile si celor
netransmisibile, managementului personalului
medical.

Cu suportul colegilor si al expertilor OMS, am
implementat in Republica Moldova Programul de-
monstrativ privind implementarea vaccindrii HPV
si am aplicat o noua Strategie de comunicare pentru
schimbarea comportamentald (pentru Programul
National de Imunizari, 2017-2020).

Anul 2018 a inceput cu o provocare extraordi-
nara - rujeola. Numai in acel an am inregistrat 384
cazuri de rujeold (dupa mai bune de 10 ani in care
Moldova nu a inregistrat niciun caz de rujeola indi-
gena). Eforturile conjugate, mobilizarea tuturor acto-
rilor la diferite nivele (Parlament, Guvern, ministere,
autoritatile administratiei publice locale, institutiile
medico-sanitare, ghidati de OMS) au permis sa pre-
venim cazurile complicate si sa nu inregistram nici
macar un caz de deces (chiar dacd am avut oponenti
si rezistenta acerba la vaccinare, ajungand pana la
Curtea Constitutionald).

in perioada de referinta am realizat si activitati
inedite, in premiera nu numai pentru Republica
Moldova: evaluarea externd a Regulamentului Sanitar
International (a. 2018).

Pentru a intreprinde actiuni, avem nevoie de
dovezi, de date veridice. In acest scop, in ultimii ani
au fost efectuate mai multe studii care ne permit sa
elaboram o cartografiere a situatiei, a prevalentei
mai multor factori de risc. Astfel, in anul 2016 a fost
efectuat Studiul national al consumului de sare, re-
zultatele fiind raportate la Conferinta nationala din
13 noiembrie 2018. Rezultatele studiului trebuie
sa stea la baza unor interventii eficiente, pentru a
reduce consumul de sare in populatie, sarea fiind
unul dintre factorii principali in dezvoltarea hiper-
tensiunii arteriale.

La nivel national a fost lansata Campania de
educare si informare Redu sarea din mdncare!, sunt
planificate si campanii de informare privind reduce-
rea inactivitatii fizice si promovarea unei vieti active.
Pana la finele acestui an va demara al doilea Studiu
national STEPS privind prevalenta factorilor de risc
pentru BNT. Deja s-a finalizat colectarea datelor in
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terenin cadrul Studiului privind prevalenta fumatului
la adolescenti.

Printre domeniile prioritare de activitate
ale Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica
mentionam:

Managementul calitatii serviciilor de sanatate
la nivel national;

Autorizarea si acreditarea in sanatate;
Managementul datelor in sandtate;

Analiza, planificarea siintegrarea serviciilor si a
resurselor in sanatate.

In vederea imbunditdtirii continue a calitdtii
asistentei medicale si respectdrii dreptului pacientului
privind accesul la servicii calitative si sigure, prin stan-
dardizarea serviciilor de sanatate, a fost actualizata
metodologia de elaborare, aprobare siimplementare
a protocoalelor clinice nationale in Republica Mol-
dova, care are drept scop armonizarea si alinierea
acestui proces la buna practica internationala, bazata
pe dovezi stiintifice.

De asemenea, in scopul actualizarii cadrului
normativ privind sistemul intern de management
al calitatii in institutiile medico-sanitare spitalicesti,
a fost instituit un grup de lucru pentru elaborarea
Regulamentului de activitate a structurii de mana-
gement al calitatii serviciilor medicale, drept subdi-
viziune structurala a institutiei creata in scopul co-
ordonarii si consolidarii procesului de imbunatatire
continua a calitatii serviciilor, care se propune a fi
pilotata la nivel de 3trei spitale de diferit nivel (re-
publican, municipal si raional).

in vederea realizarii activitatilor in domeniul au-
torizdrii si acreditdrii in sdndtate, a fost ajustat cadrul
legislativ-normativ in domeniul evaluarii si acreditarii
in sanatate in contextul modificarilor legislatie ce
s-au produs:

Legea pentru modificarea unor acte legislative, nr.
191 din 27.07.2018 (ce prevede reforma AMP);
Hotararea Guvernului nr. 1020 din 04.10.2018
Pentru aprobarea modificarilor ce se opereazdin
unele hotdrdri ale Guvernului;

Hotararea Guvernului nr. 988 din 10.10.2018
Pentru aprobarea Regulilor de organizare a
asistentei medicale primare.

Concomitent au fost elaborate si proiecte de
acte normative din domeniu, care ulterior au fost
avizate si aprobate in modul stabilit:

= Regulamentul privind procedura de evaluare
si acreditare in sdndtate, aprobat prin Ordinul
MSMPS nr. 1289 din 12.11.2018, in contextul
reformei ANSP, AMP;

Standarde de evaluare si acreditare pentru pre-
statorii de servicii medicale de ambulatoriu nou-
infiintati, aprobate prin Ordinul MSMP nr. 1523
din 20.12.2018;
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Registrul expertilor de evaluare si acreditare in
sdndtate.

in vederea sporirii capacitatii corpului de
experti-evaluatori, a fost organizat un atelier de lucru
privind instruirea expertilor debutanti in domeniul
evaludrii si acreditarii in sanatate.

in scopul alinierii la cerintele Uniunii Europene,
in temeiul Legii cu privire la statistica oficiald (nr. 93
din 26.05.2017) si al Hotararii Guvernului Cu privire
la aprobarea Programului lucrdrilor statistice pentru
anul 2018 (nr. 1039 din 03.12.2017), in lunile octom-
brie — noiembrie, prin Ordinul MSMPS Cu privire la
aprobarea rapoartelor statistice medicale de ramura
(nr. 1269 din 06.11.2018) au fost elaborate si aprobate
formularele rapoartelor statistice medicale de ramu-
ra pentru institutiile medico-sanitare, cu modificarile
ce reflectd activitatea institutiilor medico-sanitare si
comparabilitatea indicatorilor statistici cu recoman-
darile OMS. De asemenea, a fost elaborat anuarul
statistic al sistemului de sanatate, cu plasarea lui pe
pagina web a ANSP.

Este de mentionat ca Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica (Directia management date in sa-
natate) este unica institutie unde are loc prelucrarea
centralizata a certificatelor medicale constatatoare
ale decesului, formularele 106/e si 106-2/e, contro-
lul, precizarea diagnozelor si codificarea lor dupa
cauza principala de deces, conform Clasificatiei
Internationale a Maladiilor (revizia a X-a OMS), cu
introducerea informatiei privind situatia medico-
demografica din republica in baza de date a MSMPS
si analiza evolutiei proceselor medico-demografice
in baza cifrelor de control din fiecare teritoriu admi-
nistrativ despre numarul nou-nascutilor vii si al celor
morti, al decedatilor, primita de la Biroul National de
Statistica (BNS).

Lunar sunt calculati si prezentati MSMPS si
institutiilor medico-sanitare republicane/municipa-
le/raionale indicii: natalitatii, mortalitatii, mortalitatii
infantile, mortalitatii copiilor de 0-4 ani, mortalitatii
materne si ai sporului natural pe fiecare unitate admi-
nistrativ-teritoriala in parte. Suplimentar la indicatorii
mentionati mai sus, trimestrial se calculeaza indicii
mortalitatii generale a populatiei in varsta apta de
muncd, in varsta pensionara; indicii mortalitatii copii-
lor sub un an, sub 5 ani, sub 18 ani; ai mortalitatii ma-
terne, dupa cauzele principale de deces, mortalitatea
populatiei la domiciliu dupa principalele cauze de
deces; indicii maladiilor chirurgicale de urgenta etc.
Informatia privind situatia medico-demografica din
republicad si tabelele se prezinta trimestrial la MSMPS
si se expediaza prin posta electronica institutiilor
medico-sanitare publice.

in domeniul analizei, planificdrii si integrdrii
serviciilor si a resurselor in sdndtate de asemenea au
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fost realizate diverse activitati. in conformitate cu
prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 641
din 12 august 2016 Cu privire la aprobarea Regula-
mentului privind procedura de includere a pacientilor
in terapia antivirald a hepatitelor cronice si cirozelor
hepatice virale B, C, D la copii si adulti, Ordinului Mi-
nisterul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1315
din 16.11.2018 Cu privire la modificarea Ordinului
Ministerului Sdnatatii nr. 641, Ordinului MSMPS nr.
1314 din 16 noiembrie 2018 Cu privire la instituirea
Comisiei specializate pentru initierea tratamentului
antiviral a Ministerului Sandatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, care au drept scop acoperirea obiectivelor
Programului National pentru combaterea hepatitelor
B, Csi D pentru anii 2017-2021, a fost planificatd,
organizata si desfasurata activitatea Comisiei spe-
cializate pentru initierea tratamentului antiviral a
MSMPS. Comisia respectiva, in perioada noiembrie
2016 - iunie 2019, a examinat si a acceptat 17.409
dosare ale pacientilor pentru initierea tratamentului
antiviral din circa 17.750 depuse la Comisie.

Referitor la activitatea in domeniul conturilor
nationale in sandtate s-au realizat urmatoarele: a
fost desfasurata si finalizata cu succes activitatea de
colectare a datelor de la institutiile medico-sanitare
publice (IMSP) pentru completarea matricei cu privi-
re la cheltuielile sistemului de sanatate pentru anul
2017.De asemenea au fost colectate date relevante
si de la alti agenti de finantare si/sau furnizori de date
relevanti (de exemplu, CNAM, BNS, CNPF, consiliile
raionale etc.).

Au fost realizate procedura de verificare a corec-
titudinii completarii matricei pe servicii de sanatate
si agenti de finantare, precum si validarea datelor
colectate, care s-a finalizat cu intocmirea Raportului
anual ordinar privind cheltuielile de sdndtate in anul
2017, ce a fost prezentat MSMPS (cu plasarea pe
pagina web a ANSP).

in luna mai, Republica Moldova a avut parte de
vizita de lucru a expertilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, dupad care, la finele lunii octombrie, a gaz-
duit Reuniunea tehnica ordinara privind conturile de
sandtate a tarilor din regiunea europeana: Aprobarea
datelor privind conturile de sdndtate si schimbul de
experienta.

Colaboratorii SCNS au fost antrenati in procesul
deinstruire in vederea organizarii si pregatirii pentru
demararea procesului de institutionalizare a unei
noi metodologii a sistemului conturilor de sanatate
(SHA-2011) in Republica Moldova. De asemenea,
au participat la cea de a 4-a Reuniune mondiala
privind urmarirea cheltuielilor de sanatate, care s-a
desfasuratin perioada 17-19 septembrie 2018 in or.
Geneva, Elvetia. Dupa informarea conducerii MSMPS
despre oportunitatile noii metodologii (SHA-2011),
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a fost elaborat un plan detaliat de actiuni in vede-
rea implementarii sistemului conturilor de sanatate
v.2011 (SHA-2011) in Republica Moldova, care ur-
meaza a fi aprobat de MSMPS in viitorul apropiat.

In domeniul dezvoltdrii resurselor umane in
sdndtate ale Retelei de Sdndtate a Europei de Sud-Est
au fost realizate un sir de activitati. Incepand cu luna
iulie 2018, a fost reluata colaborarea cu biroul de tara
al Organizatiei Mondiale a Sanatatii: in perioada 7-20
iulie 2018 - participarea la a 3-a runda de Raportare
nationala (2018-2019) privind implementarea Codu-
lui Global de Practici privind recrutarea internationald
a personalului medical (NRI 2018 - online).

in concordanta cu planul de actiuni al Centrului
Regional de Dezvoltare in Sanatate, la 7 septem-
brie 2018 a avut loc aplicarea la Programul TAIEX
(rq_29590, ap_49499) cu tema Timpul de lucru si
nursingul in tdrile membre ale RSESE: pericolele pen-
tru sdndtate si sigurantd, experienta UE in ajustarea
legislatiei. Norme si exceptii. Aplicatia a primit aviz
pozitiv si confirmarea acceptarii cererii din partea
echipei TAIEX, iar pregatirile pentru organizare au
inceput in martie 2019.

Conform ordinului Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale nr. 568 din 14.05.2019,
a fost asigurata buna desfasurare a Conferintei cu
genericul Timpul de lucru sinursingulin tdrile membre
ale Retelei de Scindtate a Europei de Sud-Est, care si-a
tinut lucrdrile in perioada 16-17 mai curent cu mai
mult de 60 de participanti din 11 tari.

Pe parcursul anului 2018 a fost initiata colabora-
rea cu Regatul Norvegiei (la nivel de institutii respon-
sabile de sanatate publica - NIPH Norvegia si ANSP
Moldova), care urmeaza sd se desfdsoare in perioada
2019-2021. Au fost initiate discutii privind organiza-
rea unui atelier de lucru in 2019 pe tema identificarii
experientei Norvegiei in planificarea si determinarea
necesitdtilor de resurse umane in sdndtate.

in conformitate cu Dispozitia MSMPS nr. 279d
din 06 iunie 2018 Cu privire la instituirea grupului de
lucru privitor la evaluarea eficientei aplicdrii Regula-
mentului privind angajarea prin concurs a personalului
medical din sistemul sdndtdtii (Ordinul MS nr. 139 din
15.10.2015), ANSP a efectuat o cercetare sociologica.
Au fost formulate doua anexe pentru completare: 1.
Analiza SWOT pentru manager si seful serviciul resur-
se umane dai institutiilor medico-sanitare publice; 2.
Chestionar pentru medici si personalul medical mediu
din institutiile medico-sanitare publice. in perioada
desfasurarii cercetarii au fost receptionate 873 de
anchete completate. Rezultatele studiului urmeaza
a fi utilizate pentru formularea recomandarilor intru
imbunatatirea politicilor din domeniul resurselor
umane in sanatate.
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in domeniul controlului si prevenirii infectiei
HIV/SIDA/ITS, pentru prima data in Republica Moldo-
va, in anul 2017 a fost aprobat Regulamentul privind
organizarea si functionarea serviciilor de prevenire
mobild a infectiei HIV/SIDA si ITS in mediul grupurilor
cu risc sporit de infectare cu HIV (GRSI), care a initiat
acordarea serviciilor, prin intermediul a trei clinici
mobile, in toate teritoriile geografice neacoperite
de organizatiile prestatoare de servicii in domeniu.
Pe parcursul implementarii PN HIV/SIDA si ITS pen-
tru anii 2016-2020, in Moldova au fost continuate
si extinse geografic serviciile de prevenire a HIV,
indeosebi este de mentionat implementarea acor-
darii acestor servicii prin intermediul farmaciilor
comerciale.

Pentru prima data (in anii 2017-2018) a fost

efectuat calculul costurilor serviciilor de prevenire si
aplicarea unei noi metode de finantare, in baza nu-
marului de beneficiari acoperiti cu servicii de preve-
nire, fapt ce a contribuit la reducerea considerabila a
cheltuielilor administrative si la optimizarea utilizarii
surselor financiare. Ca rezultat al acestor activitati,
al optimizarilor efectuate, a fost marit considerabil
numadrul de beneficiari acoperiti cu programe de
reducere a riscului:
de la 42% din numarul estimat al utilizatorilor
de droguriinjectabile (UDI)inanul 2017 panala
57%1n anul 2018, tinta acestui indicator fiind de
60% catre anul 2020 (stipulata in PN HIV/SIDA
SiITS);
de la 26% din numarul estimat al persoanelor
ce practica sexul comercial (LSC) in anul 2017
pana la39%1in 2018, tinta acestui indicator fiind
de 60% catre anul 2020;
dela21% din numarul estimat al barbatilor care
fac sex cu barbati (BSB) in 2017 pana la 27% in
2018, tinta acestui indicator fiind de 40% catre
anul 2020.
Pentru prima data in regiunea EECA, anume in
Republica Moldova a fost elaborat un mecanism de
finantare a serviciilor de prevenire HIV in grupurile
cu risc sporit de infectare (GRSI) din sursele buge-
tare ale tarii. Din anul 2017 pana in prezent au fost
contractate si finantate din fondul de profilaxie al
CNAM patru proiecte de reducere a riscurilor in GRSI
in valoare totala de 4 milioane lei.

Pentru prima data in Republica Moldova a fost
implementat la nivel national registrul electronic
(nenominal) al serviciilor de prevenire HIV in GRSI
si suport psihosocial. Acest registru este utilizat de
toate ONG-urile din domeniul prevenirii HIV in GRSI
si oferirii serviciilor de suport psihosocial pentru
HPT si pacientii aflati in tratament de substitutie cu
opiacee.
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in urma evaluarii sistemului de testare HIV
de catre expertii OMS, au fost revizuite complet
principiile de testare si de confirmare a infectiei cu
HIV, conform ultimelor recomandari OMS, bazate
pe testarea rapida pe sange capilar (inclusiv in sec-
torul neguvernamental), ca rezultat a fost elaborat
si aprobat Ghidul national de testare HIV/SIDA. Da-
torita implementarii strategiei noi de testare HIV si
descentralizarii serviciului de testare pana la nivelul
asistentei medicale primare (AMP), precum si ONG-
urilor active in domeniul HIV (prin utilizarea testelor
rapide de diagnostic HIV), in anul 2018 s-a majorat de
10 ori testarea populatiei cu risc sporit de infectare.
Schimbarea metodei de confirmare a infectiei cu
HIV a redus semnificativ perioada de confirmare de
la 1-2 luni pana la minim 3-4 ore. Ca rezultat, circa
90% din persoanele confirmate cu HIV in anul 2018
au fost luate in evidenta medicala si au initiat trata-
mentul antiretroviral (ARV), comparativ cu 55-60%
n anii precedenti.

in anul 2018 au fost elaborate si aprobare cinci
protocoale clinice, aprobate prin Ordinul MSMPS al
Republicii Moldova nr. 162 din 07.02.2018:

« Infectia cu HIV la adult si adolescent,

«  Profilaxia post-expunere la infectia cu HIV,

«  Profilaxia pre-expunere la infectia HIV,

«  Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei
HIv,

«  Infectia cu HIV la copil 0-10 ani.

Tuberculoza reprezinta una dintre problemele
prioritare ale sistemului de sanatate, iar prevenirea si
controlul acesteia sunt obiective strategice de interes
national. De aceea, trebuie de remarcat suportul
incontestabil si esential pe care I-am avut in toata
aceasta perioada (a mandatului meu de viceministru,
medic-sef sanitar de stat, secretar de stat in dome-
niul sanatatii publice) din partea Parlamentului si a
Guvernului Republicii Moldova in elaborarea, promo-
varea si implementarea politicilor privind controlul
tuberculozei in tara noastra. in cadrul dialogurilor de
politici, organizate la nivel de Parlament, demnitarii
cu functii de decizii si-au reiterat angajamentul de
implicare plenara in prevenirea si controlul tuber-
culozei, pentru atingerea tintelor stipulate in actele
normative. Respectiv, efortul conjugat, mobilizarea
sectorului public si a celui neguvernamental, a
societatii civile ne-a permis sa inregistram rezultate
scontate:

* In aplicarea metodelor de diagnostic GeneX-
pert, microscopica, culturala lichida si solida,
molecular-genetica - conform cererii de
finantare catre Fondul Global (FG), tinta pentru
acoperire cu metoda rapida de testare GeneX-
pert este de 95%, iar conform raportului pentru
2018, tinta atinsa este de 95,6%.

16

A fost implementat sistemul de management
al calitatii in Laboratorul national de referints,
acreditare in 1ISO 15189.

in localitatile rurale s-a desfasurat screeningul
prin radiografia pulmonara pentru persoanele
din grupele de risc sporit de imbolnavire cu
tuberculoza si cancer pulmonar, in cadrul Cam-
paniei Un doctor pentru tine.

Au fost achizitionate medicamente antitubercu-
loase pentru tratamentul pacientilor cu TB-M/
XDR.

Pe parcursul anului 2018, in tratamentul DOTS
Plus afost inclus unui numar de 934 de pacient;;
de la demararea Programului DOTS Plus in tara
(2005), tratamentul a fost instituit pentru 9680
de pacienti.

Au fost consolidate capacitatile pentru realiza-
rea unui control eficient al coinfectiei TB/HIV.
Aufost create parteneriate colaborative TB/HIV
la nivel de comunitati prin implicarea ONG-lor
sia APL.

A fost realizatd mentinerea si ajustarea continua
a sistemului de colectare a datelor, inclusiv a
sistemului informatic de monitorizare si evalu-
are — acordarea suportului in organizarea tran-
sferului bazei de date de la CNMS la sediul IMSP
IFP, asigurarea prestarii serviciilor de intretinere
a bazei de date SIME TB, conform necesitatilor
de ajustare a softului SIME TB si de mentinere
a acestuia.

Au fost revizuite si aprobate protocoalele de
tratament, fiind implementate scheme noi de
tratament al TB, in conformitate cu recomanda-
rile OMS.

Pentru prima data in Moldova a fost efectuat
auditul extern al serviciului ftiziopneumologic
(2017).

in urma recomandarilor formulate de expertii
de audit, a fost elaborata si implementata
Foaia de parcurs in domeniul tuberculozei — un
exercitiu inedit in Europa de Est si Asia Centrala
(ca urmare, R. Moldova a gdzduit doua ateliere
de lucru pentru 11 tari, pentru care a impartasit
bunele sale practici).

Am avut fericita ocazie sa colaborez fructuos
cu colegii Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si
Cooperare si sa realizam lucruri frumoase in cadrul
Proiectului moldo-elvetian Viatd sdndtoasd. Reduce-
rea poverii bolilor netransmisibile in a. 2018-2019:

v' Zece ateliere de lucru (cu implicarea expertilor
din Elvetia, Estonia si Slovenia) pentru fortifi-
carea capacitatilor ANSP in domeniul preve-
nirii bolilor netransmisibile si al promovarii
sanatatii.
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Cinci ateliere de lucru privind elaborarea, ana-
liza si prezentarea profilurilor teritoriale de sa-
natate, intocmite in baza de indicatori, conform
ghidului aprobat de Ministerul Sanatatii in anul
2014, in raioanele-pilot.

Elaborarea, redactarea si pregdtirea pentru
editare a profilurilor teritoriale de sanatate
in 10 raioane: Briceni, Cahul, Criuleni, Edinet,
Falesti, Orhei, Stefan Voda, Taraclia, Ungheni,
Vulcanesti.n baza profilurilor au fost pregatite
rezumate infografice (fact-sheet) pentru factorii
de decizie si actorii locali.

Dotarea ANSP, inclusiv a celor 10 CSP teritoriale,
cu 20 unitati de echipament (laptopuri, impri-
mante, server), pentru elaborarea si prezentarea
profilurilor de sanatate.

Participarea reprezentantilor Ministeru-
lui Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale la
Conferinta Internationala City Health Internati-
onal Conferencein or. Liverpool, Marea Britanie,
21-23 martie 2019.

Asigurarea participarii unui grup de 10 persoa-
ne la Conferinta internationald privind orasele si
comunitatile sanatoase, anul 2018, or. Odessa,
Ucraina.

Elaborarea posterului Reformarea sistemului de
sdndtate publicd in Moldova: strategii pentru o
abordare modernd in promovarea sdnatadtii, cu
prezentarea acestuia la trei seminare regionale
de prezentare a rezultatelor profilurilor de sa-
natate in raioanele-pilot, organizate in martie
2019 in or. Chisinau, Briceni si Cahul.

Doua ateliere ale Grupului de lucru pentru ela-
borarea Conceptului de Promovare a Sandtdtii
pentru schimbarea comportamentului, in urma
carora a fost propus conceptul unui curs de in-
struire a formatorilor in promovarea sanatatii.
Suport pentru activitatea consiliilor teritoriale
de sanatate publica: pregatirea sedintelor
din luna mai 2019 a consiliilor, cu discutarea
subiectelor ce tin de reducerea poverii bolilor
netransmisibile si de actiunile de promovare a
sanatatii ’n comunitati, in toate cele 10 raioane-
pilot: Stefan Voda, Falesti, Ungheni, Vulcanesti,
Cahul, Taraclia, Orhei, Criuleni, Edinet si Briceni.
Pentru fiecare din aceste consilii au fost acor-
date granturi mici pentru implementarea unui
proiect de promovare a sanatatii in comunita-
te. Concomitent, in 2018, un grup de experti
din Slovenia a efectuat o misiune de evaluare
a activitatii consiliilor teritoriale de sanatate
publica in raioanele enumerate, fiind analizata
eficienta acestora si inaintate recomandadri de
remediere a situatiei.
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Suport in organizarea Conferinteialll-a interna-
tionale in prevenirea bolilor netransmisibile
Factorii de risc pentru sdndtate si prevenirea
bolilor si a traumatismelor, ce s-a desfasurat la
Chisinau la 5-7 iunie 2019.

Curs de instruire in promovarea sanatatii pentru
schimbarea comportamentului, cu utilizarea
instrumentelor si a practicilor moderne de
comunicare, organizat in perioada 17-21 iunie
2019, la care au fost pregatiti 20 de formatori
pentru a efectua instruiri ulterioare la nivel
local.

UNICEF este unul dintre principalii parteneri ai

MSMPS din Moldova, care a sustinut si a fortificat sis-
temul de sanatate publicd, pentru realizarea maxima
a potentialului de sanatate al fiecarei persoane din
Republica Moldova. Imunizarea, ca cea mai eficienta
masura de sanatate publica, a beneficiat de un su-
port considerabil din partea UNICEF, si anume:

Mecanismul de procurare a vaccinurilor din RM.
Prin eforturile UNICEF, Programul National de
Imunizari (PNI) a beneficiat de preturi conside-
rabil mai mici fata de marketul global, dar si de
asigurarea calitatii vaccinurilor furnizate. Acest
lucru afacilitat introducerea unor noi vaccinuri
si sustenabilitatea lor in viitor.

Fortificarea lantului rece. Prin acelasi mecanism
de procurare, din sectia de aprovizionare a
UNCIEF au fost procurate echipamente pentru
lantul rece (frigidere, dispozitive de monitori-
zare a temperaturii etc.).

Afost evaluata situatia privind acceptabilitatea
vaccinarilor din partea populatiei, cunostintele,
atitudinile si practicile. Ulterior, cu suportul UNI-
CEF, a fost elaborata si implementata Strategia
de comunicare privind schimbarea comporta-
mentului in imunizdri 2017-2020.

Datorita programelor de suport, a fost sensibi-
lizata populatia cu privire la importanta bene-
ficiului vaccinarii, prin materiale informative si
campanii de informare masive.

Fortificarea capacitatilor lucratorilor medicali,
prin suportul si organizarea instruirilor la nivel
national si la nivel local.

Organizarea dialogului de politici cu factorii de
decizie din Parlament si Guvern, pentru crearea
sustenabilitatii financiare a PNI.

UNICEF a sustinut continuu cercetarile stiintifice

si evaludrile in diferite domenii ale sanatatii, inclu-
siv in domeniul imunizarilor. Datorita progresului
constant in extinderea vaccinarii, fiecare actiune
intreprinsa de UNICEF a dat rezultate remarcabile in
diminuarea morbiditatii prin bolile prevenibile prin
vaccinari, astfel fiind facuti pasi esentialiin atingerea
obiectivelor de dezvoltare durabila ale Republicii
Moldova.
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Reiterez si inegalabilul suport al UNICEF in
elaborarea si implementarea recomandarilor pen-
tru un regim alimentar sanatos si activitate fizica in
institutiile de invatamant, care stabilesc alimentarea
copiilor in baza meniurilor noi de alimentare in scoli
si gradinite.

Implementarea mecanismelor noi de formare,
motivare si retinerea resurselor umanein sdndtate, prin
aprobarea Strategiei de dezvoltare a resurselor umane
din sistemul sdnatdtii 2016-2020 este un obiectiv
strategic al MSMPS. Pentru realizarea lui, a fost apro-
bata Strategia de dezvoltare a resurselor umane din
sistemul sdndtdtii (Hotararea Guvernului RM nr. 452
din 15.04.2016). in contextul realizarii obiectivului
Strategiei de dezvoltare a resurselor umane privind
formarea, motivarea si retinerea resurselor umane
in sistemul de sanatate, circa 1300 de rezidenti sunt
angajati anual in institutiile medicale si suplimentar
la bursa de rezident. Au fost elaborate mai multe
ordine pe domeniile de competenta. Dintre cele mai
cu impact pentru sistemul de sandtate, mentionam
Ordinul MSMPS nr. 716 din 19.07.2019 Cu privire
la repartizarea pentru plasare in cdmpul muncii a
absolventilor CEMF "Raisa Pacalo” si colegiilor de me-
dicind, promotia anului 2019. A fost organizata pro-
cedura de angajare in campul muncii a absolventilor
colegiilor de medicina.

Conform graficului sedintelor Comisiilor de
atestare, au fost elaborate ordine ale MSMPS de con-
ferite/confirmate a categoriilor de calificare pentru
1270 de medici si 2070 de lucratori medicali cu studii
medii (anul 2019).

Au fost examinate 16 dosare, eliberate 10 certi-
ficate privind recunoasterea si echivalarea actelor de
studii, la sase dosare au fost prezentate recomandari
privind completarea studiilor prin credite EMC.

In anii 2018-2019, MSMPS a avut suportul OMS
in misiunea de evaluare intermediara a implemen-
tarii Strategiei de dezvoltare a resurselor umane din
sistemul sdnatatii 2016-2025 din Republica Moldova.
Raportul misiunii OMS sintetizeaza rezultatele de
lucru, in care au fost analizate documente referitoa-
re la managementul resurselor umane din sectorul
sanatatii din republica (documente strategice, acte
normative, rapoarte institutionale, rapoarte asupra
intalnirilor), iar aceste informatii au fost complemen-
tate cu informatii obtinute in decursul intalnirilor cu
actori-cheie, care au sau au avut responsabilitati in
domeniul resurselor umane din domeniul sanatatii.
Pe baza acestor informatii, au fost elaborate trei
optiuni de parcurs in vederea asigurarii unei imple-
mentari eficiente a Strategiei respective in perioada
ramasa pana la finalizarea acesteia. Ca rezultat, va fi
elaborat, aprobat si ulterior implementat un meca-
nism de stabilire a necesitatilor de personal (pronos-
ticul), bazat pe indicatorii de sanatate, volumul de
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asistenta medicala si perspectivele de dezvoltare ale
institutiilor medicale din sistemul de sanatate.

In perioada nominalizatd au fost elaborate si
implementate sute de ordine, dispozitii, instructiuni,
ghiduri practice, protocoale, standarde; au fost prelu-
ate cele mai bune practiciale tarilor dezvoltate (prin
vizitele de studiu). Au fost organizate conferinte, se-
minare, ateliere, conferinte de presa, cluburi de presa
etc.,, mereu avand suportul semnificativ al mediului
academic de la IP USMF Nicolae Testemitanu.

in adresa guvernului au fost remise rapoartele
privind implementarea actelor normative in vigoare
pentru fiecare an de activitate, fara intarziere, in con-
formitate cu termenele prevazute de documentele
respective. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale a gdzduit ateliere de lucru intersectoriale, cu
participarea expertilor internationali, privind bunele
practici in domeniul bolilor transmisibile si celor
netransmisibile, privind imunizarea, substantele
chimice si radonul.

Cel mai important eveniment (coordonat de
mine personal) a fost organizarea reuniunii anuale
a directorilor europeni ai Asociatiei Internationale a
Institutelor Nationale de Sanatate Publica (IANPHI) la
data de 8-10 aprilie 2019, la care au participat direc-
torii Institutelor si Agentiilor de Sanatate Publica din
46 de tari. Este o premiera absoluta pentru Moldova
sa gazduiasca un astfel de eveniment de anvergura si
sa aiba In vizita atatea personalitdti marcante, nume
notorii, cu renume mondial in sanatatea publica.

Am asigurat activitatea Comisiei extraordinare
de sanatate publicd a Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale la fiecare necesitate. Am colaborat
cuinstitutiile medico-sanitare publice, departamen-
tale, republicane, private si cu mass-media.

Pe parcursul perioadei raportate, am avut si
greseli, esecuri, nereusite, provocari. Trebuie sa ana-
lizam minutios succesele, dar si neajunsurile, pentru
a putea remedia orice situatie prin perseverenta, di-
alog si profesionalism, sa elaboram o noua Strategie
pentru anii 2021-2030, tinand cont de prioritatile
Agendei 2030, pentru a realiza obiectivele durabile,
inclusiv obiectivul principal al sistemului de sanatate
catre anul 2030 - reducerea cu 30% a mortalitatii
premature din cauza BNT.

Reiterand, vreau sa subliniez ca pentru mine
personal a fost o onoare si o satisfactie de a ac-
tiva in cadrul MSMPS (in fruntea SSSSP), printre
profesionisti, oameni cu multa dedicatie si devo-
tament, cu implicare proprie, sacrificiu, lucru peste
program. Cu asemenea oameni, cred ca lucrurile in
sistemul de sandtate pot fi schimbate spre bine.

Va multumesc tuturor si fiecaruia in parte pen-
tru conlucrare frumoasa, colegiala, pentru receptivi-
tate, pentru atitudinea Dvs.
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PROTEJAREA, PROMOVAREA SI SUSTINEREA
ALAPTARII IN REPUBLICA MOLDOVA: O
PROBLEMA DE SANATATE PUBLICA

Ala CURTEANU, Tatiana CARAUS,
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Rezumat

Multe tdri au adoptat politici in sprijinul mamelor in initierea
si promovarea aldptirii. OMS a identificat necesitatea aplicdrii
acestora in toate tdrile si a oferit un instrument de evaluare
- Initiativa Globald privind Trendurile de Aldptare (IGTA).
IGTA este conceputd pentru a ajuta statele in evaluarea po-
liticilor si a programelor privind alimentatia copiilor. Scopul
studiului a fost stabilirea situatiei reale privind practica de
aldptare a copilului mic cu ajutorul IGTA, ce include 10
indicatori. Fiecare indicator contine componente distincte,
inclusiv un ghid pentru calcularea punctajului, evaluarea
culorilor si clasificarea performantei tdarii. Punctajul maxim
pentru toti indicatorii din intervalul 1-10 este de 100 puncte,
iar pentru indicatorii 11-15 - 50 de puncte. Datele analizate
au fost introduse in instrumentul web IGTA. Punctajul total
pentru indicatorii manageriali este de 56,5 puncte dintr-o sutd,
cele mai problematice domenii fiind: Initiativa SPC, Imple-
mentarea Codului International de Marketing si Alimentatia
sugarilor in situatii de urgentd. Indicatorii clinici au acumulat
24 din 50 de puncte, identificdnd aderarea joasd la practicile
bune privind alimentatia copilului mic dupd externarea din
maternitate si suportul modest oferit de institutiile medicale
femeilor gravide si mamelor pentru continuarea aldptdrii in
primii doi ani de viatd. In ceea ce priveste practicile, politicile
si programele pentru alimentatia sugarilor si a copiilor de
varstd micd, tara a acumulat 80,5 puncte din 150. Pentru a
atinge scoruri de top pentru indicatorii evaluati, sunt necesare
eforturi conjugate ale tuturor partilor interesate pentru reve-
derea politicii privind alimentatia sugarului si a copilului mic,
elaborarea si implementarea ulterioard a planului de actiune
si o finantare adecvata.

Cuvinte-cheie: aldptare, aldptare exclusivd, substituenti ai
laptelui matern

Summary

Protecting, promoting and supporting breastfeeding in the
Republic of Moldova: a public health problem

Many countries adopted policies and programs to support
mothers who breastfeed. The WHO identified the need to
assess them and provided an evaluation tool - the World
Breastfeeding Trends Initiative (WBTi). The aim of the study
was to establish the real situation in the country regarding
the breastfeeding practice and the complementary nutrition
of the baby by using the proposed WBTi tool, which includes
15 indicators. Each indicator contains distinct components,
including a guideline for the score calculation, color evaluation
and the country performance classification. The maximum
score for indicators in the range of 1-10 is 100 points, and
for the indicators 11-15 - 50 points. Total score gained for
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managerial indicators is 56,5 points out of 100, with the most
problematic areas being: Baby Friendly Hospital Initiative,
Implementation of the International Marketing Code and the
Nutrition of babies in emergency situations. Clinical indicators
accumulated 24 out of 50, identifying problematic areas: low
adherence to good nutrition practices after the discharge from
maternity and modest support offered to pregnant women and
mothers to continue breastfeeding in the first two years of life.
In terms of practices, policies and programs on baby and infant
feeding, the Republic of Moldova has accumulated a score
of 80,5 out of 150. In order to achieve the top scores for the
indicators evaluated, the sustained efforts of all stakeholders
are required to review the policy for infants and small children
feeding, development with the subsequent implementation of
the action plan and adequate funding.

Keywords: breastfeeding, breast-milk substitute, exclusive
breastfeeding

Pesrome

3awuma, npodsurcenue u cooeiicimeue 2pyoHomy 6CKAPM-
nueanuro 8 Pecnybnuxe Monoosa: npo6nema o6usecneen-
HO020 30pasooxpaneHuss

Mmnozue cmparvl 6HeOpUNU NOTUMUKU U NPOZPAMMbL HO OKa-
3anuio codeticmeust Kopmaugum mamepsam. BO3 onpedenuna
He06X00UMOCHIb OUEHKU UX Peanu3auUu 6 CPAHax u npeoo-
cmasuna uncmpymenm ovenxu — Mnuyuamusy no Oyenke
Muposuvix Terdenyuii 6 o6nacmu IpyoHozo Beckapmnusarus
(MOMTIB). Unuyuamusa OMTIB npussamna nomouv
CPAHAM OUEHUMb CUTIbHBLE U CIAObLE CHIOPOHDBL UX NOTIUMUK
U NPoPamMm no 3ausume, NOOUPEHUIO U COOETICEUI0 HAU-
JYHUUM Memodam numaust 0ns Oemeti. Lenv uccnedosanust
COCMOANA 8 YCNAHOBTIEHUU PeanibHOTi CUMYAUUL 8 OMHOUle-
HUU NPAKMUKY NUMAHUS 071 Oemeti Ma0uie20 603pacma ¢
UCNONIb308aAHUEM NPed/IAzaeMo20 UHCIPYMEHMA, KOMOPbiil
exmouaem 10 noxazameneil. Kaxnoviii unouxamop codep-
HCUM 0mMOenbHble KOMIOHEHbL, 8 TOM HUCTe PYKOBOOCNB0
no nodcuemy 6annos, oueHKY 16emos U KAACCUPUKAUUI0
docmucenuti cmpamvl. MakcumanvHas oueHka no écem
nokazamenam 6 ouanasoue 1-10 cocmasnsem 100 6annos,
a no noxasamenam 11-15 - 50 6annos. IIpoananuzuposan-
Hble 0anHble ObLIU 866€0eHDbL 8 6e0-UHCMPYMEHIN C HOMOULBIO
sonpocruxa MOMTIB. Cymmapruviii 6ann no ynpasnen-
"ecKUM Nokazamensim cocmasnsem 56,5 banna us cma,
npudem Haubonee NPobIeMHLIMU 0OACHAMU AETAIOMCA:
Mnuyuamusa no co3danuio 60mvHUY, 000PONENAMENLHDIX
K pebenky, Buedperue MenOyHapoOH020 MAPKEMUH208020
kodexca u ITumanue demeti 8 4pe36vLIMALIHYIX CUMYAUUAX.
Knunuuecxue nokazamenu nabpanu 24 us 50 6annos, 6vi-
ABNAT HUSKYI0 NPUBEPHEHHOCHb HAONIEHAUSUM MEM0o0am
numanus 0na maadeHyes U demeti MaadUie2o 603pacma
nocse 8LINUCKY U3 POOOOMA, A MAKIHE CKPOMHYT0 NOOOEPHCKY
GepeMeHHbIM HeHULUHAM U MATNEPSM C UETIbI0 NPOOOTIHEHUS
2pyOHO020 BCKAPMAUBAHUS 6 tedeHue 068yx nem. C mouku
3peHUs NPAKMUKU, NOTUMUKU U NPOZPAMM NO KOPMEHUIO
demeti 2pyOH020 U paHHe20 803pacma, cmpara Habpana 80,5
6anna uz 150. [Qns 0ocmusiceHus HAUBbLCUIUX 0ATII08 Oue-
HUBAEMbIX NOKA3AMernel He0OX00UMbL NOCTNOSHHDbLE YCUTIUS
6Cex 3aUHMEPECOBAHHBIX CHIOPOH NO NePecMOmpPy NOTUMUKU
1o numanuo 0nis MaadeHYes u Oemeil MaaduLe20 803pacma,
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paspabomia u nocnedyouas peanu3auus naana 0eicmeuil
U A0eK8amHo20 PUHAHCUPOBAHUS.

Kntouesvie cnosa: epyoHoe sckapmnusarive, 3ameHumens
2py0H020 MOJIOKO; UCKZIOHUMENbHOe 2pyOHOoe BCKAPMAU-
saHue

Introducere

Aldptarea la san reprezinta cel mai sanatos, sigur
si inofensiv mod de a alimenta sugarii. Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMS) si UNICEF au afirmat re-
comandarea privitor la alaptarea exclusiva a copilului
in primele sase luni de viata, urmata de continuarea
alaptarii cu diversificare si cu prelungirea aldptarii
pentru un an sau mai mult, dupa cum doresc reciproc
mama si copilul [1]. Lucratorii medicali au sarcina de
apromova si a sustine alaptarea si de a presta servicii
si consultare privind nutritia femeii care alapteaza,
ca parte integra a ingrijirilor oferite femeilor gravide.
Este important ca toti actorii — sotul/partenerul, fami-
lia si comunitatea, precum si lucratorii medicali - sa
sprijine femeia care aldpteaza din primele ore si zile
dupa nasterea copilului, pentru a o ajuta sa-si forme-
ze deprinderile de alaptare si a preveni renuntarea
prematura la aceasta [2].

Alaptarea are beneficii bine cunoscute, atat pe
termen scurt, cat si pe termen lung, pentru mame si
copii care depind de durata si exclusivitatea alaptarii.
O serie de publicatii din revista The Lancet au scos
in evidenta ca la nivel global prevalenta alaptarii la
varsta copilului de 1 an este mai mare in regiunile
Africa Subsahariana, Asia de Sud si America Latina.
In majoritatea tarilor cu venituri ridicate, prevalenta
este mai mica, atingand o cota de 20% siinregistrand
diferente importante [2, 3]. La nivel mondial, ratele
de alaptare continua la 12-15 luni au scazut usor (de
la 76% la 73,3%), partial din cauza reducerii aces-
tora in tarile cu venit jos. Rata exclusiva a alaptarii
a crescut usor de la 24,9% in anul 1993 la 35,7% in
2013 (2, 31.

Alaptarea exclusiva a fost identificata ca fiind
una dintre cele mai cost-efective interventii de
preventie in sanatate pentru asigurarea supravietuirii
si dezvoltarii normale a copilului. Se estimeaza ca
aceasta poate preveni 13% din totalul deceselor
copiilor sub cinci ani si este puternic corelata cu re-
ducerea riscului de imbolnavire cu diaree si infectii
respiratorii, precum si cu boli netransmisibile (obe-
zitate, alergie, maladii cardiovasculare si diabet de
tipul 2). Diversificarea complementara potrivitd a
alimentelor de la varsta de 6 luni panala 24 de luniar
putea preveni 6% din totalul deceselor copiilor pana
la cinci ani de viata. Prin combinarea acestor doua
interventii — alaptare si diversificare complementara
potrivita varstei panad la 24 luni - se pot preveni 19%
din mortalitatea infantila [2, 3]. Asadar, cresterea ra-
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telor de alaptare exclusiva ar trebui sa se regdseasca
printre principalele prioritati de reducere a deceselor
infantile. Alaptarea a fost in mod constant asociata
cu cresterea performanteiin testele de inteligentd la
copii si adolescenti, cu o majorare totala de 3,4 (IQ)
puncte inteligenta [2, 3].

Lucrdrile publicate in The Lancet scot in evidenta
si efectele alaptarii exclusive si predominante, asocia-
te cu prevenirea unei sarcini urmatoare, cu reducerea
cancerului de san (cu 4,3%) si a cancerului ovarian
(cu 30%) [2, 3].

Alaptarea este vizata de Obiectivele de Dez-
voltare Durabila (ODD), precum: sanatatea, nutritia,
conformitate cu Strategia globala privind alimentatia
sugarilor si a copiilor mici, Guvernul Repubilicii Moldo-
va si-a luat angajamentul de a aborda intr-un mod
complex problemele nutritiei, in general, si ale alap-
tarii, in special, prin Programul national in domeniul
alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020. Unul
din cele sapte obiective ale Programului prevede
cresterea pana in anul 2020 a ratei alimentatiei
exclusive la san in primele sase luni de viata pana
la 70%, un obiectiv curajos in conditiile in care se
atesta o diminuare a indicatorului de la 46% (2005)
la 36% (2012).

Adunarea Mondiala a Sanatatii (AMS) a stabilit
o tinta de crestere a prevalentei globale a alaptarii
exclusive in primele sase luni de la 38% in 2012 cu
cel putin 50% catre anul 2025 [4]. n acest context, in
anul 2017, OMS si UNICEF au sustinut lansarea unui
grup delucrulanivel global privind alaptarea, pentru
aaccelera progresul in atingerea acestui obiectiv, cu
scopul credrii unor parteneriate internationale pri-
vind trendurile de aldptare si monitorizarea acestora
[1]. Grupul de lucru a stabilit ca pana in 2030, trei
patrimi din tari sa-si monitorizeze politicile, progra-
mele si finantarile privind aldptarea cel putin o data
la cinci ani. Ca urmare, OMS a identificat necesitatea
de a evalua punerea in practica a politicilor si a pro-
gramelor la nivel national si a oferit un instrument
de evaluare [5].

Initiativa Globala privind Trendurile de Alaptare
(IGTA) este conceputa pentru a ajuta tarile in evalua-
rea punctelor forte si a punctelor slabe ale politicilor
si programelor lor pentru a proteja, promova si spri-
jini practicile optime de alimentatie pentru sugari si
copiii mici [5]. Initiativa a fost dezvoltatd de Reteaua
Internationala de Actiune privind Alimentatia pentru
Copii (IBFAN, Asia), pentru a evalua starea si progresul
implementarii Strategiei globale privind alimentatia
sugarilor si a copiilor mici la nivel national. Instru-
mentul se bazeaza pe initiativele globale [5].

Studiul realizat a avut ca scop de a analiza
situatia reala din Republica Moldova privind prac-
ticile de alaptare si de nutritie complementara a




SANATATE PUBLICA, ECONOMIE SI MANAGEMENT IN MEDICINA

copilului mic prin aplicarea instrumentului IGTA si a
formula recomandari de ameliorare a situatiei.

Materiale si metode

IGTA a identificat 15 indicatori ce tin de
doua compartimente, fiecare indicator avand o
semnificatie specifica. Primii 10 indicatori se axeaza
pe politicile si programele de sanatate (comparti-
mentul 1), iar indicatorii 11-15 (compartimentul 2)
se refera la practicile de alaptare si nutritie a copiilor.
Fiecare indicator include o lista de criterii-cheie siun
sir de intrebari pentru a facilita identificarea realiza-
rilor si a lacunelor. Fiecare criteriu are un scor de 0-3
puncte si fiecare indicator are un scor maxim de 10
puncte, punctajul maxim pentru toti indicatorii din
intervalul 1-10fiind de 100 puncte. Pentru indicatorii
11-15 am folosit datele numerice ale studiilor bazate
pe gospodarii, care au un caracter national si sunt
recunoscute la nivel international, cu acelasi scor
maxim pentru fiecare indicator si cu un total de 50
puncte. Fiecare indicator contine componente dis-
tincte, inclusiv un ghid pentru calcularea punctajului,
evaluarea culorilor si clasificarea performantei tarii.

Informatiile si datele colectate si analizate au
fost introduse in setul de instrumente web prin
Chestionarul IGTA. Apoi, instrumentul a calculat si a
colorat fiecare indicator individual, conform Ghidului
IBFAN Asia pentru Instrumentul de Evaluare al IGTA.
Instrumentul utilizeaza o nota cu coduri de patru cu-
lori ce corespund unor scoruri definite: rosu (punctaj
jos), galben (punctaj mediu), albastru (punctaj mai
sus ca mediu) sau verde (punctaj inalt), permitand
generarea hartilor si a graficilor.

Rezultate obtinute

in urma evaluarii au fost apreciate scorurile
pentru indicatorii ce tin de politici si programe,
precum si pentru indicatorii clinici ce tin de practi-
cile de alaptare si nutritie a copilului mic. In figura
1 sunt prezentate scorurile medii pentru indicatorii
1-10 si codarea culorilor. Astfel, patru indicatori se
atribuie culorii albastre, trei - culorii galbene, iar
alti trei — culorii rosii: initiativele Spital prietenos co-
pilului (indicatorul 2), Alimentatia sugarilor in situatii
de urgenta (indicatorul 9) si Alimentatia sugarului si
infectia cu HIV (indicatorul 8). Cea mai buna situatie
este inregistrata pentru Alimentatia sugarilor si
infectia HIV (indicatorul 8), acesta acumuland un
punctaj ce corespunde scorului de 9,0 si se atribuie
catre culoarea verde.

In continuare urmeazi o descriere a fiecarui
indicator analizat.

Indicatorul 1 - Politici nationale, programe
si coordonare - se refera la necesitatea unui plan
guvernamental de actiune, unui buget pentru
implementarea acestuia si a unui mecanism de
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coordonare functional privind politicile de aldaptare
si nutritie a copilului sugar. Indicatorul a acumulat
un scor de 5,0 puncte. Un complex de reforme de
asistenta perinatald a fost initiat in anul 1998, in
scopul reducerii mortalitatii perinatale in Repubilica
Moldova. Programul national pentru imbunatatirea
asistentei medicale perinatale pentru anii 1997-2002
(Hotararea Guvernuluinr. 1171 din 18.12.1997) si Pro-
gramul de promovare a serviciilor perinatale de calitate
(2003-2007) au sustinut o serie de actiuni, inclusiv
implementarea interventiilor, ale initiativei Spitalul
prietenos copilului (SPC), printre acestea si alaptarea
timpurie si exclusiva a nou-nascutului in maternitati.
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova (MSRM) a
inclus doua capitole separate privind nutritia copilu-
lui in Politica nationald de sdnatate pentru anii 2007-
2021, aprobata prin HG nr. 886 din 06.08.2007, care
prevede alimentatia corecta si inofensiva a copiilor
din primele zile de viata, asigurata in conformitate
cu recomandarile OMS.

Strategia de dezvoltare a sistemului de sdndtate
pentru anii 2008-2017 (HG nr. 1471 din 24.12.2007)
a fost aprobata si a contribuit la crearea platformei
pentru viitoarele actiuni de consolidare a unui
sistem modern de sanatate si alinierea acestuia la
standardele europene in termene medii. Cadrul
legal existent privind promovarea aldptarii si comer-
cializarea alimentelor pentru sugari este imperfect,
dar Guvernul Republicii Moldova se angajeaza sa
abordeze intr-un mod cuprinzator problemele le-
gate de nutritie si, printre altele, legislatia privind
alimentatia pentru sugari. Tn acest sens, in 2015,
Consilierul Juridic al UNICEF a efectuat o revizuire
cuprinzatoare a legilor si a politicilor nationale ale
R. Moldova cu privire la Codul international de
marketing al substituentilor de lapte matern (SLM)
si au fost formulate recomandari specifice, pentru a
informa autoritatile publice privind actiunile viitoare
la nivel de lege si a asigura conformitatea deplina a
legislatiei nationale cu prevederile Codului. O reco-
mandare pentru imbundtatirea acestui indicator este
necesitatea elabordrii unor reglementari clare, prin
aplicarea legii si monitorizarea Codului international.
De asemenea se impune crearea la nivel national a
Comitetului de promovare a alimentatiei la san si
alimentatia sugarilor si a copiilor mici, cu intruniri
sistematice, monitorizari si revizuiri ale aspectelor
importante legate de promovarea si sustinerea
alaptarii, si diseminarea adecvatd a informatiilor
relevante la nivelele regional, raional si comunitar.

Indicatorul 2 - Initiativa ingrijire prietenoasd
copilului/Spital prietenos copilului - a fost apreciat
cu unul din cele mai mici scoruri: 3,0 puncte. Initiativa
globala SPC a fost sustinuta de MSRM prin Ordinul
nr. 149 din 02.08.1994 Privind crearea institutiilor
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medicale prietenoase copilului, alimentatia naturald a
copilului si prin Programul de promovatre si ocrotire a
alimentatiei la sén in Republica Moldova (1996-2000).
In aceastd perioad3, toate cadrele medicale antre-
nate in procesul de oferire a serviciilor medicale din
maternitati au fost instruite in principiile SPC.

In anul 2005 a fost lansata o noua initiativa cu
genericul Spital prietenos familiei, fiind aprobata de
Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale prin Ordinul
nr. 327 din 04.10.2005 Cu privire la implementarea
tehnologiilor oportune in asistenta perinatala si
perfectionarea madsurilor antiepidemice si de control
al infectiilor nosocomiale in maternitatile prietenoase
familiei. Ordinul include criteriile de autoevaluare a
directiilor de activitate a maternitatilor pentru cer-
tificarea cu titlul "Maternitate prietenoasa familiei’,
care, cu regret, nu s-au regasit in standardele de
acreditare a maternitatilor. Daca pand in anul 2004,
un numar de 27 maternitati au fost certificate cu
titlul SPC [6], in anul 2018 au fost reevaluate 20 de
maternitdti cu un numar de nasteri asistate mai mare
de 500 pentru anul 2017.

Din anul 2014, in colaborare cu UNICEF, in Mol-
dova s-au facut eforturi sustinute pentru a aduce
subiectul SPC pe agenda nationald privind sandtatea
mamei si a copilului. In anii 2014-2015, cadrele din
institutiile de asistenta medicala primara au fost in-
struite in subiectul nutritiei copilului, accentul fiind
pus pe Codul International al SLM si monitoringul
aplicarii acestuia. Ca recomandari de redresare se
propun:includerea criteriilor SPCin criteriile de acre-
ditare a maternitatilor si desemnarea maternitatilor
care implementeaza in totalitate criteriile de ingrijire
prietenoasa mamei si copilului si respecta Codul
international si legislatia nationala.

Indicatorul 3 - Implementarea Codului inter-
national de marketing al SLM (substituentilor de
lapte matern) — a fost apreciat cu 5,0 puncte. in
contextul atingerii obiectivelor Programului national
in domeniul alimentatiei si nutritiei, Guvernul RM si-a
asumat angajamentul de a implementa initiativa
SPCin toate maternitatile, de a instrui lucratorii me-
dicali, a promova alaptarea si a armoniza legislatia
nationald cu prevederile Codului. in anul 2015
a fost efectuata o evaluare a respectarii Codului
international de marketing al SLM si a rezolutiilor
OMS, concluzionandu-se ca legislatia in vigoarein R.
Moldova nu este conforma cu prevederile Codului,
iar aplicarea normelor adoptate ramane o problema
nerezolvata [7, 8].

Ca recomandadri au fost propuse completarea
legislatiei in vigoare prin includerea tuturor pre-
vederilor Codului si a rezolutiilor AMS in legislatia
nationald. Se impune asigurarea implementarii
adecvate a prevederilor normative si a politicilor de
sanatate publica in domeniu adoptate, cu monito-
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rizarea lor regulata si evaluarea periodica, precum
si cresterea nivelului de constientizare a lucratorilor
medicali, a medicinistilor si a publicului larg cu pri-
vire laimportanta Codului pentru sanatatea si starea
buna a copiilor.

Indicatorul 4 - Protectia maternitati - a pri-
mit un scor de 7,5 puncte. Republica Moldova are
o legislatie in vigoare pentru a garanta protectia
drepturilor maternale si paternale in ceea ce priveste
concediul siindemnizatia de maternitate si concediul
parental partajat. Conform articolului 124 al Codului
muncii al RM, femeilor salariate, precum si sotiilor
aflate la intretinerea salariatilor, li se acorda un
concediu de maternitate pe o durata de 126 de zile
(18 sapt.), ce include concediul prenatal cu o durata
de 70 de zile calendaristice si concediul postnatal
cu o durata de 56 de zile calendaristice [9]. In cazul
nasterilor complicate ori al nasterii a doi sau mai
multi copii, se acorda concediu de maternitate pe o
durata de 140 de zile calendaristice (20 s&pt.). [9] in
cazul sarcinilor cu trei si mai multi feti, indemnizatia
de maternitate se acorda pe o perioada majorata cu
42 de zile calendaristice pentru concediul prenatal si
cu 14 zile calendaristice pentru concediul postnatal
[10]. Cuantumul indemnizatiei de maternitate si pen-
tru cresterea copilului, de la 1 ianuarie 2019 este de
7911 lei. Femeile asigurate au dreptul laindemnizatie
de maternitate indiferent de durata stagiului de
cotizare, conform art. 7 (1) si art. 6 (6) din Legea pri-
vind indemnizatiile pentru incapacitate temporard de
muncd si alte prestatii de asigurdri sociale [10]. Tatal
copilului nou-nascut, salariat in sectorul public sau
privat, beneficiaza de dreptul la un concediu paternal
de 14 zile calendaristice.

Pentru imbunatatirea acestui indicator se pro-
pun urmatoarele: revizuirea legislatiei privind durata
concediului de maternitate in cazul nasterii unui
copil prematur sau bolnav; includerea in legislatia
existenta a dispozitiilor explicite privind organizarea
spatiilor amenajate pentru aldptare si/sau ingrijirea
copiilor la locul de munca; aplicarea sistemului de
monitorizare a conformitatii si reglementarea modu-
lui in care lucratorii pot sa se planga daca drepturile
lor nu sunt respectate.

Indicatorul 5 - Sistemul de asistentd medica-
la si nutritie (pentru sustinerea alaptarii) — a fost
apreciat cu 8,0 puncte. Analiza activitatii institutiilor
de invdatamant medical si a programelor de formare
initiala pentru personalul medical, lucratorii soci-
ali si comunitari din tara arata ca nu exista nicio
initiativa si nu s-au intreprins masuri pentru a alinia
aceste programe la cele mai recente ghiduri privind
alimentatia sugarilor si a copiilor de varsta mica/
respectarea Codului, astfel incat sa poata fi evaluate
caadecvate sau inadecvate. De asemenea, nu exista
lectii teoretice si/sau practice referitoare la imple-
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mentarea Coduluiinternational privind marketingul
SLM; subiectele legate de SLM si alimentatia supli-
mentara sunt sustinute si prezentate de companiile
care vand hrana pentru copii, lucratorii medicali
si perceptia acestora fiind astfel influentate si mai
mult, cu maximizarea concomitenta a agresiunii in-
dustriei; sponsorizarea de catre agentii industriali a
evenimentelor legate de sandtatea copilului creeaza
conflicte de interese.

Recomandarile pentru redresarea situatiei
prevad includerea in curriculumul de formare me-
dicala initiala si continua a conceptului Codului
international privind marketingul SLM si al Rezolutiei
AMS, ainformatiei despre incalcarile depistate laim-
plementarea lor si a responsabilitatilor personalului
medical in conformitate cu prevederile Codului.

Indicatorului 6 - Suportul oferit mamelor si
asistenta comunitara / sprijin comunitar pentru
femeile insdrcinate si mamele care aldpteaza - i-a
fost atribuit scorul de 7,0 puncte. Alimentarea la
san este promovata la toate nivelurile, principala
sursa de informare fiind lucratorii medicali. Supor-
tul comunitatii este important pentru initierea si
mentinerea alaptarii si este asigurat in special de
lucrdtorii medicali, de partener si alti membiri ai fa-
miliei pe durata sarcinii, dupa nastere siin primul an
de viata al copilului. Organele administratiei publice
locale (APL) planifica si aloca mijloacele financiare
copiilor cu varsta de pana la cinci ani din familiile
aflate in situatie de risc din comunitate. Mesajele
de sustinere a alaptarii copilului in comunitati sunt
promovate prin: campanii de informare, comunicare
interpersonala (consiliere individuala sau in grup)
oferita de lucratorii medicali; sustinerea oferita proas-
petelor mamici din partea femeilor care alapteaza
din localitate si prin retelele de socializare.

Ca recomandari pentru ameliorarea situatiei la
acest capitol au fost: APL trebuie sa examineze siste-
matic chestiunile referitoare la alimentatia copiilor de
varsta mica din localitate si sa gaseasca solutii pentru
problemele existente in comunitate, inclusiv sa faci-
liteze suportul pentru mamele incadrate in campul
muncii care continua sa alapteze copilul.

Indicatorul 7 - Suport informational - a fost
apreciat cu 5,0 puncte. in prezent, in Republica
Moldova nu exista o strategie nationala de infor-
mare, educare si comunicare pentru imbunatatirea
alimentatiei sugarilor si a copiilor mici. S-a consta-
tat ca serviciile de sanatate, inclusiv cele din AMP,
dispun de toate conditiile pentru promovarea si
sustinerea alaptarii exclusive la san incepand de la
educatia antenatald, insd aceste activitati sunt mai
mult formale si urmeaza a fiimbunatatite. in centrele
perinatologice au loc sistematic lectii teoretice si
practice de pregdtire prenatald pentru femeile gra-
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vide si cupluri, inclusiv despre aldptarea si ingrijirea
copilului. In afard de acestea, in Carnetul medical
perinatal sunt prezentate mesajele-cheie privind be-
neficiile alimentatiei exclusive la san. Exista materiale
de promovare a alaptarii si a alimentatiei sugarului
pentru specialisti si populatia-tinta, elaborate cu
suportul UNICEF Moldova si distribuite institutiilor
medicale.

Ca masuri de imbunatatire a indicatorului re-
spectiv se impun: consolidarea cadruluilegislativ prin
punerea in practica a Strategiei nationale de informare,
educaresicomunicare pentruimbundtdtirea alimentatiei
sugarilor si a copiilor mici; organizarea evenimentelor
de promovare a alaptarii la nivelele national si te-
ritorial in conformitate cu standardele Codului de
comercializare aamestecurilor adaptate; continuarea
elaborarii si diseminarii materialelor promotionale
privind beneficiile alaptarii sugarului, alimentatia co-
recta a copilului mig, riscurile alimentatiei artificiale si
continuarea traditiei organizarii Sdptamanii mondiale
de promovare a alaptarii.

Indicatorului 8 - Alimentatia sugarilor si
infectia cu HIV - i-a fost atribuit un scor de 9,0
puncte, acesta fiind unul din cele mai inalte scoruri.
Programul national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuala (ITS)
pentru anii 2016-2020 este in vigoare in Republica
Moldova si are sarcina principald de a reduce rata
transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV sub
2% [11]. Potrivit Protocolului clinic national Infectia
cu HIV la adult si adolescent, aprobat prin Ordinul
MSRM nr. 417 din 19 mai 2014, refuzul de a alapta
este una dintre masurile de prevenire a transmiterii
materno-fetale a infectiei cu HIV. Se recomanda ca
toate femeile insarcinate HIV-pozitive sa foloseasca
SLM. Potrivit Programului national nominalizat, toti
copiii nascuti de mame infectate cu HIV (12 luni de
viatd) beneficiaza gratuit de SLM adaptati (cheltu-
ielile pentru achizitionarea formulelor de lapte sunt
acoperite de Guvern din anul 2014, cu exceptia regi-
unii de esta Republicii Moldova). Profesorii, studentii
si elevii au la dispozitie materialele metodologice
necesare pentru o abordare interactiva in vederea
cresterii nivelului de cunostinte vizand prevenirea
infectiei cu HIV.

Ca propuneri in acest sens au fost sugerate:
elaborarea unor recomandari privind alaptarea si
alimentatia mixta in cazul in care mama insista sa
alapteze si descentralizarea serviciilor pentru gra-
videle HIV-pozitive, pentru a le apropia de locul de
trai al clientelor.

Indicatorul 9 - Alimentatia sugarilor si a
copiilor mici in situatii de urgentd — nu a acumulat
niciun punct, fiind unul dintre cei mai vulnerabili
indicatori. In republica exista politici cu privire la
alimentatia rationala, inclusiv a gravidelor si a copi-
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ilor de varsta frageda, dar care nuinclud alimentatia
sugarilor si a copiilor mici in situatii de urgenta, sau
care ar contine toate elementele de baza prevazute
de Ghidul operational pentru alimentatia sugarilor
si a copiilor mici.

Carecomandariin acest domeniu se propun:in-
stituirea unui Consiliu de coordonare unificat pentru
alimentatia sugarilor si a copiilor de varsta frageda in
situatii de urgenta, cu scopul de a facilita cooperarea
dintre MSMPS, Ministerul Apararii, UNICEF, OMS si
alte organizatii internationale, care va fi responsabil
de coordonarea actiunilor la acest capitol, de elabo-
rarea unui cadru normativ si a Planului de actiuni de
pregatire si de conduita in situatii de urgenta, bazat
pe etapele practice enumerate in Ghidul operational
in cele mai frecvente situatii de acest fel.

Indicatorului 10 - Mecanisme de monitoring
si evaluare a sistemului - i-au fost atribuite 7,0
puncte. Unele elemente de monitorizare sievaluare a
Programului de nutritie a sugarilor si copiilor mici sunt
incluse in statistica oficiala a Republicii Moldova,
care furnizeaza anual asa indicatori ca rata copiilor
alaptati la varsta de 3, 6, 12 si 24 luni. Unii indicatori
privind alaptarea si nutritia copiilor mici au fost
raportati in cadrul studiilor si evaluarilor efectuate
de UNICEF si OMS.

Propunerile pentru redresarea situatiei din acest
domeniu sunt: completarea si ajustarea indicatorilor
nationali, raportati in statistica oficiald, la indicatorii-
cheie recomandati de OMS/UNICEF pentru Initiativa
SPC; elaborarea si implementarea unor mecanisme
care sd asigure colectarea mai eficienta a indicatori-
lor. Rezultatele monitorizarii si evaluarii Programului
de nutritie nominalizat trebuie sa fie utilizate pentru
a imbunatati practicile privind alaptarea si nutritia
copiilor mici.

O privire generala asupra scorurilor acumulate
de indicatorii clinici este prezentatad pe figura 2.

Indicatorul 11 - Aldptarea timpurie. Conform
Studiului de indicatori multipli in cuiburi in Republica
Moldova (MICS), 60,9% din copii au fost aplicatila san
in prima ora dupa nastere [12]. Acest indicator, fiind
comparat cu datele Studiului demografic si de sand-
tate din Republica Moldova (SDSM), este intr-o usoara
descrestere (64,5%) [13]. Asadar, indicatorul dat, desi
este destul de mare, are nevoie de imbunatatire.

Indicatorul 12 - Aldaptare exclusivain primele
sase luni. Potrivit Studiului MICS, 36,4% din copii sunt
alimentati exclusiv la san pana la atingerea varstei de
sase luni [12]. Fiind comparat cu datele SDSM, acest
indicator are o dinamica de descrestere — 46% — si
trebuie sa fieimbunatatit [13]. Principalele motive ce
determina mamele sa renunte la alaptare in primele
sase luni de viatd ale copilului se refera la dificultatile
si obstacolele privind alaptarea in primele zile de
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viata ale copilului, ingrijorarea ca acesta nu primeste
suficienta hrang; faptul ca mama fsi reia activitatile
anterioare. Alaptarea exclusiva este influentata de
introducerea prematura a altor lichide si alimente,
acest comportament fiind determinat de perceptiile
mamelor privind necesitatile copiilor. Cu regret,
accesibilitatea si promovarea SLM le determina pe
mame sa renunte mai usor la alaptare, stiind ca au
alternativa.

Indicatorul 13 - Mediana duratei alap-
tarii. Conform datelor Studiului MICS, mediana
duratei alaptarii in luni pentru oricare aldptare a
constituit 12,3 luni, totusi acest indicator are ne-
voie de imbunatatire [12]. Principalele cauze care
influenteaza durata alaptarii sunt: intoarcerea mamei
la studii sau serviciu; lipsa locurilor special amenajate
si a pauzelorin timpul orelor de munca pentru alap-
tarea copilului; accesibilitatea si promovarea larga a
SLM si a altor alimente nepotrivite varstei copilului.

Indicatorul 14 - Alimentarea cu biberonul.
Alimentatia cu biberonul este un fenomen raspandit,
conform datelor SDSM [13]. Aproape o treime (29%)
din copiii sub patru luni sunt hraniti cu biberonul si
aceasta proportie se ridica la 47,4% pentru micutii
de4-11 luni[13]. Alimentarea cu SLM in primele luni
de viatd este legata de imprejurari si circumstante
determinate preponderent de decizia mamei, iar
in situatii mai rare, ea este recomandata de medici.
Principalele motive ce determind mamele sa renunte
la alaptare in primele sase luni de viata ale copilului
sunt similare cu cele descrise in indicatorul 12.

Totodata, alimentatia cu biberonul este in
crestere datorita accesibilitatii amestecurilor lactate
promovate prin strategii de marketing de "rezolvare
a unor probleme de sanatate’, cum ar fi: colicile,
balonarile, refluxul, adaosul ponderal insuficient, iar
mamele care se confrunta cu asemenea probleme
cedeaza usor acestor capcane. Desi se promoveaza
pe larg mesajele privind beneficiile alaptarii, prea
putin se atrage atentia asupra pericolelor existente
in caz de alimentare cu SLM.

Indicatorul 15 - Alimentarea complementara:
introducerea alimentelor solide, semisolide sau
moi. Conform datelor Studiului MICS, procentul co-
piilor alaptati cu varsta de 6-8 luni care au primit ali-
mente solide, semisolide si/sau lichide pe parcursul
zilei precedente a constituit 55% [12]. Compararea
acestor date cu cele din Studiul SDSM arata ca in
73,9% cazuri copiii alaptati la varsta de 6-9 luni pri-
mesc alte lichide, in 67,7% — alimente fortificate, iar
in 84,8% — orice aliment solid sau semisolid [13].

Discutii

Pentru a atinge ODD catre anul 2030 si a asigura
o stare de sanatate si o nutritie optime pentru toata
populatia, este necesar sa se vina in permanenta cu
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strategii adecvate. Ratele joase de aldptare exclusiva
rezulta din sistemul sociocultural, din sistemul de
sanatate si comercial, precum si din cunostintele
slabe despre aldptare. Printre alti factori se numa-
rd: convingerile ingrijitorului si ale societatii, care
favorizeaza hranirea mixtd; practicile si politicile
de ingrijire pentru sanatate ce nu sustin alaptarea;
lipsa unui sprijin calificat adecvat (in institutiile de
sanatate si in comunitate); promovarea agresiva a
preparatelor pentru sugari, a laptelui praf si a SLM;
legislatia inadecvata privind maternitatea si con-
cediul de paternitate si alte politici privind locul de
munca, care nu sprijina femeile de a alapta atunci
cand seintorc la serviciu; lipsa de cunostinte despre
pericolele alaptarii non-exclusive si despre tehnicile
adecvate de alaptare printre femei, partenerii lor,
familiile, furnizorii de servicii de sanatate si factorii
de decizie politica.

Intrucat politicile si programele de sprijin al
femeilor sunt consolidate, se asteaptd ca prac-
ticile de aldptare si nutritie a copiilor mici sa se
fmbunatateasca. Evaluarea politicilor si a progra-
melor arata goluri in eforturile de a atinge scoru-
rile majore pentru aproape toti indicatorii; marile
erori includ lipsa politicii, planului de actiune si
finantarii.

Banca Mondiala a estimat ca sunt necesari 4,7
dolari SUA pe nastere pentru implementarea unui
sir de interventii de baza: consiliere pentru sugari si
copii, imbunatatirea politicii de alaptare, campanii
si consolidarea capacitatii de a implementa actiuni

10. Mecanisme de monitoring si evaluare a sistemului
9. Alimentatia sugarilor in situafii de urgenté

8. Alimentatia sugarilor &i infectia HIV

7. Suportul informational

6. Suportul oferit mamelor si asistenfa comunitard

5. Sistemul de asistentd medicald si nutritie pentru
sustinerea alaptarii

4. Protectia maternitdtii

3. Implementarea CoduluiInternational de marketing al
SLM

2. Initiativa “Spitalul Prietenos Copilului”

1. Politica Nationald. Programul si Coordonarea

in tarile cu venituri mici sau mijlocii. Investitia intr-o
strategie nationald de promovare a aldptarii poate
conditiona obtinerea unor rate mai mari de alaptare.
Exista, prin urmare, necesitatea de a creste fondurile
pentru o nutritie specificd, de interventii pentru
a aborda obiectivele pentru alaptarea exclusiva.
Dovezile sugereaza ca interventiile ar trebui sa fie
efectuate prin implicarea sistemelor de sanatate, a
familiei sia comunitatii. in acelasi timp, este necesara
imbunatatirea mediului juridic si a celui politic.

Concluzii

1. Punctajul total acumulat pentru indicatorii
compartimentului | este de 56,5 puncte dintr-o
suta, cele mai problematice domenii fiind: Initiativa
Spitalul prietenos copilului, Implementarea Codului
international de marketing al SLM si Alimentatia su-
garuluiin situatii de urgenta.

2. Indicatorii clinici inclusi in compartimentul
Ilau acumulat 24 din 50 de puncte, fiind identificate
urmatoarele domenii problematice: aderarea joasa
la practicile bune privind alimentatia sugarului si
a copilului mic dupa externarea din maternitate;
suportul si consilierea modeste oferite de institutiile
medicale femeilor gravide si mamelor pentru conti-
nuarea alaptarii in primii doi ani de viata.

3. La capitolul practici, politici si programe
privind alimentatia sugarului si a copilului mic, Re-
publica Moldova a acumulat un scor de 80,5 puncte
din 150.
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Figura 1. Scoruri acumulate pentru zece indicatori manageriali (1-10)
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Figura 2. Scoruri acumulate pentru cinci indicatori clinici (11-15)

Multumiri

Evaluarea situatiei privind practicile de alap-

tare a copilului mic cu ajutorul IGTA a fost posibila
gratie suportului Breastfeeding Promotion Network
of India (Reteaua de promovare a aldptarii din India).
Aducem multumiri grupului de lucru pentru descri-
erea indicatorilor IGTA: Anisei Angela, Obreja Galina,
Gaberi Cristina, Popovici Svetlana, Hodorogea S. si
Siscanu D.
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ASPECTE DE DIAGNOSTIC $I TRATAMENT
AL OBEZITATII
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Rezumat

Pornind de la premisa cd promovarea unui mod de viatd sdnd-
tos prin alimentatie rationald si practicare zilnicd a activitdtii
fizice in rdndul populatiei trebuie sd aibd prioritate, amploarea
actuald a obezitdtii impune reconfigurarea sistemului de sd-
ndtate din intreaga lume. In prezentul articol se propune un
algoritm de conduitd menit sd ajute specialistii in selectarea
celor mai bune variante de tratament pentru un pacient cu
obezitate, tindnd cont de impactul asupra rezultatului, precum
si de raportul risc (valoarea indicelui masei corporale 225 kg/
m?) — beneficiu al anumitor mijloace de prevenire si tratament
al acestei boli netransmisibile. Instrumentul mentionat poate
fi util atdt specialistului, cat si pacientului, contribuind la
intelegerea fiecdrei etape si la urmdrirea evolutiei schemei
de tratament.

Cuvinte-cheie: obezitate, management, algoritm

Summary
Aspects in diagnostics and treatment of obesity

Starting from the premise that the promotion of a healthy
lifestyle through healthy nutrition and daily practice of physi-
cal activity among the population must take precedence, the
current situation of obesity requires the reconfiguration of
the health system around the whole world. This article pro-
poses an algorithm of conduct designed to help specialists in
selecting the best treatment options for a patient with obesity,
considering the impact on outcome and the risk ratio (body
weight index >25 kg/m?) — benefit of some means of prevent-
ing and treating this non-communicable disease. This tool can
be useful to both the specialist and the patient, contributing
to understanding each step and following the evolution of the
treatment scheme.

Keywords: obesity, management, algorithm

Pesrome
Acnexmuvl 0UAZHOCIMUKY U TIEYEHUS OHCUPEHUST

Hcxo00s us moeo, umo nponazanoa 300p060eo 06pa3a HuHu
C NOMOUABIO PAYUOHATIBHO20 NUMAHUS U eXeOHeBHOTE NPaK-
MUKY PU3U1eckoti aKMuBHOCMU cpedu HaceneHUst O0NIHHA
uMemyv npuopumem, HulHEUWHUL MACUMAO OHUPEHUS
mpebyem pexoHpuypayuu cucmemvt 30pasooOXpaHeHUst 80
8cem mupe. B amoii cmamve npednazaemcs anzopumm no-
8edeHUst, nPedHA3HAUeHHVILL 071 NOMOUU CNEUUATUCTNAM 8
8vI60pE ONMUMATILHVIX BAPUAHINO8 JIeUeHUS OIS NAWUeHMA
C OMCUPEHUEM C YUemOoM BIUSHUS HA UCX00 U COOMHOUIe-
HUs pucka (undexc maccor mena 225 ke/m>) — nonv3vl om
HeKOMOopbIX CPeocme NPoPuURAKMUKU U JIeHeHUs 1020
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H(:‘MH§6€KL§MOHH020 3abonesarus. dmom UHCMPpYMeHm MO-
KHem Ovbimb noneseH Kax cneyuanucmy, maxk U nauueHmy,
CT’lOC06CH’lBy}I NOHUMAHUIO KANCO020 WA2a U c;zebyﬂ asonrouuu
CXeMbl IeHeHUA.

Kntouesvie cnosa: oxcuperue, ynpasjuerue, aneopumm

Introducere

Obezitatea reprezinta o cauza majora a starii
de sanatate precare, invaliditatii, pensionarii antici-
pate pe caz de boald si a mortii premature datorate
complicatiilor. Aceasta boala netransmisibila este
o provocare pentru individ, pentru familia acestuia
si furnizorii serviciilor de sanatate, fapt confirmat
de rezultatele statisticilor internationale si ale celor
nationale.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in anul
2016, peste 1,9 miliarde de adulti sufereau de exces de
greutate, iar circa 560 milioane de persoane erau obe-
ze [29, 34]. in Romania, 34,6% din persoane sufereau
de suprapondere, iar 24,7% erau obeze [19, 20].

De asemenea, studiul STEPS a relevat faptul
ca in Republica Moldova, circa 6 din 10 persoane
erau supraponderale (IMC =25 kg/m?). Proportia
femeilor obeze (28,5%) a fost de 1,6 ori mai mare in
comparatie cu cea a barbatilor (17,8%) [29].

Surplusul de greutate prezintd un risc inalt
pentru aparitia si dezvoltarea tulburarilor metabo-
lice (hiperglicemie, dislipidemie etc.), endocrine
(insulinorezistenta, hiperinsulinism, tulburari ale
hormonilor sexuali etc.), digestive (steatoza hepati-
ca, litiaza biliard), respiratorii (apnee obstructiva de
somn, probleme de hipoventilatie, astm bronsic s.a.).
Datele studiilor in domeniu denotd ca obezitatea
conditioneaza aparitia a circa 44% din problemele ca-
uzate de diabetul zaharat, 23% de boli cardiovasculare
si 7-41% de anumite forme de cancer [33, 34].

Ca urmare a dezvoltdrii complicatiilor fizice si/
sau psihologice generate de excesul de greutate,
exista riscul de afectare sociala a populatiei. Acest
fenomen se manifesta prin scaderea productivitatii
muncii si sporirea numarului de pensii pentru
dizabilitati etc. [23, 33]. Astfel, rezultatele unor cer-
cetari demonstreaza ca atat barbatii, cat si femeile cu
obezitate primesc o penalizare la salariu. Acest fapt
este motivat prin nivelul de productivitate mairedus
in randul persoanelor cu exces de greutate, care se
manifestd prin scaderea volumului si deprecierea
calitatii fortei de munca [2, 16].

Prin riscul sporit de aparitie si dezvoltare a
bolilor netransmisibile si a incapacitatii de munca,
obezitatea isi extinde povara financiara asupra
sistemului de sanatate, generand o serie de costuri
(spitalizarea, farmacoterapia, testele de laborator,
investigatiile radiologice, ingrijirile pe termen lung
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etc.). In plus, sistemul de sinatate are de suportat
cheltuieli pentru echipamentele speciale utilizate
in ingrijirea persoanelor obeze [31, 34].

Pentru a face fata acestei probleme de sana-
tate publica, este nevoie urgenta de sensibilizarea
societatii,implementarea acerba a politicilor de pre-
venire, depistare timpurie, educatie simanagement
corespunzator al obezitatii.

Deseori, specialistii se lovesc de problema
insuficientei sau a lipsei unor indrumari privind
administrarea corecta si in timp util a unor metode
de prevenire si combatere a obezitatii in randul
populatiei. In acest sens, sunt necesare interventii
bazate pe dovezi, care ar fi concentrate pe obiective
realiste si pe o gestionare multidisciplinara pe tot
parcursul vietii.

Terapia comportamentala abordeaza direct
obiceiurile nocive (alimentatia irationala, practicarea
insuficientd a activitatii fizice etc.), care necesita schim-
bare pentru a pierde in greutate si a mentine masa
ponderala in limite normale. Farmacoterapia poate
ajuta pacientii cu valori ale indicelui masei corporale
(IMC) sporite sa mentina conformitatea si sa reduca
riscurile de sanatate legate de obezitate. Interventiile
chirurgicale reprezinta un instrument eficient pentru
obezitatea morbida pe termen lung.

O monitorizare adecvata poate incetini sau chiar
stopa sporirea indicelui masei corporale, precum si
bolile asociate obezitatii. Totodata, managementul
adecvat al obezitatii poate contribui semnificativ la
sporirea sperantei de viata si a calitatii acesteia in
randul populatiei [31, 34].

in contextul celor expuse, scopul studiului
efectuat este sa propund un algoritm de conduita
menit sa ajute specialistii in selectarea celor mai
bune variante de tratament pentru un pacient cu
obezitate, tinand cont de impactul asupra rezultatu-
lui, precum si de raportul risc (valoarea IMC =25 kg/
m?) — beneficiu al anumitor mijloace de prevenire si
tratament al acestei boli netransmisibile. Instrumen-
tul mentionat poate fi util atat specialistului, cat si
pacientului, contribuind la intelegerea fiecarei etape
si la urmarirea evolutiei schemei de tratament.

Materiale si metode

Articolul rezuma si evalueaza algoritmul de
conduita al specialistului, care include diagnosticul,
evaluarea si managementul obezitatii. Noutatea
expunerii de fata consta in incercarea de a grupa
o serie de proceduri intr-un algoritm de conduita
integrat si multidisciplinar, ce reuneste stiinta clinica
cu sanatatea publica. Algoritmul propus are scopul
de a oferi indrumari practice bazate pe dovezi in
prevenirea si tratamentul obezitatii. Totodata, acest
instrument ar asigura un sistem continuu de monito-

28

rizare a bolii, pentru imbunatatirea calitatii examina-
rii clinice si paraclinice a individului, implementarea
obligatorie a screeningului obezitatii, sporirea ratei
depistarii la timp a valorilor sporite ale indicelui ma-
sei corporale, precum si pentru reducerea nivelului
comorbiditatilor si a deceselor datorate acestora.

Elaborarea algoritmului de management al
obezitatii s-a bazat pe studierea literaturii publicate
la nivelele national siinternational. Au fost cercetate
209 surse bibliografice, inclusiv publicatii la simpo-
zioane, congrese; monografii, protocoale clinice si
ghiduri consacrate subiectului mentionat.

Rezultate si discutii

Potrivit definitiei date de catre expertii
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, obezitatea este
o “boala caracterizata prin acumularea excesiva
de grasime in corp, intr-o proportie care este pe-
riculoasa pentru sanatate’, iar pentru cuantificarea
cresterii ponderale sunt recomandati doi parametri
antropometrici: indicele de masa corporala (IMC) si
circumferinta abdominala (CA) [33, 35]

Cheia succesului in prevenirea si combaterea
obezitatii in randul populatiei rezidd intr-o moni-
torizare si o gestionare eficienta a acestei boli ne-
transmisibile. Tn acest sens, este expus algoritmul
de conduita care poate fiimplementat in activitatea
medicilor de familie, a nutritionistilor, asistentelor
medicale etc. (v. figura).

Modul inteligibil de evaluare a istoricului,
examenul fizic si de laborator au fost descrise de
Institutul National de Sanatate (NIH) din SUA [24,
25]. Acesta rezida dintr-o serie de date privind fac-
torii de risc ai obezitatii. In primul rdnd, e necesar
de evidentiat faptul ca obezitatea se poate datora
factorilor genetici. Anamneza eredocolaterala po-
zitiva de exces de greutate poate influenta aparitia
acestei boli netransmisibile si transmiterea ei de la
parinti la urmasi [5]

Totodatd, varsta si metabolismul pot provoca
aparitia obezitatii in randul populatiei, deoarece pe
masura ce sporeste varsta, ritmul metabolismului
incetineste si contribuie la acumularea grasimilor
in organism [18]. De asemenea, factorii psihologici
si sociali pot fi implicati in aparitia si dezvoltarea
excesului de greutate. in aceste conditii, asocierea
unui stres cronic (stdri conflictuale, anxietate etc.) in
combinatie cu alti factori (alimentari) poate duce la
aparitia kilogramelor in plus. Stresul poate fi generat
atat de factorii externi (legati de locul de muncg, fa-
milie etc.), cat si de factorii interni (insomnie s.a.) [21].
Unele medicamente pot predispune organismul spre
dezvoltarea obezitatii prin efectul lor asupra poftei
de mancare (steroizii, antidepresive, fenotiazine,
antiepileptice etc.) [22].
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Obezitatea secundara poate surveni din cauza
prezentei unor boli si poate disparea sau se poate
atenua in cazul reconvalescentei. Aceasta poatefide
tip hipotalamic (la afectarea hipotalamusului in tra-
ume, tumori cerebrale etc.) sau endocrin (sindromul
ovarelor polichistice, boala Cushing etc.) [3, 18].

Un alt factor care poate duce la aparitia
obezitatii este nivelul de educatie al populatiei.
Acest factor a fost reflectat in raportul Organizatiei
pentru Cooperare si Dezvoltare Economica, care a
analizat datele statistice din Australia, Canada, Marea
Britanie si Coreea. Rezultatele au dezvaluit faptul ca
existd o relatie liniard intre numdrul de ani petrecuti
in studii si probabilitatea de aparitie a obezitatii.
Astfel, persoanele cu un nivel inalt de instruire au
prezentat o ratd scazuta de obezitate. De asemenea,
factorul socioeconomic a fost abordat in lucrarile
cercetatorilor Allison K. Cohen, Manisha Rai, David
H. Rehkopf si Barbara Abrams [1].

Din alti factori ce pot favoriza aparitia si dez-
voltarea excesului de greutate fac parte obezitatea
mamei (in special cea gestationald), greutatea mica
sau mare la nastere, lipsa aldptarii la sén, alimentatia
artificiala necorespunzatoare etc. [18].

Este important de mentionat cd dezvoltarea
excesului ponderal poate fi influentata si de compor-
tamentul de consum alimentar, in special in societa-
tea moderna, cand tot mai des se pune accentul pe
alimentele prelucrate, cu un continut sporit de sare,
zahar si grasimi [36].

Cercetadrile de specialitate privind mediul cultu-
ral evidentiaza o serie de tendinte care se manifesta
actualmente, sianume: cdutarea comoditatii in cum-
pararea si pregatirea culinard a produselor alimenta-
re, sporirea interesului fata de alimentele in ambalaje
de dimensiune mai mica sau mai practice, abaterea
de laregimul alimentar zilnic (mic dejun, pranz, cina)
etc. Acest fapt provoaca o vadita ingrijorare privind
starea de sanatate a populatiei din cauza procesului
de promovare prin strategiile de marketing pe care
le utilizeaza companiile din domeniul alimentar. in
rezultat, multe produse sunt achizitionate datorita
efectelor psihologice pe care le au denumirea, marca,
pretul sau imaginea produsului [7, 8, 9].

Potrivit rezultatelor studiului The Age of Social
Influence, realizat la nivel international de reteaua
media Initiative in Argentina, Australia, China, Ger-
mania, Olanda, Statele Unite ale Americii si Marea
Britanie, circa 10% dintre consumatori influenteaza
luarea deciziei de achizitie a celorlalti consumatori,
iar jumatate din acestia pot contribui la recoman-
darea unor produse sau servicii in mediul virtual cel
putin o datd pe zi. Astfel, implementarea strategiilor
de marketing (produs, pret, promovare, plasament)
ajunge sd influenteze comportamentul de consum
alimentar al populatiei [9].
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in continuare, au fost abordati factorii de risc in
comportamentul alimentar care pot influenta aparitia
si dezvoltarea obezitatii in randul populatiei [8]. Desi
Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda o redu-
cere a consumului de sare cu circa 30% pana in anul
2025, in majoritatea statelor se inregistreaza un aport
sporit, echivalent cu circa 9-12 grame de sare pe zi, sau
aproximativ de doua ori mai mult decét este necesar.
Produsele alimentare bogate in sare duc la aparitia
hipertensiunii arteriale, a bolilor cardiovasculare,
osteoporozei, bolilor renale etc. [31, 36].

Totodatd, OMS recomanda o reducere de pana
la 5% sau 25 grame (6 lingurite de ceai) pe zi de zahar
pentru prevenirea obezitatii, a diabetului zaharat, a
bolilor cardiovasculare, a cariilor dentare, a dementei
etc. Datele studiilor internationale (cinci trialuri) de-
monstreaza ca reducerea consumului de produse cu
un continut sporit de zahar se asociaza cu scaderea
masei corporale (-0,80 kg, 95% Cl:-1,21,-0,39). Acest
fapt a fost demonstrat si prin intermediul unei revizii
sistematice care ainclus 30 din 7895 de studii clinice
randomizate si 38 din 9445 de studii de cohorta. De
asemenea, 0 metaanaliza a rezultatelor din 11 trialuri
a examinat schimbarile izoenergetice rezultate in
urma consumului carbohidratilor liberi (monoza-
haride si dizaharide) cu alte tipuri de carbohidrati
si au fost depistate modificari in masa corporald a
subiectilor din studiu. Astfel, s-a stabilit ca reduce-
rea sau sporirea consumului de produse bogate in
carbohidrati simpli este asociata cu schimbarile in
masa corporald, iar supraponderea si obezitatea sunt
legate cel mai des cu excesul de calorii [30, 31].

Aportul sporit de grasimi saturate sporeste
riscul de aparitie a obezitatii, maladiilor coronariene,
atacului cerebral vascular, deprima sistemul imunitar
etc. Din aceste considerente, o alimentatie rationala si
echilibratda impune reducerea consumului de grasimi
in exces si asigurarea nevoilor de grasimi nesaturate,
de preferinta de origine vegetala [29, 30, 31].

Un alt factor de risc in dezvoltarea excesului
de greutate este reprezentat de comportamentul
sedentar care poate fiindus de progresul tehnologic.
Noile tehnologii joaca un rol crucial in viata umana,
devenind indispensabile in randul tuturor segmente-
lor societatii. Astfel, pe masura ce a evoluat, omul si-a
pierdut din abilitatile sale fizice. Daca in anii 1970, doi
din zece americani aveau un loc de munca ce necesita
practicarea activitatii fizice usoare (stand predominant
in birou), iar 3 din 10 persoane aveau un loc de munca
caracterizat de activitate fizica intensa (in constructii,
productie, agriculturd), atunci in anul 2000 situatia
s-a schimbat. Mai mult de 4 din 10 adulti aveau un loc
de muncad ce necesita practicarea unei activitati fizice
usoare, pe cand 2 din 10 americani aveau un loc de
munca de intensitate mare. lar in 2003, circa 6 din 10
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adultilucrau la calculator, fard a practica vreo activitate
fizica, si mai mult de 9 din 10 copii utilizau calcula-
toare in scoald. Acest fapt demonstreaza influenta
progresului tehnico-stiintific (munca automatizatd)
asupra dezvoltarii sedentarismului, care la randul sau
determina aparitia excesului de greutate [6, 11].

In contextul celor mentionate, algoritmul de
conduita a obezitatii include evaluarea factorilor de
risc prin intermediul colectarii datelor anamnestice
privind factorii etiologici ai obezitatii, si anume: var-
sta de aparitie a surplusului ponderal, existenta ante-
cedentelor familiale de obezitate si a comorbiditatii
asociate acesteia, modul de alimentatie, nivelul de
practicare a activitatii fizice, afectarea psihologica,
tratamentul prin interventii igienico-dietetice ante-
rioare, tratamentul medicamentos (steroizi, antide-
presive, antiepileptice etc.).

Cea de-adoua etapa a algoritmului de conduita
prevede evaluarea clinica a starii organismului prin
intermediul investigatiilor antropometrice (greuta-
tea corporalg, indltimea, IMC, pliul cutanat etc.), al
examenuluifizic (prezenta unor tulburari de crestere
si dezvoltare, caracteristica distributiei tesutului
adipos, prezenta unor modificari cutanate s.a.), al
investigatiilor functionale (determinarea tensiunii
arteriale etc.), al cercetarilor de laborator (testarea
colesterolului, a HDL colesterolului si a trigliceride-
lor sangvine; dozarea glicemiei; teste functionale
hepatice; dozarea insulinemiei etc.) si al altor tipuri
deinvestigatii (electrocardiograma, teste functionale
hepatice, examen psihologic s.a.).

Potrivit NIH, un minimum de date pentru
investigatiile de laboratorinclude: aprecierea glucozei,
profilul lipidic (HDL si LDL colesterol, trigliceridele), aci-
dul uric, functiile tiroidiana (TSH) si hepatica (enzimele
hepatice), evaluarea cardiovasculara si endocrina (sin-
dromul Cushing sau boala hipotalamica), aprecierea
prezentei apneei obstructive in somn [24, 25].

Evaluarea compozitiei corporale nu este o me-
toda esentiala pentru managementul obezitatii din
punct de vedere clinic, dar poate fi un instrument
util Tnainte si dupa-aplicarea metodei de trata-
ment al obezitatii. Aceasta poate fi apreciata prin
bioimpedanta electrica, absorbtiometria cu raze X
(DEXA), testarea la infrarosu etc. [24, 25, 26, 28].

Etapa finald a algoritmului de management in-
clude terapia obezitatii. Este important de mentionat
ca succesul terapeuticin cazul excesului de greutate
depinde de colaborarea dintre medic, pacient si
familia acestuia.

Managementul si tratamentul obezitatii au
obiective mailargi decat pierdereain greutate. Aces-
tea se axeaza si pe reducerea riscului comorbiditatilor,
pe imbunatatirea starii de sanatate a pacientului.
Managementul adecvat al complicatiilor trebuie
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sa includa gestionarea dislipidemiei, optimizarea
controlului glicemic la pacientii cu diabet zaharat,
normalizarea tensiunii arteriale, gestionarea tulbu-
rarilor respiratorii, inclusiv a sindromului de apnee
obstructiva, a tulburarilor psihosociale etc. In acest
sens, algoritmul propus prevede implementarea a
trei tipuri de masuri de interventie terapeutica in
functie de valorile indicelui masei corporale.

Terapia nefarmacologica reprezintd o masura
orientata spre: practicarea zilnica a activitatii fizice
(minim 30 de minute pe zi), adoptarea obiceiurilor
alimentare sandtoase (consum redus de sare, zahar
si grasimi; consum de lichide, fructe si legume),
limitarea consumului de alcool si renuntarea la fu-
mat. Aceasta interventie este recomandata pentru
reducerea surplusului de greutate, precum si pentru
mentinerea masei ponderale in limitele valorilor IMC
(18,5-24,9 kg/m?) [12-15, 17, 31, 32].

Terapia farmacologica (medicamentoasad) se
recomanda in cazul in care modificarea stilului
de viata este ineficientd. Conform Federal Drug
Association USA, pentru ca un medicament sa fie
eficient in tratamentul obezitatii, acesta trebuie sa
intruneasca urmatoarea conditie: pierderea medie
in greutate la un an s fie cu cel putin 5% mai mare
decat in grupul de control. Acest tip de terapie se
propune doar la indicatia medicului si conform
recomandarilor [14, 17, 22].

A treia masura de interventie prevede terapia
chirurgicald, cu folosirea tehnicilor restrictive (gas-
troplastia orizontald etc.), de malabsorbtie (bypassul
jejunoileal etc.) si mixte. Acest tip de interventie se
indicd in cazul unui esec al tratamentului conserva-
tor aplicat pe o perioada de cel putin un an. Terapia
chirurgicala este contraindicata persoanelor cu IMC
<35 kg/m?, cu varsta <18 ani si peste 60 de ani, cu
obezitate de tip endocrina, cu risc operatoriu inac-
ceptabil si boli grave asociate (hepatopatie, cardio-
patie) [10, 14, 27].

Astfel, algoritmul de conduitd in cazul obezitatii
include nu doar integrarea celor mai recente cer-
cetdri in domeniu, ci si crearea unor instrumente
educationale inteligibile. Totodatd, este important de
mentionat ca instrumentul prezentat nu poate trece
peste responsabilitatea individuala a specialistului
din domeniul sanatatii de a lua decizii adecvate in
contextul fiecarui pacient in mod individual.

Concluzii

1. Managementul de succes al obezitatii se
poate baza pe un algoritm eficient si util pentru
prevenirea sicombaterea acestei boli netransmisibile
in randul populatiei din Republica Moldova.

2. Algoritmul de management al obezitatii poa-
te firecomandat in activitatea practica a medicilor de
familie, a nutritionistilor, a asistentelor medicale etc.
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CULTURA SIGURANTEI PACIENTILOR DE PROFIL
NEUROCHIRURGICAL

Silvia DANU, Larisa SPINEI, Grigore ZAPUHLIH,
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Rezumat

In acest articol sunt prezentate datele preliminare ale evaludrii
sigurantei pacientilor de profil neurochirurgical in serviciul
spitalicesc prin prisma perceptiei si aprecierii fenomenului de
cdtre personalul medical implicat direct in acordarea asistentei
medicale. Siguranta pacientilor este unul dintre pilonii cei
mai importanti ai calitdtii actului medical si ai prevenirii
efectelor adverse asociate ingrijirilor medicale. Mdsurarea
culturii sigurantei pacientilor reprezintd o prioritate pentru
sistemele de sdndtate la nivel international. A fost realizat
un studiu transversal al personalului medical implicat direct
in acordarea asistentei medicale pacientilor de profil neu-
rochirurgical. In studiu a fost utilizat chestionarul standar-
dizat ,Chestionar privind siguranta pacientilor” (,Hospital
Patient Safety Survey”), elaborat de Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) din SUA. Chestionarul a fost
apreciat ca fiind corespunzdtor pentru cercetarea factorilor
organizationali ce pot afecta siguranta pacientilor internati
in institutii medicale pentru tratament neurochirurgical. In
perioada ianuarie — iunie 2019 au fost chestionati 141 de
respondenti, fiind respectate cerintele etice pentru asemenea
tip de cercetare (avizul Comitetului de eticd a cercetdrii, nr.
88 din 19.06.2018). A fost analizatd perceptia dimensiunilor
sigurantei pacientilor de profil neurochirurgical de cdtre per-
sonalul medical implicat in acordarea asistentei medicale in
propria institutie medicald. Studiul oferd evaluarea sigurantei
pacientilor de profil neurochirurgical in serviciul spitalicesc.
Rezultatele obtinute denotd faptul cd cultura sigurantei
pacientului nu este pe deplin dezvoltatd in unitdtile supuse
cercetdrii, existd loc de imbunadtdtire la nivel de comunicare si
de activitate in echipd. Consolidarea comunicdrii interperso-
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nale si a celei institutionale va contribui la cresterea sigurantei
ingrijirilor medicale si a calitdtii acestora.

Cuvinte-cheie: sigurantd, calitatea asistentei medicale, cul-
tura sigurantei

Summary
Safety culture of neurosurgical profile patients

This article presents preliminary data on the safety assessment
of neurosurgical patients in the hospital service through the
perception and appreciation of the phenomenon by the medical
staff directly involved in the provision of medical assistance to
patients. Patient safety is one of the most important pillars of
quality of care and prevention of adverse effects associated with
medical care. Measurement of patient safety culture presents a
priority for health systems at international level. A transversal
study of medical staff directly involved in providing healthcare
to neurosurgical patients was carried out. The Patient Safety
Survey, a standardized questionnaire developed by the Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), was used in
the study. The questionnaire was considered appropriate for
studying organizational factors that may affect the safety
of patients admitted to neurosurgical medical institutions.
Between January and June 2019, 141 respondents were ques-
tioned, being respected the ethical requirements for such type
of research - Opinion 88 of the Research Ethics Committee of
19.06.2018. The perception of the patient safety dimensions
was analyzed by the medical staff involved in the delivery of
neurosurgical care in their own medical institution. The study
provides assessment of the safety of neurosurgical patients in
the hospital service. The results of the study outline that, as
the patient’s safety culture is not fully developed in research
units, there is room for improvement in communication and
teamwork. Strengthening both interpersonal and institu-
tional communication will help increase healthcare safety

and quality.

Keywords: safety, quality of healthcare, safety culture

Pe3tome

Kynomypa 6esonacnocmu nayuenma neiipoxupypeute-
cKozo npoduns

B amotii cmamve npedcmasnetvl npedsapumenvivie 0aHHble
06 ouerke 0e30NACHOCMU HEUPOXUDYPIUUECKUX NAUUEH-
mMoe 8 6ONbHUUHOL CryHbe nocpedcmeom 80CHPUSINUS U
OUEHKU 3M020 S6NIeHUST MEOUUUHCKUM NePCOHATIOM, Heno-
CpeOCmBeHHO yHaACmMBYOUUM 8 0KA3AHUU MeOUUUHCKOL
nomousu. Besonacnocmuv nayuenmos asnsemcs 00HOU U3
BAINCHETIUUX COCTABTIAIOULUX KA1ECTBa MEOUUUHCKOL NOMO-
W u npedomepauseHust HebnazoNPUAMHBIX NOCIEdCMBUL,
CBA3AHHIX C OKA3AHUeM MeOUUUHCKOTI nomouju. Vismeperue
Kynvmypui 6€30naAcHOCU NAYUEHMo8 npedcmassiem co6oii
npuopumem 0ns cucmem 30paB00XPAHEHUS HA MeNOYHA-
podHom yposHe. Boino nposedeno ckeo3Hoe uccnedosamue
MEOULUHCKO20 NePCOHANA, HENOCPEOCHBEHHO B067IeHEHHO20
6 oKasaHue MeOUUUHCKOL NOMOWSU HEUPOXUPYpeuteckum
nayuenmam. B uccnedosanuu ucnonvsosanacy cmanoap-
MU3UPOBAHHAST AHKemMa 6e30NACHOCMU NAWUEHINO8, Pa3-
pabomannas AeeHmcmeom no Uccied08aHusIM U Kauecmay
30pasooxparenus (AHRQ) us CIIIA. Anxema 6vina coumena
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n00x005TUeti 0715 U3YUeHUS OP2aHU3AUUOHHBIX PaKmopos,
Komopbvle MO2ym HOBIUAMb HA 0e30NACHOCMYb NALUeH-
M08, HOCMYNAUUX 6 Helipoxupypaudeckue MeOUyUHCKUe
yupescoenus. B nepuoo ¢ ansaps no uronv 2019 200a 6vin0
onpousero 141 pecnondenma cobmodas smuueckue mpe-
606anust 07151 NPoBedeHUsT MAK020 Uccnedosanus — Muenue
88 om 19.06.2018 200a Komumema no amuxe uccnedosa-
Hutl. Boinio npoananusuposano socnpusmue napamempos
6€30nacHOCMU NALUEHN08 HEUPOXUPYP2U1ecKo20 NPOPUIA
MEOUYUHCKUM NEPCOHATIOM, 3AHUMAIOUUMCS OKA3AHUEM
MEOUUUHCKOTI NOMOULU 8 COOCMBEHHOM MEOUUUHCKOM
yupesxdenuu. B uccnedosanuu daemcs oyenka 6e30nacHo-
CMU HeTipoXUpypau1eckux 60nvHbIX NPU 20CNUMANTUSALUU.
Pesynvmamot uccned08anus nOKA3vi6a10M, 4Mo, NOCKONIbKY
Kynomypa 6e30nacHocmu nayueHma He nonIHOCHbvI0 paspa-
6omana 6 uccnedyemuvix noOPA30eneHUAX, eCtib B03MONCHO-
CU O71SL YTy HUEeHUS KOMMYHUKAUUYU U KOMAHOHOT pabombL.
Ykpennenue kaxk MenIU4HOCNHO20, MAK U UHCHUMYUUO-
HANbHO20 0OULEHUS NOMOIICEM NOBbICUMb 6e30NaACHOCMYb U
KAuecrmeo MeOUUUHCKUX YCTLye.

Kmiouesvie cnosa: be3onacrocmo, Kkauecmso 30pasooxpa-
HeHUs, Kynvmypa 6e3onacrocmu

Introducere

Siguranta pacientului este o componenta im-
portantd a calitatii asistentei medicale. Masurarea
culturii sigurantei pacientilor constituie astazi o
prioritate majora in tarile dezvoltate [1]. Cercetarile
arata ca siguranta si ingrijirile medicale eficiente ne-
cesita integrarea si coordonarea tuturor elementelor
componente ale sistemului de sanatate [2, 3].

Siguranta pacientilor in cadrul organizatiilor de
ingrijire a sanatatii a fost remarcata si valorificatd in
urma prezentarii raportului Institutului de Medicina
din SUA Despre erorile umane: construirea unui sistem
de sdndtate maisigur [4]. Acest raport a pledat pentru
o cultura a sigurantei, in care evenimentele adverse
pot fi raportate fara ca oamenii sa fie blamati, iar
atunci cand apar erori, acestea sa serveasca ca anu-
mite lectii pentru viitor. Prin urmare, daca spitalele
doresc saimbunatateasca siguranta pacientilor, este
foarte important sa se cunoasca opiniile personalului
implicat in acordarea asistentei medicale in ceea ce
priveste cultura sigurantei pacientilor.

Cultura sigurantei pacientilor, de asemenea,
se refera si la climatul de sigurantd al pacientului,
aceasta reprezinta comportamentul general al
indivizilor si al organizatiilor, bazat pe un complex
comun de credinte si valori ce au ca scop reducerea
posibilitatilor de a dauna pacientului [5, 6].

Studiile latema arata ca atunci cand esteimple-
mentata o cultura pozitiva a sigurantei pacientilor,
aceasta va promova siguranta lor si va contribui la
imbunatatirea standardelor de siguranta, inclusiv
a capacitatii si a disponibilitatii de a raporta erorile
minore, autoerorile, comportamentele de siguranta
si rezultatele auditului sigurantei [7, 8, 9].
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Evaluarea culturii siguranteiin institutiile medi-
cale se efectueaza cu ajutorul chestionarelor de auto-
evaluare. La nivel international, institutiile medicale
au recunoscut ca evaluarea culturii sigurantei este
un instrument util, ce contribuie la imbunatatirea
sigurantei pacientilor si a calitatii ingrijirilor medica-
le. Tn anul 2003, Forumul National privind Calitatea
din Statele Unite ale Americii afirma urmdtoarele:
»Cultura sigurantei este prima dintre bunele practici
ale organizatiilor de sanatate pentru imbunatatirea
sigurantei pacientului”.

De-a lungul anilor, pentru masurarea culturii
sigurantei, au fost utilizate diferite metode, insa la
nivel international s-au evidentiat doua chestionare
calificate drept cele maifiabile pentru institutiile me-
dicale: Safety Attitude Questionary (SAQ) si Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSPSC).

Chestionarul de atitudine privind siguranta (Safe-
ty Attitude Questionary) in sistemul sdnatatii a suferit
cateva modificariin comparatie cu varianta originala.
El este utilizat in unitatile ATI, in serviciile de chirur-
gie, inclusivin serviciile de medicina de ambulatoriu.
Chestionarul SAQ original consta din 60 de itemi si
masoara sase dimensiuni ale sigurantei.

Chestionarul Studiu spitalicesc privind cultura
sigurantei pacientilor (Hospital Survey on Patient Safety
Culture) a fost dezvoltat in Statele Unite ale Americii,
tara avansata in domeniul sigurantei pacientului, unde
s-a standardizat ca instrument public si gratuit pentru
evaluarea culturii sigurantei. Din 2004, chestionarul
HSPSC al Agentiei pentru Cercetari si Calitate in Sa-
natate (AHRQ) si-a demonstrat eficienta in ceea ce
priveste adeziunea participantilor, astfel ca in perioada
2004-2012 a fost utilizat ca instrument de evaluare a
sigurantei pacientilor in 1128 de spitale din SUA.

Chestionarul HSPSC contine 42 de intrebari
asociate cu 12 dimensiuni ale culturii sigurantei
pacientului, o sectiune despre aspectele sociodemo-
grafice si antecedentele profesionale, pregatirea pro-
fesionala si evaluarea, contine o intrebare referitoare
la perceptia generala a sigurantei in zona de lucru,
alta specifica raportarea evenimentelor adverse din
ultimul an si un raspuns deschis de comentarii si
sugestii. Adaugator la sondaj, AHRQ dispune de o
baza de date ce permite raportarea rezultatelor si
realizarea comparatiilor cu toate entitatile ce rapor-
teaza, existand posibilitatea prognozarii tendintelor
viitoare in domeniul sigurantei pacientilor.

Trecand peste extinsa utilizare in SUA, acest
chestionar a fost adoptat si in multe tari europene
si din America Latina. Chestionarul AHRQ se cen-
treaza pe siguranta pacientilor, calitatea ingrijirilor
de sanatate si permite evaluarea, monitorizarea si
compararea interna, dar si externa a rezultatelor, fa-
vorizand de asemenea analiza tendintelor sigurantei
pacientilor pe timpul evaludrilor.
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Comunicarea eficienta si lucrul in echipa a tu-
turor actorilor implicati in actul medical sunt factori
contributivi esentiali in asigurarea nivelului inalt de
siguranta a actului medical, precum si a calitatii in-
alte aingrijirilor de sanatate. Circuitul pacientului se
desfasoara in multe zone ale ingrijirilor de sanatate,
incepand cuintrarea la ingrijiri primare, de la medicul
care se retrage la cel care il inlocuieste, raportul de
garda, raportul asupra transferului unui pacient intre
sectii sau unitati diferite, raportul anestezistului catre
personalul din sala de recuperare dupa anestezie,
comunicarea intre unitatea de urgenta si unitatea
ce va primi pacientul transferat, pana la externarea
pacientului pentru intoarcerea la domiciliul sau ori
transferul catre alta unitate de ingrijiri medicale. In-
treruperea comunicarii a fost cauza principala a eve-
nimentelor-santineld denuntate de Comisia Mixta a
Statelor Unite ale Americii in perioada 1995-2006.

Comunicarea in momentul transferului este
legata de procesul de trecere a informatiei specifice
pacientului de la un prestator de asistenta medicala
la altul si de la o echipa de ingrijire la urmatoarea,
sau de la prestatorii de ingrijiri catre pacient si fami-
lia acestuia, cu scopul de a asigura continuitatea si
siguranta ingrijirilor de sanatate a pacientului.

Fundatia Nationala pentru Siguranta Pacientilor
a definit siguranta pacientilor ca fiind evitarea, preve-
nirea si reducerea rezultatelor negative sau a leziuni-
lor ce pot urma din procesele de ingrijire a sanatatii.
Siguranta nu se gdseste intr-o persoana, dispozitiv
sau departament, ci rezulta din interactiunile com-
ponentelor unui sistem [4].

Desi masura in care siguranta este o prioritate
strategica poate reflecta atitudinile conducerii fata
de siguranta pacientului, este posibil ca aceasta sa
nu reflecte cultura organizatiei — multimea de valori,
convingeri si ipoteze ce favorizeaza comportamentul
membrilor ei [10, 11, 12].

Helmreich [12] descrie cultura sigura a anga-
jatilor intr-o organizatie ca fiind ghidata de un an-
gajament fata de sigurantd la nivel de organizatie,
unde standardele de siguranta sunt mentinute la
nivel personal si la nivel de echipa.

Caracteristicile unei culturi de siguranta puter-
nice si proactive includ angajamentul conduceriide a
discuta side ainvata din erori,deadocumentasidea
fmbunatati siguranta pacientilor,de aincurajasidea
practica muncain echipd, de a identifica potentialele
pericole, de a utiliza sisteme de raportare si de analiza
aevenimentelor adverse, mentionand lucratorii care
contribuie astfel la imbunatatirea sigurantei ca fiind
niste eroi, dar nu ca raufacatori care comit erori.

Scopul cercetdrii afost analiza culturii sigurantei
pacientului prin prisma perceptiei si aprecierii feno-
menului de catre personalul medical implicat direct
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in acordarea asistentei medicale pacientilor de profil
neurochirurgical in serviciul spitalicesc.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu transversal al persona-
lului medical implicat direct in acordarea asistentei
medicale pacientilor de profil neurochirurgical. In
studiu a fost utilizat chestionarul standardizat Chesti-
onar privind siguranta pacientilor, elaborat de Agentia
pentru Cercetdri si Calitate in Sanatate (AHRQ) din
SUA. Chestionarul a fost apreciat ca fiind corespun-
zator pentru studierea factorilor organizationali ce
pot afecta siguranta pacientilor internati in institutii
medicale pentru tratament neurochirurgical. in pe-
rioada ianuarie - iunie 2019 au fost chestionati 141
de lucratori medicali, fiind respectate cerintele etice
pentru asemenea tip de cercetare (avizul Comitetului
de etica a cercetarii nr. 88 din 19.06.2019).

Afost analizatd perceptia dimensiunilor siguran-
tei pacientilor de profil neurochirurgical de cétre per-
sonalul medical implicat in acordarea asistentei me-
dicale acestor pacienti in propria institutie medicala.
in acest articol sunt prezentate datele preliminare ale
evaludrii sigurantei pacientilor de profil neurochirur-
gical prin prisma perceptiei si aprecierii fenomenului
de catre personalul medical.

Rezultate si discutii

Perceptia gradului de siguranta din partea perso-
nalului medical luatin studiu a fost evaluata prin apre-
cierea cu calificative de la 1 pana la 10 (v. figura).
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Din totalul respondentilor, 66,7% au dat o apre-
ciere pozitiva nivelului sigurantei actului medical
acordat pacientilor internati in sectiile neurochirurgi-
cale. Alte 33,3% raporteaza un nivel scazut sau mediu
al sigurantei pacientuluiin serviciul neurochirurgical
spitalicesc.

Ca rezultat s-a conturat faptul ca intre com-
partimentele institutiei care trebuie sa lucreze im-
preuna exista o cooperare foarte buna: 75,9% din
personalul intervievat au raspuns prin calificativul
"sunt de acord”, 11,3% "sunt in dezacord”, iar 12,8%
sunt "impartiali”. Conform rezultatelor cercetarii,
s-a evidentiat faptul ca serviciile conlucreaza intre
ele pentru a presta cele mai bune ingrijiri medicale:
81,1% din cei intervievati au fost,de acord’,; 7,8% au
fost,in dezacord’, iar 12,1% au fost indiferenti”.

Laintrebarea daca personaluluiii este incomod
sa lucreze cu personalul din alte servicii sau unitati,
respondentii au raspuns dupa cum urmeaza: 34,8%
sunt,de acord”si 46,1% sunt,in dezacord”, 19,1% fi-
ind,indiferenti”. Prin urmare, implicarea personalului
din alte subdiviziuniin acordarea asistentei medicale
pacientilor de profil neurochirurgical ar putea pune
in pericol siguranta bolnavilor.

O alta dimensiune a sigurantei pacientilor
care a fost cercetatd este comunicarea si schimbul
de informatie despre pacient in timpul schimbarii
turelor sau transferurilor pacientilor dintr-o unitate
de ingrijiri medicale in alta. Aceasta dimensiune
a fost investigata prin aplicarea a patru itemi din
chestionar.

sInformatia despre pacienti se pierde in buna
parte atunci cand pacientii sunt transferati de la o
unitate la alta” - aici 67,3% din lucratorii medicali au
raspuns,nu sunt de acord’, 28,4% sunt,de acord” si
4,3% sunt ,indiferenti”.

,La schimbarea turelor se pierde frecvent
informatia importanta despre ingrijirile primite de
catre pacienti”: 76,6% din respondenti nu au fost de
acord cu aceasta afirmatie, 19,1% au fost de acord si
4,3% au fost impartiali. La itemul ,Apar probleme in
acordarea ingrijirilor medicale ca urmare a schimbarii
turelor”, 65,9% din respondenti au fost,in dezacord’,
25,5% au fost,de acord” si 8,5 % au fost ,impartiali”.

Lnterschimbul de informatie cu diferite servicii
este, de obicei, problematic”: 58,2% din respondenti
au fost in ,dezacord’, 31,2% au fost ,de acord’, iar
10,6% au fost ,impartiali”

Concluzii

Acest studiu a urmarit evaluarea sigurantei
pacientilor de profil neurochirurgical in serviciul
spitalicesc. Rezultatele obtinute demonstreaza ca
cultura sigurantei pacientului nu este pe deplin
dezvoltata in unitatile supuse cercetarii, exista loc de
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imbunatatire la nivel de comunicare interpersonala
si activitate in echipa.

Cultura sigurantei pacientilor de profil ne-
urochirurgical este asigurata de incurajarea si
constientizarea necesitatii lucrului in echipa, de
coordonarea si comunicarea eficienta la nivelul
diferitor compartimente din cadrul institutiei. Con-
solidarea comunicarii interpersonale va contribuila
cresterea sigurantei ingrijirilor medicale si a calitatii
acestora.
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Rezumat

Articolul prezintd date privind dinamica fenomenului de
dizabilitate la nivel national. In acest context mai sunt ana-
lizate si reformele similare din tdrile europene. Aproximativ
doud treimi din persoanele cu dizabilitdti trdiesc in tdrile in
curs de dezvoltare si cu o economie de tranzitie sau precard.
La nivel global, peste un miliard de persoane sau circa 15,0%
din populatia lumii trdiesc cu o formd de dizabilitate. In
baza cercetdrii date s-a constatat cd fiecare a sasea persoand
cu dizabilitate se incadreazd in categoria celor cu deficiente
severe (cu capacitatea de muncd pdstratd in proportie de pand
la 20,0%); fiecare a sasea din zece persoane cu dizabilitdti este
originard din mediul rural. Putem mentiona cu certitudine
cd dizabilitatea reprezintd o problemd tot mai stringentd nu
numai pentru serviciul de determinare a dizabilitdtii si a
capacitdtii de muncd, dar si pentru intreaga societate, care
capatd amploare la nivel national datoritd fenomenelor sociale
precum: migratia populatiei economic active, imbdtranirea
populatiei, cresterea numdrului de maladii netransmisibile
si ,contemporane” (arderea profesionald, probleme legate de
progresul tehnico-stiintific etc.).

Cuvinte-cheie: persoand cu dizabilitate, serviciul de deter-
minare a dizabilitdtii si capacitdtii de muncd, capacitate de
muncd pdstratd

Summary

Estimation of the adult population disability phenom-
enon

This article presents data on the dynamics of the phenomenon
at national level. The reforms in the European countries are
analyzed in the context. Approximately two-thirds of people
with disabilities live in developing countries with transition
or precarious economies. Globally over one billion people, ac-
counting for about 15,0% of the worlds population, live with
a form of disability. Based on the survey data, it is found that
every sixth person with disabilities falls into the category of se-
verely disabled (with up to 20% retained work capacity); each
sixth out of ten people with disabilities is from rural areas. We
can say with certainty that disability is an increasingly press-
ing issue not only for the service of determining disability and
work capacity, but also for the whole society, which is caused
by contemporary phenomena: the migration of the economi-
cally active population, aging, the increase in the number of
non- transmissible and “contemporary” (professional burnout,
related to technical-scientific progress, etc.).

Keywords: disabled person, disability and work capacity
determination service, preserved work capacity
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Pe3siome

Ouemca gﬁeﬂozvteua UHBANUOHOCU Yy 83pocno20 Hacene-
HUA

B dannoii cmamove npedcmagneHvt daHHbvle 0 OuHamuxe gPe-
HOMeHA UHBATUOHOCY HA HAYUOHATILHOM YpOoBHe. B amom
KoHmeKcme ObisI0 makice pAcCMOMpPeHo OcyujecmeneHue
COOMBEMCMBYIOUUX PeOpM 8 eBPONelicCKUX CMPaHax.
IIpumepho 0se mpemu n100eii ¢ 02PAHUHEHHDIMU 803MOH(-
HOCIAMU HUBYM 6 PA3BUBAIOUAUXCS CIPARAX C NEPEXOOHOL
Unu HecrabunvHoti IKOHOMUKOL. A 80 6cem mupe bonee
00H020 MUNNUAPOA UeTI0BeK, Umo cocmasnsiem okono 15%
HACENIeHUST MUPA, HUBYM 8 YCTIOBUSX 0ZPAHUHEHHOL HU3-
Hedessmenvrocmu. Ha ocHosanuu 0aHHbix nposedeHHozo
UCCIe008aHUST BVISIBUNIU, MO KAHOVILL UeCmOti UHBANUD
OMHOCUMCA K KAMe20puu AUy, ¢ MAMenvmu popmamu
uHsanuoHocmu (npu coxpaneHuu mpyoocnocooHocmu 0o
20%); KaxHcObLIL UleCmoti U3 0eCAMU UHBANIUOO08 — U3 Ce/lbCKOTL
mecmuocmu. MoiHo ¢ ysepeHHOCMbIO CKA3aMb, MO UH-
8ANUOHOCIb CIAHOBUMCS 8Ce G0TIee HACYULHOLL NPOBTIeMOT
He MOonbKo O7IA CAYHObl NO onpedeneHut0 UHBANTUOHOCIU U
mpyoocnocobHocmu, HO U 0715 6ceeo obusecmaa. Peromen
UHBANUOHOCU pACem HA HAUUOHATILHOM YPOBHE U3-3d
MAKUX COUUATTLHBIX ABTIEHUL, KAK MUZDAUUS IKOHOMUUECKU
AKMUBHO20 HACENIEHUSI, CmapetUe HACeleHUs], yeenuueHue
KONU®ecmea HeUHPEKUUOHHDLX U «COBPEMEHHBIX» 3a0071e6a-
Huil (npogeccuonanvroe 8vizoparue, nPooemMbl, CI3AHHDLE
€ HAYYHO-MeXHUUECKUM NPozpeccom u m.o.).

Kniouesvie cnosa: uenosex ¢ 0epanu4eHHoIMU 803MON-
HOCMAMU, CTYyH6a NO YCMAHOB/IEHUI) UHBATUOHOCMU U
mMpyoocnoco6HOCMU, COXPAHEHHAS MPYOOCHOCOOHOCD

Introducere

Dizabilitatea este o problema tot mai serioasa
la nivel global. Conform Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, "dizabilitatea este reprezentata de orice
restrictie sau lipsa (rezultatd in urma unei infirmitati)
a capacitatii (abilitatii) de a indeplini o activitate in
maniera sau la nivelul considerat normal pentru o
fiinta umana”. Potrivit Organizatiei Internationale
a Persoanelor cu Dizabilitati (DPI), "dizabilitatea
este rezultatul interactiunii dintre o persoana care
are o infirmitate si barierele ce tin de mediul social
si atitudinal, de care ea se poate lovi". Fenomenul
dizabilitatii este o problema actuala siimportanta a
societatii, fiind o cauza majora a reducerii capacitatii
de munca. La nivel global, peste un miliard de
persoane trdiesc cu una sau mai multe forme de
dizabilitate, ce reprezinta 15% din toata populatia.
Totodatd, doua treimi din persoanele cu dizabilitati
locuiesc in tari in curs de dezvoltare si cu economie
in tranzitie.

In Republica Moldova, acest fenomen este strin-
gentsi e agravat de procesul de migratie a populatie
in varsta apta de munca, de imbatranirea populatiei
cu,sediul obisnuit de resedinta’, precum si de numa-
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rul inalt al cazurilor de maladii netransmisibile (de ex.,
boli cardiovasculare, diabet zaharat, cancer etc.).

Acest studiu are ca scop analiza problemelor
serviciului pentru determinarea dizabilitatii si a
capacitatii de munca pastrate, atat la nivel national,
cat si in tarile din regiunea europeana.

Materiale si metode

in calitate de materiale de studiu a servit
documentatia oficiala/rapoartele Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS), Con-
siliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca (CNDDCM), Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica (ANSP) si ale Biroului
National de Statistica (BNS) pentru o perioada de
zece ani (2007-2017).

S-au utilizat metodele: bibliografic-istorica,
analitico-comparativa si sinteza analitica. Au fost
analizate peste 30 de surse oficiale din tarile membre
ale Comunitatii Europene la subiectul fenomenul
dizabilitatii [6, 8-26]. In urmatoarea etapa a lucrarii
au fost cercetate opiniile medicilor-experti, acumu-
late in cadrul a doua brainstorminguri. Rezultatele
obtinute s-au prelucrat in programul Microsoft Excel
si alte programe statistice.

Rezultate obtinute

Toate persoanele au dreptul la servicii (de
educatie, de sanatate, sociale), munca, viata demna
intr-un mediu sigur si favorabil. Aceste si alte pos-
tulate au fost oglindite in Obiectivele de Dezvoltare
ale Mileniului (ODM) si sunt descrise in Obiectivele
de Dezvoltare Durabild (ODD), altfel cunoscute ca
Obiective Globale. Aceste documente globale sunt
un apel universal la actiune pentru a pune capat
sardciei, pentru a proteja planeta si pentru a asigura
posibilitatea ca toti oamenii sa se bucure de pace si
de prosperitate. lar Obiectivul 8.5 din ODD dispari-
tatea salariald de gen pe grupe de vdrstd, persoane
cu dizabilitati declara: "Pana in 2030, atingerea unui
nivel al ocuparii similar cu media tarilor din Europa
Centrala si de Est si stimularea ocuparii productive
si a muncii decente pentru toate femeile si barbatii,
inclusiv pentru tineri si persoanele cu dizabilitat;i,
precum si remunerarea egald pentru munca de
valoare egald”.

Dizabilitatea este un fenomen social care nu
poate fi evitat de nicio tara, indiferent de nivelul de
dezvoltare economica. La nivelul Uniunii Europene,
dizabilitatea este vazuta ca o problema a intregii
societati. Aceasta presupune pregatirea siadaptarea
continua la toate sferele vietii, pentru primirea si
mentinerea acestor persoane in viata sociala.

La 1 ianuarie 2018, in Republica Moldova au
fost inregistrate 180,06 mii persoane cu dizabilitati,
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care constituie 5,1% din populatia tarii. Pe parcursul
anului 2018, in cadrul CNDDCM au fost expertizate
primar si repetat 50.500 persoane (adulti si copii),
dintre care au fost incadrate in grad de dizabili-
tate 45.957 persoane sau 91% din numarul celor
expertizati. Persoanele adulte cu dizabilitati (primari
sau repetati) constituie 85,2% cazuri.

Din datele CNDDCM, incidenta dizabilitatii
primare este in descrestere semnificativa/constan-
ta: 290,9 cazuri la 100.000 locuitori in anul 2018, in
comparatie cu 353,5/100.000 in 2012 si cu 372,1/
100.0001n 2005.n figura 1 este prezentata dinamica
numarului total de populatie cu patologii dizabili-
tante (prevalenta fenomenului) si a numarului per-
soanelor adulte cu dizabilitate primara, ce confirma
trendul de descrestere a fenomenului abordat.
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Figura 1. Dinamica numdrului estimat al persoanelor
cu dizabilitate si a numdrului cazurilor primare in anii
2007-2017 [2-5, 7]

in anul 2012 au fost realizate primele etape de
implementare a reformelor in cadrul serviciului de
determinare a dizabilitatii si a capacitatii de mun-
ca: Legea privind incluziunea sociald a persoanelor
cu dizabilitdti, nr. 60 din 30.03.2012; HG nr. 65 din
23.01.2013 Cu privire la determinarea dizabilitdtii
si capacitdtii de muncd. Schimbarile intervenite in
metodologia determinarii gradului de dizabilitate in
aceastd perioada au dus la cresterea numarului total
al populatiei cu patologii dizabilitante [7].

Totodatd, daca analizam curba de incidentd a
fenomenului (dizabilitate primara la adulti) in dinami-
Ca pe zece ani, aceasta are un trend de descrestere.
Astfel, din 2007 pana 2012, acesti doi indicatori ai
dizabilitatii au forma de ,cleste”. lar perioada 2012-
2015 se atesta un numar stabil/constant al totalului
populatiei cu dizabilitate, pe cand cazurile primare
la persoanele adulte confirma o descrestere con-
tinud. Aceasta discordanta poate fi explicatd prin
fenomenul imbatranirii populatiei si prin faptul ca
persoanele cu patologii dizabilitante au o speranta
la viata mai lunga.

Este important sa constatam ca anii 2016-2017
sunt marcati printr-o descrestere semnificativa a
numdrului total de populatie cu dizabilitate. Putem
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explica acest lucru prin ,migratia neta negativa a
populatiei in varsta economic activa anume in peri-
oada data (a. 2014,-26,0"; 2015 ,-21,2"; 2016 ,,-45,9";
2017,-49,5";2018,-46,2"). Sporul natural a fost pozi-
tiv pand in 2016, devenind negativ cdtre anul 2018,
fnsa contributia acestui indicator la descresterea
populatiei este nesemnificativa (a. 2014,+1,4"; 2015
.+09",2016,+1,5";, 2017,-0,1"; 2018 ,,-2,5") [11.

Conform datelor BNS, numarul provizoriu al
populatiei cu resedinta obisnuitd la 1ianuarie 2019a
constituit 2.681.735 si s-a micsorat cu 48.630 persoa-
ne fata de 1 ianuarie 2018 (2.730.364). Motivul prin-
cipal al descresterii numarului populatiei rezidente
este migratia neta negativa, care a crescutde la-24,6
mii persoanein anul 2014 pandla-48,6 mii persoane
in 2018, dat fiind faptul ca numarul emigrantilor il
depaseste pe cel al imigrantilor [1].

Totodata, conform datelor BNS, piramida
populatiei cu resedintd obisnuitd pentru 2019 aratd un
model de micsorare a populatiei cu varste cuprinse
intre 30 5i 54 de ani, ceea ce reflectd efectul cumulativ
al ratelor migratiei nete negative pentru adultii tineri
din ultimele decenii.

Mentionam ca fenomenele de dizabilitate tre-
buie sa fie analizate prin indicatorii de incidenta si
de prevalentd, in corelatie cu indicatorii natalitatii,
mortalitatii, morbiditatii generale, ce reflecta direct
nivelul de dezvoltare sociala si economica a tarii.
Indicatorii de dizabilitate sunt utilizati pentru analiza
aprofundata a situatiilor demografice si sociomedi-
caledin republica, cu particularitatile mediului rural/
urban ale populatiei economic active.

A fost constatat faptul ca persoanele cu diza-
bilitate sunt preponderent din mediul rural - 62%
cazuri. Majoritatea sunt diagnosticate ca persoane
cu dizabilitate in varsta apta de munca. Evaluarea
comparativa pentru anii 2017 si 2018 stabileste
reducerea cu 23,2% a numarului total de persoane
recunoscute cu dizabilitati, precum si reducerea
cu 3,5% a ponderii acestora in numarul total de
adresari.n anul 2018, comparativ cu 2017, numarul
persoanelor adulte incadrate in grad de dizabilitate
s-a micsorat cu 25%, iar numarul copiilor recunoscuti
cu dizabilitati s-a redus cu 10,2%.

Numarul persoanelor adulte expertizate primar
sau repetat, incadrate in gradele de dizabilitate sever,
accentuat sau mediu, in anul 2018 versus 2017 s-a
micsorat semnificativ, diminuandu-se si ponderea
procentuala a numarului adultilor incadratiin grade-
le sever si accentuat, totodata majorand-se ponderea
persoanelor adulte incadrate in gradul mediu. Anali-
za dizabilitatii primare in randul persoanelor adulte,
in 2018 comparativ cu 2017, denotd urmatoarele:
in acesti doi ani, in structura dizabilitatii primare
predomind gradul accentuat, fiind urmat de gardul
mediu si apoi de cel sever.
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in structura dizabilitatii primare predomina
barbatii cu 65% sau 5444 de persoane (femei —2906).
Analiza dizabilitatii pe grupe de varsta denota un
numar mai mare al persoanelor cu dizabilitati dupa
varsta de 50 de ani - 60%. Totodata, numarul celor
cu dizabilitati ramane fnalt si pentru segmentul
de varsta 40-49 de ani - 1801 persoane (21,6%). In
functie de mediul de trai, in anul 2018, la 100.000
locuitori din mediul urban revin 252,87 persoane
recunoscute primar cu dizabilitati, iar din mediul
rural - 321,17 persoane. Comparativ cuanul 2017, se
atesta o scadere usoara a dizabilitatii primare atatin
mediul urban, cat siin cel rural cu 42,23 si, respectiv,
80,23 cazuri 1a100.000 locuitori.

In mai mult de jumatate de cazuri cu dizabili-
tate primara se intalneste gradul accentuat — 59,4%,
urmat de dizabilitatea medie cu 27,3% si cea severa
cu 13,4%. Pe parcursul anilor inclusi in studiu, gradul
sever de dizabilitate este in scadere, acest lucru suge-
reaza cresterea nivelului de reincadrare/recuperare
medicala.

2014 2015 2016 2017 2018

O dizabilitate severa O dizabilitate accentuata

[ dizabilitate medie @ total adresari, persoane

Figura 2. Repartitia cazurilor de dizabilitate primard a
persoanelor adulte in functie de grade, anii 2014-2018
(%) [7]

Analiza structurii dizabilitatii primare conform
nosologiilor, la persoanele de peste 18 ani denota
prevalenta tumorilor - 20,4% (2017 - 21,5%), inclusiv
a tumorilor maligne (90,5%), care in 47% cazuri s-au
soldat cu dizabilitate accentuata siin 24% cazuri - cu
dizabilitate severa.

Pe locul Il se afla bolile aparatului circulator cu
20,2% (2017 - 19,7%), dintre care 35,9% le constituie
bolile cerebrovasculare si 39,3% - boala ischemica
a inimii, in urma carora 47% din persoane au fost
recunoscute cu dizabilitate accentuata, iar 31,9% -
cu grad mediu de dizabilitate, acestea fiind in varsta
apta de munca.

Pe locul Ill se plaseaza bolile sistemului oste-
oarticular si ale tesutului conjunctiv cu 12,4% (2017
- 11,9%), 40,6% dintre care le constituie artrozele si
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26,8% - bolile degenerative ale coloanei vertebrale.
Bolile sistemului nervos au determinat o pondere de
9,8% din dizabilitatea primara la adulti (2017 - 8,5%),
inclusiv epilepsia si sindroamele epileptice - 8,6%.
Bolile endocrine, de nutritie si de metabolism au al-
catuit 7,4% (2017 - 6,5%), inclusiv diabetul zaharat cu
72% si afectiunile glandei tiroide cu 13,1%. Leziunile
traumatice constituie 5,7% (2017 - 6,1%), maladiile
aparatului digestiv — 5,5% (2017 - 6,2%), inclusiv
ciroza hepatica — 80%, bolile ochiului si anexelor sale
- 4% (2017 - 4,8%). Ca urmare a acestora, in varsta
apta de munca predomina gradul mediu cu 47,5%,
iar in varsta pensionard — gradul sever cu 18%.

2014 2015 2016 2017 2018

OCu majorare @ Cu micsorare EAnulate

Figura 3. Repartitia modificarilor gradelor de dizabi-
litate a persoanelor adulte expertizate repetat, anii
2014-2018[7]

Modificarea cu majorarea gradelor de dizabili-
tate la persoanele de 18 ani si mai mult, expertizate
repetat, ainregistrat o reducere cu 1,8%in anul 2015,
comparativ cu 2014, in anii 2015-2018 stabilindu-se
o tendinta de crestere stabila de la 6,6% la 7,6%. O
situatie similara se observa si in procesul de modifi-
care a gradelor de dizabilitate cu anularea acestora
in perioada 2014-2018, atingand valorile de la 1,1
(2014) pana la 2,4 (2018). Modificarea gradelor de
dizabilitate cu micsorare in perioada de referinta
demonstreaza o crestere substantiala, practic du-
bland-se in anul 2018 (11,8%), comparativ cu 2017
(5,9%), dupa o crestere usoara in perioada 2014-2016
si o diminuare cu 0,5% in anul 2017.

Rata de participare pe piata fortei de munca
a persoanelor cu dizabilitati a constituit 19,7%, in
comparatie cu 49,2% la persoanele fara dizabilitate.
Printre barbatii cu dizabilitati, rata de activitate a
fost de 20,3%, iar in cazul femeilor — de 19,0%. Rata
de participare a constituit 16,8% in mediul urban si
21,5%1n cel rural. Asadar, rata de ocupare a persoane-
lor cu dizabilitdti este de doud ori mai micd comparativ
cu cea a persoanelor fdrd dizabilitdti.

Persoanele cu dizabilitati sunt ocupate intr-o
proportie mult mai mica: in timp ce rata de ocuparea
persoanelor fara dizabilitate este de 47,2%, in randul
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persoanelor cu dizabilitati aceasta constituie doar
19,1%. La barbati acest indicator a inregistrat 19,7%,
la femei - 18,5%. Rata de ocupare a persoanelor cu
dizabilitati din mediul rural a fost mai inalta (21,1%)
in comparatie cu cea din mediul urban (16,0%).

Persoanele cu dizabilitati sunt ocupate mai
mult in agricultura. Din distributia persoanelor cu
dizabilitati ocupate cu activitati economice rezulta
ca majoritatea acestora lucreaza in sectorul agricol
(52,6%). De asemenea, intr-o proportie mai mare
aceste persoane se regdsescin activitatile de comert
cu ridicata si cu amanuntul, hoteluri si restauran-
te (11,1%), urmate de activitatile din industrie si
constructii (8,7%) si invatamant (8,4%).

Din totalul persoanelor cu dizabilitati ocupate,
salariatii alcatuiesc 46,8%, comparativ cu 65,7%
in cazul celor fara dizabilitati. Marea majoritate a
salariatilor (54,8%) lucreaza in mediul urban. Toto-
datd, persoanele ocupate nesalariate se regdsesc in
principal in mediul rural (87,1%).

Ponderea persoanelor ocupate pe cont pro-
priu in agricultura este mai mare la persoanele cu
dizabilitati si constituie 38,7% comparativ cu 23,0%
in cazul persoanelor fara dizabilitati.

Rezultatele analizei fenomenului de dizabi-
litate in tarile Uniunii Europene au demonstrat ca
sustinerea persoanelor cu dizabilitati in incercarea
acestora de a deveni economic active pe piata mun-
cii, in functie de abilitatile individuale, este unul din
obiectivele strategice de baza ale UE. Exista diferente
semnificative intre rata de ocupare a persoanelor cu
dizabilitati si a celor fara dizabilitati (48,1% versus
73,9%) la nivelul tarilor membre. Totodata, exista
un decalaj substantial intre statele membre, care
variaza de la 14,7% in Italia pana la peste 45,0% in
Irlanda. Cu toate acestea, doar 59,7% din persoanele
cu dizabilitati din UE sunt active din punct de vede-
re economic, comparativ cu 82,2% dintre cele fara
dizabilitati, ceea ce sugereaza existenta unor bariere
semnificative pentru persoanele cu dizabilitati pri-
vind accesul pe piata fortei de munca.

Calitatea muncii de asemenea este o pro-
blema majord, avand in vedere ca persoanele cu
dizabilitati din UE aveau probabilitatea mai mare
de a se confrunta cu saracia in randul persoanelor
incadrate in munca, decat in populatia generala. In
ceea ce priveste sexul, rata de ocupare a femeilor cu
dizabilitati (45,9%) a fost doar putin mai mica decat
cea a bdrbatilor (50,6%). Analiza generala a calitatii
vietii perceputa de aceste persoane in una din cer-
cetarile EuroFound arata ca,,mdsura in care acestea
se simt ignorate de societate variaza considerabil
in functie de situatia lor din punctul de vedere al
fncadrarii in munca. Cele care au un loc de munca
raporteaza mult mairar sentimentul ca suntignorate
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de societate, decat respondentii care sunt someri de
lunga durata sau cei care nu pot sa munceasca din
cauza dizabilitatii lor".

Persoanele cu dizabilitati sunt mai susceptibile
sa fie expuse riscului de saracie sau de excluziune
sociald, decat cele fara dizabilitati. Astfel, 30,1% din
persoanele cu dizabilitati din UE erau expuse riscului
saraciei sau excluziunii sociale, comparativ cu 20,9%
din cele fara dizabilitati, ceea ce corespunde unui de-
calaj de 9,2%. Aceasta diferentd este mai pronuntata
pentru persoanele de varsta activa (16-64 de ani), cu
un procent de 37,6% din persoanele cu dizabilitati
din grupa respectiva, expuse riscului de sardcie sau
de excluziune sociala in 2016, comparativ cu 21%
din cele cu varsta de peste 65 de ani. Gravitatea
dizabilitatii este un factor explicativ foarte important,
36,1% din persoanele cu dizabilitate grava in varsta
de 16 ani sau mai mult din UE, in 2015 au fost expuse
riscului de saracie sau de excluziune sociala, com-
parativ cu 27,4% din cele cu dizabilitate moderata
si 20,8% din persoanele fara dizabilitati.

Evaluarea capacitatii de munca a unei persoa-
ne cu dizabilitati poate fi reflectata prin limitarile in
desfasurarea activitatilor de munca, cauzate de o
problema de sanatate. in multe tari, inclusiv in Re-
publica Moldova, se practica evaluarea incapacitatii
de munca. Aceasta abordare scoate in evidenta
mai degraba deficienta decat abilitatea persoanei.
Prestatiile actuale de dizabilitate, inclusiv in tara
noastrd, sunt acordate in baza unor conditii preala-
bile implicite, care presupun ca sanatatea solicitan-
tului este putin probabil sa se imbunatateasca si va
impiedica persoana sa intreprinda orice activitate
in permanenta. Aceasta este o presupunere gresita
pentru multe dintre conditiile de sanatate de astazi.
Pentru a evita reducerea beneficiilor, solicitantii tre-
buie, in primul rand, sa sustina ca nu pot lucra; in al
doilearand, nu trebuie sa participe la nicio activitate
care sa-i sporeasca semnificativ veniturile, chiar daca
nivelul lor de trai este scazut; in al treilea rand, nu
trebuie sa raporteze nicio imbunatatire a stdrii lor de
sdnatate. In schimb, solicitantul primeste ceea ce, in
multe tari, reprezinta o plata de dizabilitate de facto
pe viata (in multe din cazuri).

Printre deficientele acestei abordari se numara
faptul ca diagnosticul medical nu are nicio legatura
cu probabilitatea unei persoane de a se intoarce la
locul de munca. Mai mult decat atat, in practica, acest
proces de luare a deciziilor variaza considerabil intre
evaluatorii medicali, iar cererea solicitantilor poate
juca un rol semnificativ in modelarea deciziilor me-
dicale care le determina drepturile. Ca rezultat, exista
0 mare probabilitate ca multi oameni care ar putea
lucra sa beneficieze de un avantaj al dizabilitatii care
ii exclude efectiv de pe piata muncii. Persoanele cu
probleme cronice de sanatate sau cu dizabilitate pot
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avea nevoie de ingrijire medicala si de reabilitare,
insa utilizarea unei evaluari predominant medicale,
care este in mod inconsecvent variabild, ca deter-
minant primar al beneficiului nu este o abordare
eficienta.

Revizuirea continutului politicilor privind diza-
bilitatea sugereaza ca modul in care tdrile abordeaza
persoanele cu capacitate de munca redusa este in
schimbare. Mentionam doi factori de baza ai aces-
tei abordari: a) incapacitatea de munca poate da
nastere interpretarilor, astfel incat multe persoane
cu capacitate de munca substantiala parasesc piata
muncii prematur; b) experienta arata ca este mai
bine de concentrat pe ceea ce pot face oamenii (mai
degraba decat pe ceea ce nu pot face), oferindu-le
sprijinul necesar.

Recunoscand acest lucru, mai multe tari au de-
pus eforturi pentru a trece de la evaluarea dizabilitatii
unei persoane la 0o mai buna exploatare a capacitatii
ei de munca. O astfel de schimbare a orientarii modi-
ficd accentul sprijinuluisi al resurselorin reabilitarea
oamenilor inapoi la munca partiala sau cu norma
intreaga, in loc sa fi sustind sa nu mai lucreze.

Raportul OECD Transformarea Dizabilitdtii in
Abilitate mentioneaza cd reformele implementate in
diferite tari au dus la o reorientare a politicii pasive de
recompensare a dizabilitatii spre politici de integrare
activa. Principalul obiectiv al acestei reorientari a fost
de a creste participarea persoanelor cu dizabilitati in
campul muncii.

Pe plan international se inregistreaza tendinta
de a vedea finalitatea evaluarii dizabilitatii in stabi-
lirea capacitatii de munca. In acest sens exista cel
putin doua explicatii: 1) incadrarea in campul muncii
este calea optima de incluziune sociala a persoanelor
cu dizabilitati; 2) numarul in crestere al persoanelor
cu dizabilitati este suportat din ce in ce mai greu de
bugetele sociale ale statelor, astfel ca politicile actua-
lizate (sauin curs de adaptare) incearca sa incurajeze
prin diferiti stimuli accesul sau reintoarcerea pe piata
muncii a persoanelor cu dizabilitati.

O parte din tdrile Uniunii Europene (Ungaria,
Slovacia) si-au schimbat procedurile de evaluare in
diferite moduri, trecand de la o abordare medicala
la una interdisciplinara, tinand cont de aspectele
sociale si de contextele pietei muncii. In multe ca-
zuri, schimbarea este completata de o modificare a
responsabilitatilor, deciziile fiind luate din ce in ce
mai mult de catre managerii de caz (case managers)
din cadrul autoritatilor, luand in considerare nu nu-
mai dosarul medical, ci si abilitatile solicitantilor si
aspiratiile lor profesionale.

in tarile OECD, reevaluarea accesului la
indemnizatiile de dizabilitate a fost realizata prin
prisma evaludrii capacitatii de munca. Pentru a se asi-
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gura ca persoanele cu capacitate de munca partiala
raman sau acced pe piata muncii, au fost necesare
reformarea procedurilor de evaluare si modificarea
structurii de prestatii. Unul dintre motive este faptul
cd, in cadrul OCDE, persoanele cu greu reintra sau
acced pe piata muncii, odata fiind acordata prestatia
de dizabilitate. Pentru a schimba aceasta stare a
lucrurilor, o serie de tari au ales sa se asigure ca per-
soanele cu capacitate de munca partial redusa nu vor
beneficia de indemnizatie de dizabilitate. In schimb,
aceasta categorie de persoane au fost transferate in
randul celor aflate in cdutarea unui loc de munca si,
respectiv, ca persoane cu capacitate de muncg, au
devenit beneficiari de prestatii de somaj. Astfel se
explica cresterea somajului in unele tari.

Guvernele au inceput sa inteleaga efectul de
dezangajare al sistemului de indemnizatii pentru
persoanele cu dizabilitati si sa abordeze unele dintre
caracteristicile responsabile pentru acordarea pe
scara larga a prestatiilor aferente. Multe tari depun
acum eforturi crescande de a se axa pe capacitatea
de munca ramasa a persoanei in momentul stabilirii
eligibilitatii pentru beneficii, mai degraba decat sa
se concentreze pe identificarea dizabilitatii. In plus,
exista programe pentru sprijinirea oamenilor in uti-
lizarea capacitatii ramase. A transforma un sistem de
beneficii, mai degraba pasiv, intr-un instrument de
promovare a ocuparii fortei de munca este o mare
provocare.

Un motiv al nivelului scazut de ocupare a per-
soanelor cu dizabilitati in campul muncii este politica
inadecvata. Procedurile de evaluare si sistemele de
prestatii fac ca persoanele cu dizabilitati cu capaci-
tate semnificativa de munca sa devina dependente
de ajutoarele sociale pe termen lung. Guvernele
sunt tot mai constiente de aceasta problema, care
tine de procedurile de evaluare, astfel ca politicile
privind evaluarea persoanelor cu capacitate de mun-
ca partiala trebuie revazute. Prin urmare, politicile
actuale tind: a) sa restranga accesul laindemnizatiile
de dizabilitate pentru persoanele cu capacitate de
munca partial redusa; b) sa revizuiasca ocuparea
fortei de munca si politicile de reabilitare, astfel
fncat sa promoveze locuri de muncd pentru aceasta
grupa.

Pentru a rezuma tendintele in ceea ce priveste
evaluarea dizabilitatii, majoritatea tarilor imple-
menteaza modificari care, intr-un fel sau altul, au
scopul de a evalua capacitatea de munca ramasa,
prezentarea in timp a evaludrii, consolidarea ele-
mentelor nemedicale si extinderea referintelor catre
piata fortei de munca. Aceste schimbari, care suntin
desfasurare, vor contribui la crearea unui sistem cu
un accent mai puternic pe ocuparea fortei de munca
si pe activare.
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Concluzii

Peste un miliard de persoane din lume traiesc
cu o forma de dizabilitate, dintre care aproape
200 de milioane se confruntd cu mari dificultati
in functionare. In anii ce urmeaza, dizabilitatea va
reprezenta o preocupare si mai mare, din motiv
ca prevalenta acesteia este in crestere. Acest lucru
se datoreaza imbatranirii populatiei si riscului mai
mare de dizabilitate in randul varstnicilor, precum si
cresterii la nivel global a unor probleme de sanatate
cronice, cum ar fi diabetul, bolile cardiovasculare,
cancerul si afectiunile de ordin mintal.

Peste tot in lume, persoanele cu dizabilitati au
rezultate mai slabe in ceea ce priveste sanatatea,
realizari mai modeste in domeniul educatiei, par-
ticipa mai putin la viata economica si au rate mai
mari de saracie, decat persoanele fara dizabilitati.
Aceasta se datoreaza partial faptului ca persoanele
cu dizabilitati se confrunta cu bariere in accesa-
rea serviciilor pe care multi dintre noi le iau drept
firesti, inclusiv sdandtatea, educatia, posibilitatea de
angajare, transportul siaccesul lainformatie. Aceste
greutati sunt exacerbate in cadrul comunitatilor
mai defavorizate. Multe persoane cu dizabilitati nu
beneficiaza de acces egal la sistemul de sanatate,
educatie si au sanse mai reduse de angajare, nu
primesc serviciile specifice de care au nevoie, fiind
astfel excluse din activitatile vietii de zi cu zi. Ca
urmare a intrarii in vigoare a Conventiei cu privire
la drepturile persoanelor cu dizabilitdti a Natiunilor
Unite, se intelege tot mai mult ca dizabilitatea este o
chestiune ce tine de drepturile omului. Dizabilitatea
este de asemenea si o problema importanta de dez-
voltare, cu tot mai multe cercetari care evidentiaza
faptul ca persoanele cu dizabilitati se confrunta cu
sdracia si cu rezultate socioeconomice mai proaste
decat cele fara dizabilitati.

Dizabilitatea nu afecteaza doar individul, ci are
si un impact asupra intregii comunitati. Costurile
excluderii persoanelor cu dizabilitati de la partici-
parea la activitatile comunitatii sunt foarte crescute,
situatie ce ar trebui ameliorata de societate, in special
in cazul persoanelor care au grija de acestea. Exclude-
rea poate sa ducd la neproductivitate sila pierdere de
potential uman. Costurile dizabilitatilor au trei com-
ponente principale: costurile directe de tratament,
inclusiv cele de transport si acces; costurile indirecte
ale celor care nu sunt afectati (asistentii personali
care au grija de acestea); costurile aditionale datorate
incapacitatilor. Astfel, mai multe date internationale
arata ca in medie consumul, precum si veniturile unei
persoane cu dizabilitati, sunt mai reduse.
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In viitor, politicile internationale si cele nationale
trebuie sa aiba ca scop eliminarea tuturor barierelor
ce impiedica participarea activa a persoanelor cu
dizabilitati in viata comunitatii, obtinerea unei
educatii de calitate, gdsirea unui loc de munca
decent, ce ar raspunde necesitatilor persoane-
lor cu dizabilitati, asigurarea securitatii sociale a
populatiei.
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MEDIUL ALIMENTAR $I POLITICILE DE SANATATE
IN REPUBLICA MOLDOVA
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Rezumat

Regimul alimentar nesdndtos este unul dintre cei patru factori
de risc principali pentru bolile netransmisibile, contribuind
semnificativ la povara bolii. Mediul alimentar influenteaz
esential regimul alimentar al populatiei. A fost analizat me-
diul alimentar din Republica Moldova si politicile de sdndtate
care abordeazd acest mediu. Mediul alimentar din Moldova
este dominat de produse alimentare cu densitate energeticd
inaltd, determinatd de continutul crescut de zahdr, sare si
grasimi trans, produse alimentare prelucrate si bauturi ne-
alcoolice. Politicile nationale de sdndtate au abordat partial
mediul alimentar nesdndtos, interventiile decise axdndu-se
in special pe mediul alimentar din institutiile de invdtamant.
Mediul alimentar nesdndtos trebuie abordat prin interventii
inteligibile si sistematice. Monitorizarea si evaluarea sunt
esentiale pentru imbundtdtirea eficacitdtii si eficientei poli-
ticilor implementate.

Cuvinte-cheie: mediu alimentar, boli netransmisibile, politici
de sandtate

Summary

Food environment and health policies in the Republic of
Moldova

Unhealthy diet is one of the main risk factors for noncom-
municable diseases, significantly contributing to the burden
of disease. Food environment essentially influences the diet of
the population. Food environment in the Republic of Moldova
and the health policies that address this environment have
been analyzed. Food environment in the Republic of Moldova
is dominated by high energy density foods determined by
high content of sugar, salt and trans fat and processed foods.
National health policies addressed partially unhealthy food
environment; the interventions have been focused particu-
larly on food environment of the educational institutions.
Unhealthy food environment should be addressed through
comprehensive and systematic interventions. Monitoring
and evaluation are essential to improve the effectiveness and
efficiency of implemented policies.

Keywords: food environment, non-communicable diseases,
health policy

Pesrome

Cpeda numanus u nonumuxa 300posévs 6 Pecny6nuxe
Monodosa

Hes00posutil pexcum numanus A6semcst 00HUM U3 0CHOB-
HbIX Yembipex PaKmopos pucka 01 HenepeOaBaemMbix 3a-




SANATATE PUBLICA, ECONOMIE SI MANAGEMENT IN MEDICINA

6onesanuii, 3HAUUMENLHO CNOCOOCMBYS GpemeHU 6one3HU.
Cpeda numanus 3HA4UMenvHO 6IIUSE HA PENCUM NUMAHUS
Hacenenus. Bouiu npoananuzuposamvl cpeda nUMaHus 6
Pecny6nuxe Mondosa u nonumuxa 300p08vsi, OMHOCSULASCS
Kk amoii cpede. B cpede numarus Mondosw: npeobnadarom
nuuesvle NPOOYKMbl ¢ 8bICOKOLI NAOMHOCHbIO IHEPeULL,
00yCr10671€HHOTL BbICOKUM COOePHAHUEM CaXapa, CONU U
MPaHC HUpPos, 06pabomarHvie nuuesvle NPOOyKmuL U besan-
KozonvHbie Hanumxy. HayuoHanvHAas nonumuxa 300poevs
YACMUYHO PeWUa 80NPOChL He300P0BOTL CPedbl NUMAHUS,
a NPUHAMble MePbl KACATUCL 8 OCHOBHOM CPedbl NUMAHUS
8 yueOHvix 3asedeHusx. [Ipobnema He300po8oti cpedvl nu-
manus 00HHA Gbimb peuieHa nocPeocmBom KOMNIEKCHbIX
U cucmemamuueckux émeuwiamenvcme. Monumopune u
OUeHKA HeoOX00UMbL 0N yIyuueHus ddpexmusHocmu u
OeticmeeHHOCM U NPOB0OUMOTE NOIUMUKU.

Kniouegvie cnosa: cpeda numanusi, Henepedasaemvie 3a-
bonesanust , NonuMuUKa 300p06bs

Introducere

Factorul alimentar are un rol semnificativ in
povara bolii. Regimul alimentar nesanatos reprezinta
unul dintre cei patru factori de risc principali pentru
bolile netransmisibile (BNT). in Republica Moldova,
regimul alimentar este responsabil de mai mult de
o treime din anii de viata sandtoasa (DALY) pierduti
anual. Circa trei din patru cazuri de boala ischemica
a inimii (72,1%), unul din doua cazuri de accident
vascular cerebral (52,2%) si patru din zece cazuri de
diabet (39,8%) sunt atribuibile regimului alimen-
tar nesanatos [10]. Prevalenta supragreutatii si a
obezitatii printre adulti este in crestere — de la 50%
fnanul 2006 1a 70,2% in anul 2016 [3, 16]. Suprapon-
derabilitatea si obezitatea constituie o problema de
sanatate publica si printre copii. Cinci la suta dintre
copiii cu varsta pana la cinci ani erau supraponde-
rali in anul 2012, in comparatie cu zero in anul 2005
[16, 23]. Aproape o cincime dintre baieti (19%) si
una din opt fete (13%) cu varsta de sapte ani erau
supraponderali, inclusiv 7% si, respectiv, 4% — obezi
in anul 2013 [26].

Consumul mediu de sare printre adulti a con-
stituit 10,8 grame pe zi in anul 2016, depasind de
doua ori recomandarile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (nu mai mult de 5 grame pe zi). In acelasi
timp, mai putin de jumatate dintre adulti consuma
cinci si mai multe portii de fructe si legume pe zi
[3]. Totodatd, Republica Moldova se confrunta cu
problema deficientei de micronutrimente, in special
de fier siiod.

Regimul alimentar nesanatos, la randul sau,
este determinat de mediile alimentare nesanatoase.
Globalizarea, dezvoltarea economica, avansarea
tehnologica si schimbarile din sistemele agricole au
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transformat rapid regimul alimentar in toata lumea
in ultimele decenii. Acesti factori au dus la tranzitia
de la consumul obisnuit de cereale, cartofi, legumi-
noase, legume si fructe la obiceiuri alimentare care
contin mai multe produse alimentare prelucrate,
produse de origine animala, carbohidrati rafinati,
bauturi indulcite, mese in afara gospodariei. Astfel,
rolul mediilor alimentare in modelarea regimu-
lui alimentar devine prioritar pe agenda politica
internationala si pe cea nationala. Statele membre
ale OMS au convenit in anul 2014 sa reduca povara
BNT si afactorilor lor derisc si s-au angajat sa atinga,
catre anul 2025, noua tinte voluntare cu privire la BNT
[24]. Realizarea acestor obiective impune crearea
unor medii alimentare sanatoase, care sa raspunda
nevoilor intregii populatii.

Scopul studiului realizat a fost analiza mediului
alimentar din Republica Moldova si a politicilor de
sanatate care abordeaza acest mediu.

Materiale si metode

Au fost analizate datele supravegherii starii de
sanatate in legatura cu factorul alimentar si mediul
alimentar in Republica Moldova, precum si politicile
nationale de sanatate, care abordeaza acest mediu
si infrastructura de sprijin. Datele au fost acumu-
late prin cdutare pe paginile web ale autoritatilor
nationale administrative centrale si locale si ale
organismelor internationale. In baza analizei au
fost elaborate propuneri de imbunatatire a situatiei
privind mediul alimentar national.

Rezultate

Mediul alimentar este determinat de con-
textul fizic, economic, politic si sociocultural, de
oportunitatile si conditiile ce influenteaza alegerea
alimentara a oamenilor si statutul lor nutritional. Un
mediu alimentar sanatos asigura un acces echitabil la
produse alimentare sanatoase. Fructele silegumele
proaspete si produsele alimentare integrale sunt
disponibile in unitatile de comert cu amanuntul si
de prestare a serviciilor de alimentatie publica si
colectiva. Un mediu care nu permite alegerea ali-
mentara sanatoasa este considerat unul obezogen.
Intr-un asemenea mediu este dificil sau chiar impo-
sibil de a cumpara sau consuma produse alimentare
sanatoase.

Mediul alimentar din Republica Moldova este
dominat de produse alimentare cu densitate ener-
geticd inaltd, determinata de continutul crescut de
sare, zahar si grasimi, in special grasimi trans, produse
prelucrate si bauturi racoritoare. Aceste tipuri de pro-
duse sunt oferite consumatorului in toate unitatile
de comert alimentar, stationar sau ambulant.
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Studiul FEEDcities, care a examinatin 2016 me-
diul alimentar din mun. Chisindu, a relevat o oferta
foarte scazuta de fructe (fructele erau vandute in
numai 2,5% din punctele de vanzare), in timp ce
oferta de bauturi era una foarte vasta (bauturile erau
disponibile in 74,3% puncte de vanzare). Bauturile
rdcoritoare erau disponibile in opt din zece (80,7%)
puncte de vanzare a bauturilor [20].

Produsele alimentare comercializate in unitatile
de comert ambulant, fast-food si supermarket
contineau frecvent cantitati crescute de acizi grasi
trans si sodiu (% din aportul zilnic maxim reco-
mandat). in produsele cele mai larg disponibile in
unitatile de comert ambulant, continutul mediu
de acizi grasi trans per portie a fost cel mai mare
in chiflele dulci (65,3%) si placinte (sarate — 57,9%;
dulci - 45,6%). Cele mai mari cantitati de sodiu per
portie au fost stabilite in chiflele dulci (36,7%), chi-
flele pentru crenvursti (31,5%) si placintele sarate
(26,4%) [20].

in produsele vandute in supermarket, continutul
mediu de acizi grasi trans per portie a fost cel mai
mare in napolitane (114,8%), produsele de patiserie
sarate (44,7%) si prajituri (43,2%). Cele mai mari
cantitati de sodiu per portie au constituit 73,2% in
taiteii uscati, 41,2% in produsele de patiserie sarate
5i 22,9% in pesmeti [20].

In produsele alimentare din fast-food, cel mai
mare continut de acizi grasi trans a fost stabilit in
hamburgeri - 29,0% din aportul zilnic maxim re-
comandat. Cea mai mare cantitate de sodiu a fost
gasita in kebab - 83,6% din aportul zilnic maxim
recomandat [20].

Aceste rezultate demonstreaza ca produsele
alimentare vandute in mediul alimentar din mun.
Chisindu contin nivelele inalte de sodiu si acizi grasi
trans. Continutul mare de acizi grasi trans in produse-
le alimentare sugereaza faptul ca grasimile ce contin
acesti acizi sunt utilizate pe larg, atat la prepararea,
cat si la fabricarea industriala a produselor alimen-
tare. O varietate mare de produse alimentare sunt
bogatein sodiu, inclusiv cele "dulci’, in care consuma-
torii nu presupun ca s-ar contine neapadrat cantitati
mari de sare. Aceasta arata ca sarea este adaugata
in exces la prepararea produselor alimentare si la
fabricarea industriala a acestora [20].

Si mediul alimentar din scoala este unul mai
putin sanatos. In anul 2013, in aproape o cincime
(19%) din scoli erau disponibile bduturile reci cu
zahar, iar in mai mult de o patrime (27%) - gusta-
rile dulci [26]. Trebuie mentionat faptul ca unitatile
de comert cu amanuntul, in special sub forma de
chioscuri, care vand bauturi racoritoare si dulciuri sau
fast-food sunt amplasate si in vecinatatea proxima a
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scolilor si a altor institutii pentru copii, elevii avand
usor acces sa cumpere produsele nesanatoase in
timpul pauzelor.

Studierea mediului alimentar in gospodariile
elevilor a aratat ca numai o cincime (26%) dintre
copii consumau zilnic fructe si circa o treime (32%)
mancau zilnic legume in anul 2013. In acelasi timp,
circa jumatate dintre copii consumau frecvent (mai
mult de trei zile pe saptamana) biscuiti, bomboane
si alte dulciuri, si o cincime - bauturi racoritoare cu
adaos de zahar [26].

Politicile privind mediul alimentar in Republica
Moldova

Restrictionarea disponibilitatii si zonarea.
Mediul alimentar nesanatos a fost abordat pentru
prima data in legislatia nationala incepand cu anul
2009. Pentru asigurarea controlului obezitatii, in Le-
gea privind supravegherea de stat a sdnatatii publice
au fost introduse reglementari ce vizau modificarea
mediului alimentar. Aceste reglementari cuprindeau:
"modificarea determinantilor sociali, economici si de
mediu in stilul de viata; reducerea consumului de
produse alimentare cu densitate energetica ridicata,
conditionata de grasimi, zahar si sare, dar sarace in
nutrimente; reducerea presiunii comerciale a pro-
duselor alimentare cu densitate energetica ridicata,
in special asupra copiilor; reformularea produselor
alimentare in vederea reducerii continutului de sare,
zahar si grasimi, in special cele saturate; asigurarea
unei alimentatii adecvate in institutiile prescolare,
cele de invatamant general si superior si asigurarea
accesului populatiei la produsele alimentare sana-
toase, in special la fructe si lequme”[13].

Parlamentul a modificat sia completat legislatia
in domeniul produselor alimentare in anul 2012,
introducand interdictii privind prepararea, comercia-
lizarea si distribuirea produselor alimentare nesana-
toase, inclusiv a bauturilor racoritoare si energizante,
in institutiile de invatamant general si profesional
tehnic siin taberele pentru copii si adolescenti si pe
o raza de 100 de metri de la acestea [13]. Concomi-
tent, au fost introduse penalitati pentru incalcarea
normelor legale.

Ca urmare a acestor reglementari noi, Ministerul
Sanatatii a elaborat, in baza criteriilor nutritionale,
lista produselor alimentare nesdanatoase sub de-
numirea de “produse alimentare nerecomandate
prescolarilor si elevilor” si a asigurat punerea ei in
practica in incinta institutiilor pentru prescolari si
elevi [19]. Restrictionarea vanzarii produselor ali-
mentare nesandtoase in raza de 100 de metri de la
institutiile pentru copii siadolescenti nu a fost imple-




SANATATE PUBLICA, ECONOMIE SI MANAGEMENT IN MEDICINA

mentata din lipsa stabilirii autoritatii responsabile si
in 2016 aceasta restrictie a fost abrogata.

in 2014, Guvernul a aprobat primul Program
national in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru
anii 2014-2020. Obiectivul 3 al Planului de actiuni
la programul mentionat prevede reducerea expu-
nerii la factorii de risc determinati de inegalitate
si nutritionali modificabili pentru BNT, subnutritie
si deficientele de nutrimente prin crearea, catre
anul 2020, a mediului care promoveaza sanatatea
nutritionala in 80% din institutiile de invatamant,
70% din spitale si 30% din locurile de munca [8].
Pentru atingerea acestui obiectiv a fost prevazuta
realizarea mai multor actiuni intersectoriale axate in
special pe cresterea disponibilitatii si accesibilitatii le-
gumelor si afructelor. Astfel, a fost prevazuta revizu-
irea "practicilor si a legislatiei privind subventionarea
in agricultura in vederea cresterii subventiilor pentru
fructe si legume si excluderii subventiilor pentru
produsele alimentare nesdndtoase; elaborarea si
modificarea continua a unor acte legislative privind
implementarea stimulentelor de crestere a produ-
cerii si plasarii pe piata a fructelor si legumelor si de
asigurare a accesibilitatii la ele a grupurilor vulnera-
bile din populatie; implementarea programului de
asigurare gratuita cu fructe si legume a copiilor din
institutiile de invatamant”[8]. Pentru cresterea nive-
lului de constientizare, urmau sa fie organizate anual
ateliere de lucru cu profesorii, lucratorii medicali,
personalul responsabil de alimentatie si alt personal
interesat din scoli privind alimentatia sanatoasa.

in 2016, Ministerul S&natatii a interzis include-
reain meniurile din institutiile de invatamant general
a produselor din carne cu adaos de aditivi alimentari
(mezeluri si salamuri) [17]. n acelasi an, Ministerul
Sanatatii a aprobat Recomandadrile pentru un regim
alimentar sdndatos in institutiile de invatamant [18].
Aceste recomandari restrictioneaza oferta de pro-
duse cu continut crescut de zahar, grasimi si sare si
pun accentul pe consumul de produse alimentare
integrale, fructe si legume. Concomitent, au fost
elaborate modele de meniuri pentru institutiile
pentru copii [18].

Marketingul.in anul 2016, legislatia nationald a
fost completatd cu noi reglementdri de restrictionare
a marketingului produselor alimentare pentru copii.
Astfel, “informatia promotionala si de publicitate
pentru produsele nerecomandate prescolarilor si
elevilor trebuie sa evite caracterul atractiv pentru
copii si sa nu-i vizeze pe acestia”[13]. De asemenea,
afostinterzisa implicarea si participarea persoanelor
care nu au atins varsta de 18 ani, precum si utiliza-
rea imaginilor cu a chipurilor acestora in scopuri de
publicitate si de promovare a produselor alimenta-
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re nerecomandate prescolarilor si elevilor si orice
publicitate si promovare a produselor alimentare
nerecomandate prescolarilor si elevilor in institutiile
de invatamant general si profesional tehnic, precum
siin toate taberele de odihna siintremare a sanatatii
copiilor si adolescentilor [12]. Au fost introduse
sanctiuni pentru incalcarea legislatiei, iar Agentia
Nationala pentru Siguranta Alimentelor a fost numita
responsabila de aplicarea acestor prevederi [8].

Etichetarea produselor alimentare. Informatia
prezentatd prin etichetare este importanta in
influentarea alegerii consumatorului. Specificarea
listei ingredientelor pe eticheta produselor alimenta-
re preambalate este o prevedere in vigoare din anul
2003. in ianuarie 2019 au intrat in vigoare norme
care, pe langa lista ingredientelor, prevad eticheta-
rea nutritionala obligatorie. Declaratia nutritionala
obligatorie cuprinde informatii cu privire la valoarea
energetica, cantitatea de grasimi, acizi grasi saturati,
acizi grasi trans, glucide, zaharuri, proteine si sare.
Aceasta informatie se prezinta in campul vizual
principal [15].

Din anul 2011 este reglementata folosirea
mentiunilor nutritionale si a celor de sanatate. De
asemenea, a fost aprobatd o listd a mentiunilor
nutritionale si a conditiilor aplicabile acestora [7].

Preturile la produsele alimentare variaza in
functie de sezon, in special pentru fructe si legume.
Din cauza pretuluiridicat, fructele si legumele proas-
pete sunt mai putin accesibile in afara sezonului, in
special pentru grupele de populatie cu venit mai
mic.

Infrastructura si actiunile de sprijin

Guvernul a constientizat importanta factorului
alimentar pentru sanatate si legatura de cauzalitate
a acestuia cu BNT. in baza constatarilor facute si in
conformitate cu angajamentele asumate la nivel
international, Guvernul RM a stabilit tinte nationale
privind reducerea consumului de sare si stoparea
cresterii obezitatii si a aprobat planuri de actiuni in-
tersectoriale pentru controlul si reducerea factorului
de risc alimentar si a consecintelor acestuia [8, 9].

Pentru a facilita interactiunea, coordonarea si
cooperarea autoritatilor responsabile cu industria
alimentara si societatea civild, a fost instituit Consi-
liul de coordonare al Programului national privind
alimentatia si nutritia [8]. Republica Moldova este
parte la Initiativa Biroului Regional pentru Europa
al OMS privind supravegherea obezitatii la copii din
anul 2013 siaimplementat rundele Il si IV ale acestei
initiative. Monitorizarea prevalentei supragreutatii si
a obezitatii se efectueaza prin studii populationale
periodice [3, 16, 23, 25].
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in2016afost efectuat primul studiu populational
de determinare a consumului de sare printre adultiin
baza excretiei sodiului cu urina [3]. In acelasi an, Re-
publica Moldova a fost parte a studiului regional pri-
vind mediul alimentar urban FEEDcities, desfasurat
sub egida Biroului regional pentru Europa al OMS
[20]. Trebuie insa de mentionat ca aceste studii au
fost finantate de donatori, iar durabilitatea sistemu-
lui de supraveghere a factorilor de risc pentru BNT
depinde de fondurile externe. Aspectele de sanatate
publica sunt inca insuficient constientizate la toate
nivelele, iar finantarea, inclusiv a interventiilor preva-
zute in Programul national in domeniul alimentatiei
si nutritiei, este una extrem de modesta. Agentia
Nationala de Sanatate Publica asigura monitoriza-
rea mediului alimentar in institutiile pentru copii
si conformitatea acestuia cu legislatia in vigoare si
recomandarile pentru un regim alimentar sanatos.

Trebuie de mentionat faptul ca in Republica
Moldova industria alimentara este parte in procesul
de reglementare al Guvernului, promovandu-si si
protejandu-si interesele, iar aceasta afecteaza nega-
tiv politicile de sanatate publica. Toate proiectele de
acte normative sunt examinate de catre grupul de lu-
cru pentru reglementarea activitatii de intreprinzator
de pe langa Ministerul Economiei si Infrastructurii,
iar caracterul avizului poate fi influentat de industria
alimentara.

Discutii

Mediul alimentar influenteaza alegerea
populatiei de cumparare si consum a produse-
lor alimentare, calitatea regimului alimentar si
consecintele pentru sanatate in legdtura cu regimul
alimentar.

Dovezile existente arata o legatura pozitiva in-
tre disponibilitatea crescuta de produse alimentare
sandtoase in unitatile de comert cu amanuntul si cele
de prestare a serviciilor alimentare si calitatea mai
buna a regimului alimentar (de exemplu, consumul
de fructe si legume proaspete) in mediul urban [2].
in mod similar, prezenta unitatilor de comert ali-
mentar ce ofera o diversitate de produse alimentare
proaspete, integrale si permisibile se asociaza cu o
masad corporald mai sanatoasa, pe cand abundenta
de unitati de comert care ofera produse alimentare
preambalate mai putin sanatoase se asociaza cu rate
mai inalte de supragreutate si obezitate [4, 21].

Politicile si programele care sprijinda mediul
alimentar de asemenea influenteaza consumul
alimentar sanatos. Asocierea strategiilor de pro-
movare a sanatatii nutritionale cu interventii, cum
ar fi crearea zonelor sandtoase in magazine care
sa Imbunatateasca disponibilitatea, proeminenta
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si accesibilitatea produselor alimentare proaspete,
sanatoase, sunt deosebit de eficiente [5].

Astfel, pentruinsanatosirea mediului alimentar
sunt necesare actiuni inteligibile, care sa cuprinda
mai multe componente, axate atat pe cresterea
disponibilitatii si a accesibilitatii produselor ali-
mentare sandtoase, cum ar fi fructele si legumele,
cat si pe reducerea disponibilitatii si a accesibilitatii
produselor alimentare nesdanatoase, inclusiv a
bauturilor nealcoolice; cresterea nivelului de in-
formare si constientizare a populatiei cu privire la
alimentatia sanatoasa. Monitorizarea si evaluarea
statutului nutritional si a mediului alimentar si
aplicarea interventiilor decise sunt esentiale pentru
imbunatatirea starii de sanatate a populatieiin relatie
cu mediul alimentar.

Mdasurile de reglementare ce vizeaza
imbundtatirea nutritiei populatiei devin o strategie
tot mai populara de sanatate publica impotriva
obezitatii [22]. Reglementarile legale sunt cele mai
eficiente atat in schimbarea comportamentului in-
dustriei, cat si a celuiindividual. In acest sens, in baza
de dovezi sau folosind principiul precautiei, trebuie
sa fie stabilite limite legale pentru continutul de sare
in produsele alimentare de baza si continutul de acizi
grasi trans in toate produsele alimentare, urmarindu-
se eliminarea posibila a acizilor trans. Sensibilizarea
industriei alimentare si lucrul cu reprezentantii
acesteia sunt actiuni importante pentru a asigura
reformularea produselor alimentare.

Interventiile de stabilire a preturilor cresc, in ge-
neral, vanzdrile de produse alimentare si bauturi pro-
movate. Strategiile de interventie asupra preturilor
afecteaza in mod pozitiv comportamentul la nivelul
consumatorului, crescand procurdrile siconsumul de
produse alimentare si bauturi sanatoase sau scazand
achizitiile si folosirea produselor alimentare si a bau-
turilor nesanatoase [11]. Asemenea politici limiteaza
accesibilitatea produselor mai putin sanatoase, cum
arfi bauturile racoritoare. In Franta, de exemplu, taxa
pentru bauturi de 7,16 euro pe hectolitru (0,076
euro pe litru) a fost trecuta integral in preturile cu
amanuntul pentru bauturile racoritoare impozitate
la sase luni de la punerea in aplicare, validand astfel
primul pas pe calea logica spre un consum redus de
bauturi indulcite [1]. Conform estimarilor, taxa pe
produsele alimentare nesanatoase a redus volumul
procurarilor de produse alimentare prelucrate cu
3,4% la 16 luni de la punerea in aplicare [1].

Alocarea de subsidii pentru produsele alimen-
tare sanatoase, precum fructele silegumele, ar putea
creste consumul acestor produse.

Standardele de achizitii pentru institutiile publice.
Elaborarea si adoptarea unor standarde in dome-
niul achizitiilor publice de produse alimentare ar
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putea crestere disponibilitatea si/sau accesibilitatea
produselor alimentare mai sanatoase in institutiile
finantate din bugetul public. Aceste standarde ar
trebui sa tina cont de orientarile nationale privind
alimentatia in baza de produse alimentare (orientari
care actualmente lipsesc) si sa creasca achizitiile
de la producatorii locali. De asemenea, ar putea fi
restrictionatd vanzarea produselor nesandtoase in
institutiile finantate din bugetul public, avand in ve-
dere experienta existenta actualmente in institutiile
de invatamant.

Restrictionarea marketingului produselor ali-
mentare nesandtoase in institutiile de invatamant
este insuficienta pentru a proteja dreptul copiilor
la sanatate. OMS recomanda definirea inteligibila
a marketingului si reglementarea legala a tuturor
formelor de marketing al produselor alimentare
nesanatoase adresate direct sau indirect copiilor,
inclusiv prin internet, transfrontalier ori prin amba-
lajul produselor alimentare [1]. Conventia Natiunilor
Unite privind Drepturile Copilului imputerniceste
statele-membre sa respecte, sa protejeze si sa asigure
drepturile copilului la cele mai inalte standarde de
sandtate. Legislatia in domeniul controlului tutunului
ar putea fi considerata drept exemplu.

Modificarea infrastructurii alimentare pentru
cresterea accesibilitatii prin puncte mobile de van-
zare a fructelor si legumelor si reducerea densitatii
unitatilor de comert cu produse alimentare nesa-
natoase, inclusiv ambulant, ar putea de asemenea
sa contribuie la insanatosirea mediului alimentar si,
implicit, a starii de sanatate a populatiei. Participarea
institutiilor de sanatate publica in procesul de pla-
nificare al autoritatilor administratiei publice locale
si de luare a deciziilor poate contribui la reducerea
densitatii unitatilor de comert cu produse alimentare
nesanatoase.

Etichetarea nutritionald este un instrument
politic ce sprijina regimul alimentar sanatos, atat
prin stimularea consumatorului sa faca alegerea
alimentara sanatoasa, cat si prin directionarea produ-
catorilor sa reformuleze produsele alimentare pentru
a evita dezvaluirile nefavorabile privind continutul
de nutrimente. Etichetarea nutritionala pe suprafata
principald a ambalajului cu suport interpretativ (de
exemplu, cuvinte, culori sau simboluri) are o proba-
bilitate mai mare de a fi folosita si inteleasa de catre
consumatori [11].

Logourile de aprobare a produselor alimentare
ca metodad de prezentare a informatiei pe suprafata
principala a ambalajului sunt cel mai frecvent sim-
bol utilizat in regiunea europeana. Acestea insa nu
asigura informatii cu privire la faptul ca produsul
alimentar este mai putin sanatos [11].
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Sistemul de etichetare pe suprafata principala
a ambalajului Nutri-Score utilizat in Franta este un
indicator sumar ce ofera informatii agregate despre
faptul cat de sanatos sau nesanatos este produsul.
Codificarea de tip semafor (de la verde inchis la
rosu inchis), insotita de literele corespunzatoare
(de la A la E), ofera o scala cu cinci itemi referitor
la faptul cat de sanatos este produsul. Literele
au fost incluse pentru a asigura o vizibilitate mai
buna a etichetei, in special pentru persoanele care
intampina dificultati cu culorile [11]. Avertismente
cu privire la continutul anumitor ingrediente (text
si figuri) au fost implementate in Israel, Finlanda,
America de Sud [11].

Etichetarea sau evidentierea optiunilor mai
sanatoase pe meniuri de asemenea poate avea
un impact semnificativ supra alegerii alimentare a
consumatorului.

Campaniile de comunicare sunt si ele o com-
ponentd importantd a politicilor inteligibile de
insanatosire a mediului alimentar. Aceste politici
contribuie la cresterea nivelului de constientizare
si, astfel, la imbunatatirea nivelului de protectie a
sanatatii populatiei.

Implementarea reglementdrilor legale este o
problema care trebuie depasita. Monitorizarea si
evaluarea sunt esentiale pentru a urmari tendintele
cu privire la statutul nutritional si starea de sanatate
a populatiei, a evidentia problemele si progresele cu
privire la aplicarea interventiilor decise.

Concluzii

1. Epidemia obezitatii se extinde in Republi-
ca Moldova si, in conditiile unui mediu alimentar
nesanatos, este putin probabil ca populatia sa-si
fmbunatateasca obiceiurile alimentare in lipsa unor
interventii politice majore.

2. Mediul alimentar nesanatos trebuie abordat
prin eforturi sistematice pe o scara larga, iar factorii
de decizie trebuie sa constientizeze povara obezitatii
si a factorului alimentar nesandtos asupra sanatatii,
dezvoltarii sociale si economice si sa adopte poli-
tici adecvate de abordare a mediului alimentar, cu
finantarea adecvata a interventiilor decise.

3. Stoparea cresterii obezitatii si realizarea
obiectivelor de sanatate publicad in legatura cu facto-
rul alimentar implica cererea de schimbare din partea
societatii civile, actiuni din partea industriei alimen-
tare si, cel mai important, implementarea politicilor
de catre guvern si institutiile responsabile.

4. Monitorizarea si evaluarea sunt esentiale pen-
truimbunatatirea eficacitatii si a eficientei politicilor
implementate.
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DESPRE DIFERENTA DE FORMARE A CERERII
$I A OFERTEI IN SERVICII DE ASISTENTA
MEDICALA SI DE SANATATE PUBLICA
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Rezumat

Articolul prezintd rezultatele unui studiu analitic si
observational, prin care este argumentatd diferenta si factorii
ce determind formarea necesitdtii in servicii de asistentd me-
dicald si de sandtate publicd. Printre factorii care determind
formarea cererii si a ofertei in servicii de asistentd medicald
a fost identificat inclusiv nivelul de asigurare cu medici de
familie. S-a stabilit cd la micsorarea numdrului de medici de
familie cu o unitate la 10.000 populatie, valoarea prevalentei
creste cu 1521,1 cazuri de patologii la 10.000 populatie (co-
eficient de variabilitate R°=79,8%), astfel formand o cerere a
ofertei mai inaltd. lar cresterea diferentei dintre incidentd si
prevalentd aratd un proces de cumulare a cazurilor de boli
cronice, respectiv sporind nivelul unei oferte de acoperire a
necesitdtii in asistentd medicald. Formarea cererii si a ofertei
in servicii de sandtate publicd este determinatd de capacitdtile
sistemului de sandtate publicd de a identifica impactul factori-
lor de mediu asupra sandtdtii si de nivelul de formare activi a
acestei cereri in randul populatiei de cdtre structurile de resort.
Astfel, cresterea ofertei de servicii de sdndtate publicd este
determinatd de starea sdndtdtii oamenilor, de potentialul sis-
temului (inclusiv financiar), dar si de nivelul cererii constiente
si active formate in randul populatiei.

Cuvinte-cheie: servicii de asistentd medicald, incidentd,
prevalentd, servicii de sdandtate publicd, cerere si ofertd

Summary

The difference of forming the demand and supply in medical
assistance and public health services

The article based on an analytical and observational study,
which argues the difference and the factors that determine the
necessity formation in health care and public health services.
Among the factors that determine the demand and supply
formation in healthcare services, the level of insurance with
family doctors was considered. It was established that with
the decrease of the number of family doctors with a unit
per 10.000 population, the prevalence value increases with
1521, 1 cases of pathologies per 10.000 population (coefficient
of variability R?>=79,8%), thus forming a demand for supply
taller. And the increase in the difference between incidence
and prevalence indicates the process of cumulation of chronic
illness cases, respectively increasing the level of an offer to
cover the need for healthcare. The formation of demand and
supply in public health services is determined by the capacities
of the public health system in identifying the health impact
of environmental factors and the level of active formation of
this demand among the population by the relevant structures.
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Thus, the increase in the supply of public health services is
determined by the state of health, the potential of the system
(including financially), but also by the level of conscious and
active demand among the population.

Keywords: health care services, public health services, inci-
dence, prevalence, demand, supply

Pesrome

O pasnuuusx Gopmuposanust cnpoca u npedoHeHus 6
ycny2ax MeOUyUHCKOL nomMouwu u o6ulecimeentozo 300-
poevs

Cmamus 0cHOBaAHA HA AHATIUIMUYECKOM U 00CeP8AUUOHHOM
UCCIE006aHUL, 8 KOTNOPOM APZYMEHMUPOBAHDL PASTULUS U
paxkmopui, onpedensioujue Gopmuposarue cnpoca u npeo-
JIOHCEHUS 8 YCTy2ax MeOUUUHCKOL NOMOULU U 00L4eCNBEHHOM
300posve. Cpedu paxmopos, onpedensoujux popmuposarie
cnpoca u npeodnodeHus 8 chepe yciyz MeOUUUHCKOU HOMOULU,
cpedu Opyeux 6vin onpedeneH u paxmop obecneueHus cemeti-
Hoimu epavamu. buino ycmanoenero, umo ¢ ymenvuienuem
uucna cemetinoix 8paueti Ha eOuruyy Ha 10.000 Hacenenus
3abonesaemocmo ysenuuueaemcs Ha 1521,1 cnyuas namo-
noeuii Ha 10.000 nacenenust (koagPuiuerm usmeH4us0cmu
R’=79,8%), ¢popmupys maxum o6pazom pocm cnpoca u
npeonoKeHus 6 MeOUUUHCKOU nomouu. A ysenuuenue pas-
HULbL MeHOY 306071e64eMOCTNBI0 U PACHPOCPAHEHHOCTNDIO
namonozuil yKkasviéaem Ha Npoyecc KyMyasyuu cay4aes
XPOHUUECKUX 3a0071e6aHULL, COOMBEMCINBEHHO YBeUUUBAS
DpOCM YPOBHS NpednoseHust 0N NOKPuIMUS nompebHocmu
8 meduyunckoti nomowsu. Popmuposarue cnpoca u npeo-
JI03ceHUS 8 chepe 00uLecmBeHH020 300P08bsT Onpedernsiemcst
B03MONCHOCHAMU CUCHEMbL 00ULeCTNBEHHO020 300P06b MO
BVIABTIEHUIO B030€licBUsL Pakmopos oKpyxcaioueii cpedvt
Ha 300p0o6be Henosexa U yposHem aKmueHozo Gopmuposa-
HUSL 91020 CNPOCA CPeOU HACEIEHUS COONBEMCINBY OUAUMU
cmpyxmypamu. Takum obpasom, pocm npednoxeHus 6
ycnyzax obuiecmeenHo20 300po6bs onpedensemcs yposHem
300p06b5, NOMEHUUATIOM CUcembl (8 MOM Huce GuHAH-
COBbIM), A MAaKHe YPOBHEM COZHAMENbHO20 U AKMUEHOZ0
cnpoca HaceeHUs.

Kmioueevie cnoea: meOuyunckas nomoup, ooujecmeentoe
30oposve, 3a60718aeMOCb, PACNPOCHIPAHEHHOC, CHPOC,
npeonoxcerue

Introducere

Conform uneia din definitii, boala este o stare
individuala a organismului, conditionata de actiunea
nociva a diversi factori determinanti (ai mediului), si
caracterizata printr-un complex de modificari mor-
fologice si/sau functionale - locale sau generale, cu
caracter reactiv sau lezional, care tulburad activitatea
la diferite niveluri functionale ale organismului [9].
lar suma cazurilor de boala raportate la un numar
de populatie reprezintd indicele de morbiditate, fie
incidenta sau prevalenta. Aici trebuie de subliniat ca
boala (in stare acuta sau cronica) "“impune”individul
sa solicite un ajutor medical din partea structurilor
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de asistenta medicala. Astfel, starea morbida devine
subiect al activitatii de asistenta medicala in cazul
identificarii sau stabilirii diagnosticului. Concomi-
tent, suma starilor morbide diagnosticate formeaza
necesitatea sau cererea pentru acordarea serviciilor
de asistenta medicala, pentru tratamentul de am-
bulatoriu sau spitalicesc al pacientilor, acestea din
urma devenind oferta.

Dupa unele opinii, gradul de acces al populatiei
din tara noastra la serviciile de sanatate este
influentat de factori care tin de organizarea si
functionarea sistemului de sanatate, de statutul de
asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
dar side nivelul veniturilor individuale ale persoane-
lor, mediul de resedinta, conditiile generale de viata
(care influenteaza dimensiunile si structura nevoilor
de ingrijire), educatia si stilul de viata [6]. Sistemul
de sanatate din Republica Moldova, dezvoltat de-a
lungul timpului pe baza contextului politic, social,
economic si cultural specific, urmareste aceleasi prin-
cipii caracteristice majoritatii sistemelor de sanatate
cunoscute la nivel mondial: asigurarea accesului uni-
versal si echitabil la serviciile de sanatate, libertatea
de alegere pentru consumatori si furnizorii de servicii
si utilizarea eficienta a resurselor disponibile.

Accesibilitatea serviciilor de ingrijire medicala
este determinatd de concordanta dintre oferta si
cererea de servicii, respectiv dintre disponibilitatea
reald a facilitatilor de ingrijiri, comparativ cu cererea
bazata pe nevoia reala pentru servicii de sanatate.
Gradul de dezvoltare si de organizare in teritoriu a
infrastructurii sanitare, asigurarea cu personal medi-
cal, conditiile de furnizare a serviciilor de sanatate,
precum si distribuirea si utilizarea resurselor finan-
ciare sunt factorii care determina oferta sistemului
de sanatate.

Cu referinta la formarea cererii in servicii de
sanatate publica, conexiunile dintre sanatate si alte
sectoare complica acest proces de identificare a ce-
rerii. Evaluarea cererii in domeniul sanatatii publice
se transforma intr-o “strategie” multisectoriala de
abordare a sanatatii in raport cu factorii determinanti
(sociali, educationali, comportamentali, de mediu
sa.) (4, 7]

in tendinta de a completa informatiile utile
si a elucida unele viziuni ale autorilor privind cdile
de Tmbunatatire a accesului populatiei la servicii
de sdnatate publica, a fost expus acest material.
Scopul studiului consta in elucidarea comparativa
a diferentei de formare a cererii si ofertei in servicii
de asistentd medicala si servicii de sanatate publica,
ca un criteriu semnificativ in fortificarea masurilor de
implementare a principiului profilactic in sistemul
actual de sanatate.
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Materiale si metode

In ultimele decenii, modurile de apreciere aratei
morbiditatii, pentru estimarea cererii si a volumului
de activitati necesare pentru asigurarea asistentei
medicale — ca ofertd, sunt destul de diferite. Practic,
cel mai frecvent este aplicata metoda de evaluare a
necesitatii prin numarul de adresarii dupa asistenta
medicala sau adresabilitatea. insa indicele de adre-
sabilitate este dependent de mai multi factori, si in
primul rand depinde de asigurarea cu medici (medici
de liniaintai - de familie) a sistemului de sanatate. O
metoda mai exactd prevede evaluarea datelor despre
adresabilitate (ambulatoriu, stationar si alte structuri)
cu expertiza acestora, completate cu datele obtinute
in urma unui examen medical complex al populatiei
[11].Tn organizarea sistemelor de sanatate, aceasta
metoda este considerata una din cele mai obiective,
dar si cea mai costisitoare.

Actualmente, o metoda mai simpla consta in
chestionarea esantionata a populatiei siin estimarea
marjei de eroare a rezultatelor, realizata cu suportul
chestionarelor standardizate, cum ar fi SF-36v2
Chestionar despre sdndtate [3], sau chestionare prin
telefon. Ultimele sunt mai frecvent folosite datorita
costurilor mai joase. Chestionarul indicat este folosit
frecvent in: a) masurarea imbunatatirii sau reducerii
sanatatii, b) prognoza cheltuielilor medicale, c) eva-
luarea eficientei tratamentului, d) evaluarea poverii
bolii in randul populatiei.

Astfel, starea de sanatate a populatiei Repu-
blici Moldova, conform unui studiu de "evaluare a
perceptiei sanatatii, (se spune) a progresat in ceea ce
priveste sistemul de sanatate”[1]. Dar sa nu uitam ca
"perceptia este un proces psihic senzorial” prin care
seidentifica o stare de simt, impresie despre propria
sanatate [10], fiind stabilite valori la un nivel semni-
ficativ mai jos, comparativ cu datele oficiale despre
prevalenta generala a populatiei din ultimii ani.
Acestea din urma reflecta o continua crestere, fapt ce
contravine datelor despre perceptia populatiei [2].

Prin urmare, valoarea cererii in asistenta medi-
cala este influentata de accesibilitate si potentialul de
stabilire a diagnosticului de catre medicii de familie
(sau, in alte cazuri, de catre medicii-specialisti de la
alte nivele).

Incadrat in categoria studiilor observationale,
studiul dat are la baza metoda analizei descriptive
si comparative pe date secundare. Pentru realizarea
obiectivelor studiului au fost folosite date din statisti-
cile medicale (anuare statistice ale ANSP, CNAM, BNS)
privind numarul medicilor (1996-2017), incidenta
si prevalenta in Republica Moldova (2008-2017) si
cheltuielile executate, obtinute de la Centrul National
de Management in Sanatate (CNMS) al Ministerului
Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari Obli-
gatorii in Medicina (1996-2018).
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in studiu au fost utilizate metode descriptive,
analitice si statistice. Analiza statistica si vizualiza-
rea rezultatelor au fost efectuate prin intermediul
programelor computerizate MS Excel si Statgraphics
Centurion XV.

Rezultate si discutii

Figura-cheie in asigurarea accesului la siste-
mul de asistenta medicald este medicul de familie.
Tendinta reducerii numarului de medici in tara
noastra reflecta dinamica pe termen lung atat a nu-
marului total de medici si a personalului medical (in
indicatori standardizati), cat si a numarului absolut
de medici de familie (figura 7). O reducere constanta
a numarului de medici din ultimii 10 ani a condus la
scaderea accesului pacientilor la servicii medicale si,
ca urmare, la o crestere a incidentei.

100 ot 2500
%

20 6 L efVeesss., 2000

- 655 '...6%.'.."0- 1722

70 K trgveeees

60 ~ 589 1500
50 .

75 376

40 .__\”L i 360+—301+—29.8 297293292291 1000
30

20 500
10

0 0

1996

2000

2005

2010

2013

2017

e ssigurarea cu medicii (la 10 mii locuitori)
asigurarea cu personal medical mediu (la 10 mii locuitori)

® o o o medici de familie (abs.)

Figura 1. Dinamica temporald a numdrului medicilor
in R. Moldova [2]

Parametrii tendintei (tabelul 1) ne permit sa
cuantificdm si sa prognozam o scadere temporara
a numarului de medici pe viitor. Este interesant
de remarcat faptul ca indicatorii standardizati au
semnificatia statistica a coeficientului de tendinta,
in timp ce tendinta indicatorilor absoluti nu este
semnificativa, adica nu poate servi drept suport
informativ pentru careva evaluadri.

Tabelul 1
Parametrii tendintelor numdrului de medici in R. Moldova
Indicator Panta Semnificatia
tendintei statistica

Asigurarea cu medicii

(la 10.000 locuitori) 0,34 0,000

Asigurarea cu personal medical .

mediu (la 10.000 locuitori) 140 0,000

Medici de familie (abs.) -2,28 0,805

La randul lor, coeficientii pantei tendintelor si
semnul lor negativ demonstreaza o scddere relativ
mica a numarului de medici (0,34 la 10.000 de locu-
itori pe an), comparativ cu reducerea personalului
medical mediu (1,40 la 10.000 pe an).
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Rezultatele unei analize de identificare a
prezentei sau a lipsei legaturii dintre nivelul de asi-
gurare cu medici (numarul de medici) care stabilesc
diagnosticul si nivelul incidentei sau al prevalentei,
realizate prin metoda de regresie statistica simpla,
neindica prezenta acesteilegaturi (tabelul 2). Astfel, a
fost stabilit ca valoarea incidentei formata pe parcur-
sul a 10 ani (2008-2017) arata o legatura pozitiva (r=
+0,55), determinata de numarul medicilor de familie,
insa valoarea lui p=0,098, fiind mai mare de 0,05, de-
monstreaza ca aceasta legdtura nu este semnificativa
statistic (R*=30,5%). Pe cand valoarea prevalentei are o
legatura inversa puternica (r=-0,89) in raport cu asigu-
rarea cu medici de familie (p<0,0005), cu un coeficient
de variabilitate de circa 80% (R*=79,8%).

Tabelul 2
Rezultatul evaludriilegdturii (regresia simpld) dintre numdrul
de medici de familiessi nivelul morbiditdtii la populatia R.
Moldova, anii 2008-2017 (la 10.000 locuitori)

Morbidi- | Coeficien- | Semnificatia | Coeficientul |  Ecuatia regresiei
tatea | tul coreldrii | statisticd | variabilitatii
(r) (p-valoarea) |  (R?), %
Incidenta (Y) =
1633,82+334,689*nr.
Incidenta 0,55 0,098 30,5 medici (X)
Prevalenta (Y) =
15439,7+1521,13*nr.
Prevalenta 0,89 0,0005 798 medici (X)

Prin urmare, ecuatia incidentei (1633,82+
334,689* nr.medici) denota ca la cresterea numarului
de medici cu o unitate la 10.000 populatie, valoarea
incidentei va creste cu 334,7 cazuri de boli la 10.000
populatie, insa valoarea acesteia nu poate fi folosita
pentru un pronostic sau considerata ca valoare a
cererii de asistenta medicala a populatiei, deoarece
nu este semnificativa statistic (figura 2). Aceasta
fnseamna ca numarul medicilor de familie nu este
unicul factor ce determina valoarea incidentei.

Ecuatia regresiei simple
Incidenta (Y) = 1633,82 + 334,689 * Nr medicilor de famile (X)
3700 £ . : — ; ; —

3600

3500

3400

Incidenta

3300

3200

3100 [ . . . ——
5,1 52 53
Nr medicilor de familie

Figura 2. Rezultatul analizei computerizate a regresiei
simple pentru incidentd si numdrul medicilor de fami-
lie la 10.000 populatie, anii 2008-2017 [BNS: http://
statistica.gov.md/]
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Totodata, prin ecuatia de regresie a prevalentei
(15439,7+1521,13*nr. medici) este stabilit ca la
micsorarea numarului de medici de familie cu o uni-
tate la 10.000 populatie, valoarea prevalentei creste
cu 1521,1 cazuri de patologii la 10.000 populatie,
acest fapt fiind confirmat printr-un coeficient de va-
riabilitate R?=79,8% (figura 3). Aceasta ne permite sa
facem un pronostic bazat pe trendul acestei ecuatii,
inclusiv sa il luam ca baza pentru valoarea cererii de
asistenta medicald, conform structurii patologiilor.

Ecuatia regresiei simple
Prevalenta (Y) = 15439,7 - 1521,13 * Nr medicilor de famile (X)

—*
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5,1 52 53 54

Nr medicilor de familie

Figura 3. Rezultatul analizei computerizate a regresiei
simple pentru prevalentd si numdrul medicilor de fa-
milie la 10.000 populatie, anii 2008-2017 [BNS: http://
statistica.gov.md/]

Cele expuse mai sus pot si trebuie sa serveasca
concomitent drept fundal de evaluare a cererii si a
structurii masurilor in domeniul prevenirii bolilor.
Doar ca domeniul dat tine deja cu totul de alt tip de
servicii — servicii de sanatate publica asigurate prin
activitati medico-sanitare, de protectie a sanatatii,
profilaxie si prevenire a bolilor, prin cai legislative,
normative, tehnico-sanitare, administrative, educatie
sanitara si promovare a sanatatii. Si daca masurile de
mai sus preponderent tin de functia si obligatiunile
statului, apoi partea a doua - subiectul deimplemen-
tare a acestora - tine de individ, colectivitate si/sau
comunitate, acestia din urma trebuie sa fie instruiti
(educati) in solicitarea constienta si activa a serviciilor
de sanatate publica.

Astfel, formarea pietei de servicii de asistenta
medicala si a celei de sanatate publica difera
esential, avand comun la baza doar starea de sa-
natate a populatiei. Amintindu-ne ca patologia
umana (boala) "impune” individul sa se adreseze
pentru asistenta medicald (formand cererea), con-
statam ca pentru serviciile de sanatate publica o
asemenea cerere a indivizilor apare doar in situatii
exceptionale (intoxicatii, eruptii, cataclisme etc.).
Cel mai frecvent, cererea de servicii de prevenire a
bolilor, sau de profilaxie, este insuficientd sau nu este
perceputa (constientizata) individual. in acest caz,
rolul formadrii active a cererii in acest domeniu de
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servicii le revin structurilor specializate ale statului.
Aici am putea exempilifica prin cazul folosirii apei de
baut dintr-o fantana de ming, in care apa tot timpul
continea concentratii excesive de saruri minerale si
de nitrati, aceasta fiind sursa (si motivul) ca sanatatea
populatiei care utiliza, ani la rand, apa potabila din
aceasta fantana sa fie afectata de diferite patologii
ale rinichilor. Prin urmare, populatia nu este in stare
sa detecteze senzorial sau prin perceptie continutul
apei (pentru a solicita servicii de sanatate publica),
cu atat mai mult ca efectul respectivei ape dezvolta
patologiile printr-un proces lent si evolutiv. Cazuri
de acest gen pot fiaduse o multitudine. Esential este
ca formarea cereriiin servicii de sanatate publica (de
prevenire a bolilor, protectie a sanatatii, educatie
pentru sanatate si promovare a sanatatii) este un
proces complex multidimensional, cu implicare a
factorilor social, legal si cultural-educativ in formarea
activa a acestei cereri. Asadar, cererea trebuie s fie
activ solicitata atat la nivel comunitar, cat si la nivel
de individ.

Intr-un studiu al nostru privind ratingul
prioritatilor necesare pentru dezvoltarea sistemului
de sandtate publicd, evaluat conform opiniei mana-
gerilor din sanatatea publica, promovarea sanatatii
si educatia pentru sanatate au fost plasate in prim
plan (cu o rata a raspunsurilor de circa 39,4+5,8%),
accentuand necesitatea extinderii domeniului dat
in activitatea institutionala a structurilor de sana-
tate publica [5]. Aceasta necesitate a fost ulterior
confirmata si prin expertiza complexa a activitatilor
specialistilor din domeniu in raport cu starea
sanatatii populatiei.

Astfel, valoarea cererii in servicii de sandtate
publica, precum si necesitatea in masuri, activitati
si actiuni de prevenire si profilaxie a bolilor (trans-
misibile si netransmisibile, traume etc.), de protectie
a sanatatii, de educatie sanitara si promovare a
sdndtatii, trebuie sa devinad o baza pentru identifica-
rea si/sau argumentarea structurilor si a potentialului
institutional (in personal medical, in suport pentru
potentialul diagnosticului de laborator, in suport
tehnic siinformational). Lipsa unei aborddri metodo-
logice corecte in organizarea serviciilor de sanatate
publicd, imixtiunea voluntara (deseori bazata doar
pe intuitie sau pe "inertia trecutului”), cu negarea
dovezilor stiintifice (bazate pe studii), va provoca un
dezechilibru, cu ratarea implementarii instrumente-
lor moderne de imbunatatire a sanatatii.

Promovarea intensiva a masurilor de sanatate
publica in societate (de prevenire si profilaxie a bo-
lilor, de protectie a sanatatii, de educatie sanitara si
promovare a sanatatii) este unica si cea mai corecta
cale cost-eficienta de diminuare a poverii sociale
si economice a bolilor, de imbunatatire a sanatatii




SANATATE PUBLICA, ECONOMIE SI MANAGEMENT IN MEDICINA

populatiei si de sporire a indicelui sperantei si
longevitatii vietii, inclusiv de diminuare a ratei dece-
selor in varsta apta de munca - factor determinant
in fortificarea potentialului economic al tdrii.

E necesar de subliniat ca tarile a caror dezvol-
tare social-economica este bazata pe principiile
economiei de piata, majoritar sunt adeptele masu-
rilor de prevenire si profilaxie a bolilor, masuri care
prin cost-eficienta, cost-utilitate si cost-beneficiu
detin o prioritate in implementare. La acest capitol,
constatam cu regret cd in R. Moldova persista o ati-
tudine "dizolvata”in ceea ce priveste implementarea
principiului de prevenire a bolilor si de promovare a
sanatatii, desi se zice ca unul din principiile de baza

ale sistemului de ocrotire a sanatatii este profilaxia.
Atunci cand se investesc miliarde de lei in trata-
mentul pacientilor, iar in masurile de profilaxie doar
2,75 SUSD in an/per capita, este analogic cum s-ar
investi in masuri de "stingere a incendiilor’, dar nu
in prevenirea acestora.

Aceste aspecte astazi pot fi observate real,
inclusiv in politica de finantare a sistemului de sa-
natate, unde "grosul” cheltuielilor din Fondul AMO
sunt orientate spre tratamentul pacientilor, si mai
putin spre prevenirea bolilor. Aceasta politica de
organizare a sistemului de sanatate compromite
angajamentul social de imbunatatire a macroindi-
catorilor de sanatate a populatiei si de dezvoltare
economica durabild a tarii (figura 4).

3500000 3368400, 140000
3000000 120000
2500000 100000
2000000 80000
1500000 60000
1000000 - 40000
500000 - 20000
0 - - 0
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

2800% Cheltuieli executate pentru unele masuri profilactice (vaccinuri, screening-uri; activitati
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e Cheltuicli executate pentru asistenta medicald primard (mii.lei)

Cheltuieli executate pentru asistenta medicali spitaliceasca (mii.lei)

Figura 4. Dinamica cheltuielilor executate in sistemul de sandtate al R. Moldova din Fondul de AMO (mii lei)
[anuare CNAM: www.cnam.md]

De asemenea, putem mentiona cd, actualmen-
te, in sistemul de sanatate lipsesc structuri (unitati)
de evaluare sau analiza a tehnologiilor medicale,
adica structuri (sau unitati) de cercetare "HTA” [8]),
functionarea carora ar fi axata pe aprecierea si esti-
marea eficientei sau a ineficientei masurilor, tehno-
logiilor si proiectelorimplementate, sau a proiectelor
de alternativa.

Asadar, consideram ca atat pentru identificarea
cererii si a ofertei in servicii de sanatate publica, cat
si pentru evaluarea sau analiza implementarii tehno-
logiilor medicale, dar si a modului de functionare a
structurilor medicale, este necesara instituirea unei
unitati analitice, in componenta careia ar activa
medici, economisti, sociologi, ingineri-programatori,
sarcina cdrora ar consta in estimarea complexa si
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continua a fezabilitatii, cost-eficientei si cost-be-
neficiului de implementare a diferitor propuneri
si recomandari de imbunatatire a indicatorilor de
sanatate a populatiei.

Concluzii

1. Desi serviciile de asistentd medicala si cele
de sdnatate publica sunt componente de baza ale
sistemului de sanatate, formarea cererii si a ofertei
in aceste domenii difera esential.

2. Starea de sanatate a populatiei (incidenta,
prevalenta) este fundalul de formare a cererii si a
ofertei in servicii de asistenta medicald, concomitent
cererea devine dependenta de asigurarea populatiei
cu medici - cei care stabilesc diagnosticul. Prin urma-
re, s-a constatat ca diminuarea asigurarii populatiei
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cu medici de familie din ultimii 10 ani contribuie la
cresterea in tara a prevalentei cu 1521,1 cazuri de
patologii la 10.000 populatie (coeficientul de varia-
bilitate R*=79,8%).

3. Formarea cererii si a ofertei de servicii de
sanatate publica este determinata de capacitatile
sistemului de sdnatate publica in identificarea impac-
tului factorilor de mediu asupra sanatatii si de nivelul
de formare activa a acestei cereri in randul populatiei
de catre structurile de resort. Astfel, cresterea ofertei
in servicii de sanatate publica este determinata de
nivelul cererii constiente si active formate in randul
populatiei.

4, Formarea cererii de servicii de sanatate pu-
blica este un proces complex multidimensional, cu
implicare a factorilor social, legal, cultural-educativ
si cu suport financiar in formarea activa a acestei
cereri.
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EVOLUTIA MORTALITATII PREMATURE
PRIN BOLILE NETRANSMISIBILE
iN REPUBLICA MOLDOVA: STUDIU PREDICTIV

Elena RAEVSCHI, Galina OBREJA, Olga PENINA,
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Rezumat

Bolile netransmisibile determind mai multe decese decdt toate
celelalte cauze luate impreund. Studiul populational longitudi-
nal de estimare a mortalitdtii premature sub aspectul perspec-
tivei de evolutie a fost efectuat conform metodologiei OMS,
prin analiza probabilititii neconditionate de deces printre
persoanele cu virsta cuprinsd intre 30 si 70 de ani. Rezultatele
studiului au evidentiat o evolutie in descrestere a probabilitdtii
neconditionate de deces printre persoanele cu varsta de 30-70
de ani prin bolile netransmisibile si maladia cardiovasculard,
respectiv de la 35,3% pand la 30,3% si de la 19,3% pand la
15,2% pentru perioada 2007-2016. Evaluarea progresului
pentru tintele nationale 2020 privind bolile netransmisibile
a evidentiat o tendintd de crestere a probabilitdtii decesului
persoanelor de 30 de ani pand la varsta lor de 70 de ani pentru
majoritatea regiunilor de dezvoltare din Republica Moldova.
De asemenea, reducerea mortalitdtii premature prin bolile
cardiovasculare a fost constatatd cu o tendintd evolutivi a
ritmului mai micd (-1%), comparativ cu cea asteptatd (-4,5%)
pentru anul 2016 in raport cu anul 2013. In R. Moldova,
probabilitatea neconditionatd de deces in virsta cuprinsd intre
30 si 70 de ani prin bolile netransmisibile este una dintre cele
mai inalte din lume. Intdrzierea in realizarea tintelor nationale
2020 privind reducerea mortalitdtii premature accentueazd
necesitatea consoliddrii continue a supravegherii sistematice
a factorilor de risc ce o determind.

Cuvinte-cheie: boli netransmisibile, mortalitate prematurd,
Republica Moldova

Summary

Evolution of premature mortality from non-communicable
diseases in the Republic of Moldova: predictive study

Non-communicable diseases cause more deaths than all other
causes taken together. The longitudinal population study to
estimate premature mortality followed the WHO methodology
by analyzing the unconditional probability of dying between
ages of 30 and 70 years. The results of the study proved a
decreasing trend in the unconditional probability of dying
between ages of 30 and 70 from non-communicable diseases
and major cardiovascular disease, as follows from 35,3% to
30,3% and from 19,3% to 15,2% for the period 2007-2016.
The assessment of progress towards achievements of the na-
tional targets 2020 for noncommunicable diseases highlighted
increasing trend of the unconditional probability of death of
persons aged 30 years until their age of 70 in most regions of
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the Republic of Moldova. In addition, the reduction of pre-
mature mortality from cardiovascular diseases was found at
a lower percentage change (-1%) compared with the expected
(-4,5%) in 2016 vs. 2013 year. In the Republic of Moldova,
the unconditional probability of dying between ages 30 and
70 from noncommunicable diseases is one of the highest in
the world. The delay in achieving the 2020 national targets
for reduction of premature mortality proves the need of
continuous strengthening of the ongoing surveillance of the
determining risk factors.

Keywords: non-communicable diseases, premature mortality,
Republic of Moldova

Pesrome

Hunamuxa npexcoespemennoil cmepmuocmu om He-
un@exyuonnvix 3abonesanuii 6 Pecnybnuxe Monoosa:
npozHo3HOe uccnedosanue

Heundexyuonnoie 3a601e6aHUs 8bi3v16a10m 00nble cMep-
meii, wem 8ce Opyeue npuuuHv 6Mecme 83simute. IIpodonvroe
NONYNIAUUOHHOE UCCTIE008aHUE 0TI OUeHKU npexcoespeme-
HOU CMEPMHOCMU ¢ MOYKU 3PeHUS nepcneKmuest 6biio
nposedero 6 coomeemcmeuu ¢ memooonozueti BO3 nymem
aHanu3a 6e3ycro6HOL BEPOSMHOCINY CMEPMIU 8 803pacthie Om
30 0o 70 nem. Pesynomamut uccnedo8anus 6viA6UNYU meH-
OEHYUI0 K CHUNEHUIO 0e3YCTI06HOLI 6ePOTMHOCU CMEPU
cpedu mrodeti 8 sospacme 30-70 nem om HeUHPEKUUOHHIX
3a0071e8aHUL U NPUOPUINEMHBIX CePOEUHO-COCYOUCbIX 3a-
6onesanuti coomsemcmeerno ¢ 35,3% 0o 30,3% u c 19,3%
00 15,2% 3a nepuod 2007-2016 ee. Oyenxa npoepecca no
00CMUNEHUI0 HAUUOHATILHBIX yesiesblx nokasamerneil 2020
8 OMHOUEHUU HeUHPEKUUOHHDIX 3a001e6AHUL BbIABUNA
MeHOEHUUIO K YBENUHEHUI0 8ePOAMHOCIU cMepmU o0l
8 8o3pacme om 30 nem 0o docmuxceHus umu 803pacma 70
niem 8 bonvuiurcmee pezuoros Pecnybnuxu Mondosa. Taxoxe,
coxpauierue npexroespemenHoti CMePMHOCIU O cepOeuHo-
cocyoucmoix 3a60mesanuil 6vin10 onpedeneHo ¢ 6osiee HUIKUM
memnom (-1%) no cpasueruto ¢ oxudaemvim (-4,5%) 6
2016 omuocumenvHo 2013 eoda. B P. Mondosa 6e3ycnosnas
seposmuocmy cmepmu nwdeil 6 6o3pacme om 30 0o 70
TIetn om HeuH(eKUUOHHbIX 3a0071e6aHULI ABAAEMCA 00HOTE
u3 camvix evicokux 6 mupe. Omcmasanue 6 0oCMUMEHUY
HayuoHanvHoix yeneti 2020 200a no cHUMeHUIO npexoespe-
MEHHOU CMEPMHOCTU CBUOEIENbCMBYE 0 HE0OX00UMOCU
NOCMOSAHHO20 YCUTIEHUS CUCEMAMUYEcK020 HA030pa 34
pakmopamu pucka, Komopovie Ux onpeoesTIom.

Kntouesvie cnosa: neundexyuonuvie 3a60ne6anus,
npexcdespemennas cmepmuocmo, Pecnybnuka Mondosa

Introducere

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) de-
clara ca la nivel global bolile netransmisibile sunt
responsabile pentru mai multe decese decat toate
celelalte cauze luate impreund, avand un pronostic
de crestere de la 38 milioane la 52 milioane de decese
pentru perioada 2012-2030 [1]. Ponderea majora a
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deceselor (82%) cauzate de bolile netransmisibile
le revine la patru maladii: boala cardiovasculara
(46,2%), cancerul (21,7%), bolile cronice respiratorii
(10,7%) si diabetul (4%) [1]. Preventia si controlul bo-
lilor cardiovasculare constituie una dintre conditiile-
cheie pentru strategiile de preventie si control al
bolilor netransmisibile, elaborate pentru perioadele
recente. n Republica Moldova, bolile netransmisibile
prioritare de asemenea demonstreaza o pondere
majora in structura mortalitatii generale, dupa cum
urmeaza: boala cardiovasculara - 58%; tumorile
maligne - 15,2%; bolile sistemului digestiv - 9,5%,
maladiile respiratorii cronice — 2%; diabetul zaharat
-0,8% [2].

Conform statisticilor OMS, din cele 38 milioane
de decese prin maladii netransmisibile, circa 42%
au fost calificate ca decese premature, afectand
populatiain cu varsta de pana la 70 de ani. Totodata,
48% de decese premature cauzate de bolile netrans-
misibile le revin tarilor cu venit redus sau mediu, iar
28% - tarilor dezvoltate. in plus, se mentioneaza
cd o mare parte a deceselor premature sunt apriori
evitabile. Decesele prin maladiile cardiovasculare
au fost reduse simtitor in mai multe state cu venit
fnalt, datorita politicilor guvernamentale contribu-
tive pentru adoptarea unui stil de viata mai sanatos
si promovarii unei asistente medicale echitabile.
Aceasta a fost determinat ca imperativ major pentru
schimbarea favorabila, fiind necesar de sustinut si de
acceleratintarile dezvoltate si pornit cat mairepede
in cele cu venit redus sau mediu [1].

Masurarea impactului fenomenului mortalitatii,
centrata pe decesul prematur, prin abordarea sa ac-
tuala se centreaza pe pierderile produse de decesele
survenite, decat pe evenimentul propriu-zis al dece-
sului. Aceasta ofera posibilitatea evaludrii sanatatii
populatiei in contextul prelungirii vietii [3, 4]. Studiul
impactului global al bolilor din 2010 (GBD-2010)
a constatat pentru perioada 1990-2010 o evolutie
in descrestere usoara pentru decesele prin bolile
cardiovasculare, insotita de o crestere de 17-28%
pentru anii potentiali de viata pierduti (APVP) prin
boala ischemica cardiaca si boala cerebrovasculara,
in special accidentul cerebral vascular [5].

in Republica Moldova (2003-2015), mortalitatea
prematurd prin boala cardiovasculard cuantificata
in APVP denota o dinamica in crestere de +10,7%,
insotita de particularitati pe sexe, respectiv la barbati
se inregistreaza o evolutie in crestere de +9,8%,
comparativ cu femeile (-7,2%) [3].

Decesul prematur este un criteriu de baza in
evaluarea impactului produs de bolile netransmisi-
bile asupra populatiei. Probabilitatea neconditionata
de deces al persoanelor de 30 de ani inainte de
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implinirea varstei de 70 de ani a fost stabilita de
Organizatia Mondiala a Sanatatii in calitate de indica-
tor de monitorizare a progreselor privind reducerea
relativa de 25% a mortalitatii premature prin bolile
cardiovasculare, cancer, maladiile pulmonare cro-
nice si diabet catre anul 2025, denumit ca Obiectiv
25x25. Acesta ofera posibilitatea estimarii predictive
pentru fiecare an de referinta a survenirii deceselor
premature (sansa in %) la persoanele in varsta de 30
de ani pentru urmatorii 40 de ani.

Scopul studiului efectuat a fost estimarea
mortalitatii premature prin boli netransmisibile in
Republica Moldova sub aspectul perspectivei de
evolutie.

Material si metode

Studiul populational longitudinal de estimare
a mortalitatii premature sub aspectul perspectivei
de evolutie a fost efectuat prin analiza probabilitatii
neconditionate de deces prin bolile netransmisibile
simaladia cardiovasculara printre persoanele cu var-
sta cuprinsa intre 30 si 70 de ani pentru o perioada
de 10 ani (2007-2016).

Obiectul de studiu l-au constituit:

Cazul de deces prin bolile cardiovasculare
prioritare: 120-25; 160-69; 111 conform CIM-10
(versiunea 2016);

Cazul de deces prin bolile netransmisibile:
100-199; C00-C97; KOO-K93; E84; G47.3; J40-J47;
E10-E14 [6].

Drept sursa de informatie a servit Certificatul
medical constatator al decesuluinr. 106/e. Metoda de
colectare a fost extragerea datelor, iar ca instrument
de colectare a datelor a fost utilizat chestionarul
standardizat in format Excel. Limitele studiului: datele
folosite in cercetare nu includ raioanele de est ale
Republicii Moldova.

Pentru determinarea probabilitatii necon-
ditionate de deces din cauza bolilor netransmisibile
printre persoanele cu varsta cuprinsa intre 30 si 70 de
ani, afost aplicata metodologia de calcul aprobata de
OMS [1]. Aceasta cuprinde urmatoarele etape:

1. Calcularea ratelor de mortalitate in functie
de varsta pe cincinale, conform formulei (1):

Numdrul tetal de decese couzate de bolile netransmisibile
cuprinse exact infre virste x 5i virste &+5

B Numdr tofal pepulatie cupringe sxcet infre virsta x § virsfa x+5

%
¥

£

2. Calcularea probabilitatii de deces pentru
fiecare grup cincinal ( ¢, ) conform formulei (2):

s -
# sMy#3

=]

q., =

T 1+iMys2.5

(2)
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3. Calcularea probabilitatii neconditionate de
deces prin bolile netransmisibile printre persoanele
cu varsta de 30-70 de ani conform formulei (3):
a0 1-20,)

sofa0=1-

3)

Determinarea probabilitatii neconditionate de
deces prin bolile cardiovasculare printre persoanele
cu varsta cuprinsa intre 30 si 70 de ani a urmat aceeasi
metodologie. Aplicarea indicatorului nominalizat a
permis de a efectua, pentru fiecare an din perioada
analizata (2007-2016), estimarea probabilitatii (%)
de survenire a evenimentului fatal la persoanele in
varsta de 30 de ani pentru urmatorii 40 de ani prin
bolile netransmisibile si cele cardiovasculare.

Rezultate obtinute

Rezultatele studiului efectuat au determinat o
descrestere a probabilitatii neconditionate de deces
in varsta de 30-70 de ani prin bolile netransmisibile
in perioada 2007-2016 atat pentru Republica Mol-
dova, cat si pentru fiecare regiune de dezvoltare
(RDD): Chisindu, Nord, Centru, Sud si UTA Gagduzia
(tabelul 1).

Dinamica de un deceniu (2007-2016) a
probabilitatii neconditionate de deces prin bolile
netransmisibile printre persoanele cu varsta cuprinsa
intre 30 si 70 de ani a inregistrat o amplitudine de
variatie de la descrestere mai lenta (-3,6%) pentru
RDD Centru pana la cea mai pronuntata (-10,1%)
pentru UTA Gagauzia. Pentru toatd perioada nomina-
lizatd, cea mai joasa probabilitate de deces prematur
a fost inregistrata in Chisinau, si cea mai inalta - in
RDD Centru. Odata cu evolutia in descrestere pentru
perioada 2007-2016, in ultimii patru ani ai deceniului
(2013-2016) se identifica o tendinta de crestere pen-
tru toate regiunile, cu exceptia UTA Gagauzia (-1,2%).
Necesitatea evaluarii anului 2013 este determinata
detintele nationale 2020 pentru preventia si contro-
lul bolilor netransmisibile, conform recomandarilor
OMS, care stabilesc o reducere cu 10% a mortalitatii
premature prin BCV (cu o scadere anuala de 1,5%),
cancer cu 7%, bolile digestive, bolile respiratorii
cronice si diabetul cu 10%, in raport cu anul 2013
[7,9,10].

Se prevede a atinge aceste scopuri prin reduce-
rea: cu 3% a prevalentei fumatorilor curenti, cu 5%
a consumului nociv de alcool, cu 5% a prevalentei
activitatii fizice insuficiente, cu 30% a mediei consu-
mului de sare, cu 10% a prevalentei tensiunii arteriale
ridicate, cu 5% a valorii medii a glucozei plasmatice ri-
dicate, cu 15% a prevalentei glucozei sangvine ridica-
te la adulti si asigurare de,,zero” crestere a obezitatii
[7, 8]. Pe langa reducerea relativa a factorilor de
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risc, se mentioneaza necesitatea asiguradrii de cel
putin 50% a acoperirii cu tratament medicamentos
si consiliere a persoanelor din grupa de risc pentru
prevenirea atacului de cord si a accidentului vascu-
lar cerebral, insotita de asigurarea disponibilitatii si
accesibilitatii pana la 80% a diagnosticarii de bazd sia
medicamentelor esentiale pentru tratamentul bolilor
netransmisibile majore in institutiile private si cele
publice din Republica Moldova [1, 7, 8, 11].

Analiza efectuata in raport cu anul de referinta
(2013) privind monitorizarea si evaluarea progre-
selor in vederea reducerii mortalitatii premature
la nivel national a demonstrat ca probabilitatea
neconditionatd de deces la varsta cuprinsa intre 30
si 70 de ani prin bolile cardiovasculare, pe regiunile
de dezvoltare din Moldova, inregistreaza tendinte de
crestere mai putin accentuate, comparativ cu bolile
netransmisibile. Aceasta se identifica numai pentru
doud RDD: Chisindu (+0,43%) si Centru (+0,14%),
celelalte pastreaza trendul in descrestere, inclusiv
pe Republica Moldova (tabelul 2).

Conform tintei nationale intermediare stabili-
te, pentru anul 2016 a fost preconizata o reducere
de (-4,5%) in raport cu anul 2013 a probabilitatii
neconditionate de deces la varsta de 30-70 de ani
prin maladia cardiovasculara prioritara. Rezultatele
studiului au identificat pentru 2016 in raport cu 2013
o tendintd evolutiva a ritmului de descrestere mai
mica (-1%) decat cea asteptata (-4,5%). In plus, au
fostidentificate directii diferite de evolutie in timp pe
sexe [12], cu o tendinta de crestere la barbati (+2,1%)
si 0 descrestere (-5,4%) la femei (v. figura).

1% | 2013-2016 Evolutia de facto

®Femei
@ Barbati
B Ambele sexe

2013-2016 Tinta Nationala intermediara

-4,0%  -2,0%

-6,0% 00%  20%  4,0%

Dinamica probabilitdtii neconditionate de deces la o
varstd cuprinsd intre 30 si 70 de ani, cu referire la tinta
nationald intermediard 2013-2016 (%) [12]

Discutii
La nivel global, OMS identifica o probabilitate
neconditionata de deces prin bolile netransmisibile

de circa 19% printre persoanele cu varsta cuprinsa
intre 30 si 70 de ani. In functie de regiune, proba-
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bilitatea variaza de la 15% in America pana la 25%
in Asia de Sud-Est. OMS a remarcat discrepanta
nivelului probabilitatii neconditionate de deces la
varsta respectiva in functie de tara: de la mai mult
de 30% pentru tarile cu venit redus pana la mai putin
de 10% pentru statele dezvoltate [1, 3]. in acest
context, descresterea pana la 30,3% a probabilitatii
neconditionate de deces la varsta de 30-70 de ani
prin bolile netransmisibile identificata, pentru pe-
rioada 2007-2016, in Republica Moldova, oricum
rdmane una dintre cele mai inalte in lume.

In tara noastra, analiza in raport cu anul 2013
identifica tendinte de crestere usoara a probabilitatii
neconditionate de deces prin bolile netransmisibile
printre persoanele cu varsta de 30-70 de ani pe RDD
(exceptie fiind UTA Gdgduzia) si pe tara. Progrese-
le intermediare (2013-2016) in vederea realizarii
obiectivului national 2020 de reducere a mortalitatii
cardiovasculare premature constata o intarziere in
atingerea reducerii anuale planificate (2013-2016)
a mortalitatii premature prin bolile cardiovasculare.
Aceasta presupune un risc pentru realizarea tintelor
nationale 2020 si, respectiv, pentru alinierea la tintele
globale 2025 [7, 8, 11]. In acest context, evolutia de
perspectiva a mortalitatii premature neconforma ce-
lei planificate este ingrijoratoare si necesita atentie,
pentru o schimbare favorabila centrata pe tintele
nationale stabilite.

Monitorizarea si evaluarea sistematica atat sub
aspectul retrospectiv, cat si sub aspectul de viitor
a evenimentelor fatale survenite prin maladiile
netransmisibile sunt incontestabile. Totodats, este
necesar de mentionat ca ratele de masurare a bolilor
netransmisibile nu ajuta in mod direct la initierea
interventiilor prompte de sanatate publica in vede-
rea reducerii fenomenului, din cauza duratei de timp
asociate dezvoltarii bolii cronice, care este, de regulg,
prea mare. Astfel, rezultatul este precedat de o expu-
nere si ca urmare poate fiinfluentat prin intermediul
ei. Aceasta impune axarea preventiei si a controlului
bolilor netransmisibile pe monitorizarea reducerii
factorilor de risc comportamentali (consumul nociv
dealcool si tutun, alimentarea nesanatoasa, activita-
teafizica insuficienta) si biologici (tensiunea arteriala
ridicata, hiperglicemia, hipercolesterolemia, excesul
ponderal si obezitatea) [13-19]. Supravegherea sis-
tematica a factorilor de risc in complex cu ratele de
masurare a evenimentului pentru bolile netransmi-
sibile (mortalitatea, morbiditatea etc.) ofera un plus
de siguranta pentru sporirea eficientei masurilor de
preventie si de control [20, 21].
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Concluzii

1. In Republica Moldova, probabilitatea ne-
conditionata de deces prin bolile netransmisibile la
varste cuprinse intre 30 si 70 de ani constituie 30,3%
si se califica ca una din cele maiinalte in lume.

2. Tendintele evolutive in crestere a proba-
bilitatii neconditionate de deces prin bolile netrans-
misibile printre persoanele de 30-70 de ani si progre-
sele intermediare (2013-2016) in vederea realizarii
obiectivului national 2020 de reducere a mortalitatii
cardiovasculare premature sunt inintarziere privind
diminuarea anuala planificatd. De aceea este necesa-
ra consolidarea continud a supravegherii sistematice

a factorilor de risc comportamentali si biologici,
precum si monitorizarea ratelor de masurare a bolilor
cronice. Analizele acestora, efectuate pe regiuni de
dezvoltare, permit identificarea prioritatilor pentru
interventii de corectie.

3. Abordarea populationala cu privire la reduce-
rea bolilor netransmisibile, inclusiv a celei cardiovascu-
lare, implica colaborarea intersectoriala, sustinuta de
o lideritate puternica din partea factorilor de decizie
politica, a specialistilor si a lucratorilor din domeniul
sanatatii. Monitorizarea interventiilor si evaluarea im-
pactului acestora sunt esentiale pentru determinarea
eficientei si eficacitatii deciziilor adoptate.

Tabelul 1

Probabilitatea neconditionata de deces printre persoanele cu varsta cuprinsd intre 30 si 70 de ani prin bolile netransmisibile

pe regiunile de dezvoltare din R. Moldova (%)

Republica Trend
Anul Regiune de Dezvoltare Moldova in functie de
loc
UTA Gagauzia
Chisindu Nord Centru Sud
2007 29,1 33,4 39,1 38,6 38,7 353 _ullln
2008 28,1 32,2 389 37,7 343 34,3 _milmm
2009 28,1 32,2 40,2 38,1 35,6 34,8 e | T
2010 27,8 32,7 41,2 38,9 37,6 354 _ullnm
2011 24,9 30,2 34,8 356 336 315 _aullln
2012 243 28,9 355 34,0 30,6 308 _ullmm
2013 23,5 28,3 333 31,7 29,8 29,3 _ulllmnm
2014 237 28,0 34,6 34,0 317 30.1 _ulllnn
2015 24,5 28,6 36,6 33,8 31,2 31,0 _milmm
2016 238 28,5 356 33,2 28,6 303 _milan
Trend I I I II
pe ani “Il.---_ I"II._-.. ““-l_.ll I“Ill_ln III'--“— I Uu_-8s
Diferenta 2007-2016, %
-5,3% -4,8% -3,6% -5,4% -10,1% -5,0%
Diferenta "2013-2016, %
+0,3% +0,3% +2,3% +1,6% -1,2% +1,0%

Notd. - an de referintd pentru monitorizarea si evaluarea progreselor privind reducerea mortalitdtii premature la nivel

national.
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Tabelul 2

Probabilitatea neconditionatd de deces printre persoanele cu varsta cuprinsd intre 30 si 70 de ani prin bolile cardiovasculare,
pe regiuni de dezvoltare din R. Moldova (%)

Republica Trend
Anul Regiune de dezvoltare Moldova in functie de
loc
UTA Gagauzia
Chisindu Nord Centru Sud
2007 15,9 18,2 21,5 21,8 19,9 19,3
| T
2008 15,1 17,1 21,2 20,7 18,0 18,4 I I -
—m L
2009 15,0 17,3 21,8 21,2 19,6 18,8 I
—m Ill
2010 14,8 17,5 22,1 21,5 19,1 19,0 II..
.
2011 13,3 16,3 18,9 19,2 15,7 16,8 - I I g
— [ |
2012 12,5 15,3 18,9 18,5 13,8 16,2 I I
—_ il
2013 12,2 14,6 17,9 171 13,8 15,4 I
—n I ~ |
2014 12,2 14,1 17,9 184 16,4 15,5
_-II.I
2015 12,6 14,6 18,7 18,4 15,2 15,9 I I
—miEnl
2016 12,6 14,1 18,1 16,5 12,1 15,2
Trend
peani IIIII ----- IIIIII-_-_ IIII--__-_ IIII..-II_ IIII.--Il_ IIII.-__-_
Diferenta 2007-2016, %
-3,29% -4,04% -3,43% -5,34% -7,81% -4,13%
Diferenta "2013-2016, %
+0,43% -0,44% +0,14% -0,65% -1,63% -0,16%

Notd. “- an de referintd pentru monitorizarea si evaluarea progreselor privind reducerea mortalitdtii premature la nivel
national.
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Rezumat

Migratia cadrelor medicale a devenit un fenomen de amploare
si-a dus la exodul masiv al cadrelor medicale in Republica
Moldova si la destabilizarea sistemului medical. La moment,
deficitul de asistenti medicali in centrele de sdndtate nu este atat
de evident si se presupune cd acestia au preluat unele functii
ale medicului, chiar dacd acest lucru nu este reglementat. Stu-
diul realizat a avut drept scop identificarea disponibilitdtii si a
competentei lucrdtorilor medicali medii din asistenta medicald
primard de a participa activ la tot spectrul de activitdti atribuite
echipei medicului de familie. Datele au fost colectate in cadrul
instruirilor asistentilor medicali de familie la Centrul de Edu-
catie Medicald Continud a Personalului Medical si Farmaceutic
cu Studii Medii. Asistentii medicali cu pregdtire in domeniul
medicinei de familie, conform opiniei exprimate de grupul inclus
in studiu, au un potential nejustificat de competente si abili-
tdti pentru asigurarea eficacitdtii practicii asistentei medicale
primare. Tabloul general aratd cd asistentii medicali posedd
suficiente competente pentru asigurarea primului contact cu
pacientul, ingrijiri medicale durabile, prestarea serviciilor
medicale complexe, coordonate, ingrijiri centrate pe familie si
orientate spre comunitate. , Totodatd, studiul efectuat a permis
identificarea domeniilor de activitate in care opiniile cu privire
la competentele potentiale ale asistentilor medicali nu sunt certe.
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In baza rezultatelor obtinute, printre domeniile ce meritd o
atentie deosebitd putem enumera: activitdtile de promovare a
sandtdtii si de profilaxie; ingrijirea paciengilor adulfi, inclusiv a
celor tineri; ingrijirea femeilor cu probleme de sandtate comune;
ingrijirile mentale si cele paliative, asistenfa de urgentd.

Cuvinte-cheie: asistenti medicali, eficacitate, practica asis-
tentei medicale primare

Summary

Potential of medical assistants in assuring the effectiveness
of primary health care practice

Migration of medical staff has become a phenomenon of great
magnitude and has led to the massive exodus of medical per-
sonnel in the Republic of Moldova and the dismantling of the
medical system. Now, the shortage of nurses in health centers is
not so obvious, but suppose that they have taken some physician
functions, even if this is not regulated. The current study aimed
at identifying the readiness and competence of primary health
care workers to actively participate in the full range of activities
assigned to the family doctor team. Data was gathered in family
nurse training at the Continuing Medical Education Center for
Health and Pharmaceutical Professionals. Family nurses in the
opinion of the group included in the study have undue potential
of skills and abilities to ensure the effectiveness of the primary
health care practice. The general picture indicates that nurses
have sufficient skills to ensure first-time contact with the patient,
sustainable medical care, comprehensive, coordinated, family-
oriented and community-based care services. The study also
made it possible to identify areas of activity in which opinions
about the potential skills of nurses are unclear. Among the areas
that deserve special attention in this regard, based on the results
obtained, we can endeavor to promote health promotion and
prophylaxis, care for adult patients, including the youth, care
of women with common health problems, mental health care
and palliative care, as well emergency care.

Keywords: nurses, effectiveness, primary health care prac-
tice

Pe3tome

Ilomenyuan meduyunckux cecmep 6 obecneuenuu -
Pexmuenocmu npaxmuxu nepeuUHoli MeOUUUHCKOIL
nomouu

Muczpayus MeOUUUHCKO20 NePCOHANA CMAana PeHoOMeHOM
02DOMHBIX MACUMAB06 U NPUBENA K MACCOBOMY OMMOKY
MeduyuHcKozo nepconana 8 Pecnybnuxe Mondosa u nomepsm
07 MmeOuyuHckoti cucmemvt. Ha 0annbviii momenm Hexsamxa
Mmedcecmep 8 MEOUUUHCKUX UeHMPAX He CIOJb 04e8UOHd,
U npednonazaemcs, 4mo oHu 635U HA ce0s HeKomopble
Pynxyuy epaya, daxce ecnu smo He pezynupyemcs. Texyuyee
uccnedosarie OviI0 HANPABTIEHO HA BbIABTIEHUE 20MOBHOCTNU
U KOMNEemeHmHocmuy MeOUUUHCKUX cecmep U3 NepeudHoLl
MeOUKO-CAHUMAPHOTL NOMOULU 0TIt AKIMUBHO20 YHACMUS 60
6ceM cneKkmpe MepONpusmMuLl, HA3HA4eHHbIX KOMAHOe ce-
MetiHvix 8pavetl. JJanHvle Ovbinu coOpatbl 80 8pemst 06yueHUs
cemetinbix meocecmep 6 Llenmpe HenpepuisHozo MEOUUUHCKO20
06pazosanust 0711 paboOMHUK08 30pasooxpareHus u papma-
uesmuxu. 1o MHeHUI0 2pynnbl, 6KI04EHHOTE 8 UCCTIE008AHUE,
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cemetiHble Medcecpbl 06710a10M Hed0oUeHeHHbIM NOEHUU-
A7I0M HABLIK08 U CNOCOBHOCMet 0N 06ecneueHUs Ipexmus-
HOCTU NPAKMUKU NEPBULHOTI MEOUKO-CAHUMAPHOLL HOMOULU.
Obuias kapmuHa nokasviéaem, 4mo meodcecmpul 061adarm
00CAMOuHLIMU HABLIKAMU 07151 06ecneteHUs Nepeoeo KoH-
MaKma ¢ NAUUEHMom, YCmo1uB0i MeOUUUHCKOLL NOMOU4U,
KOMNJIEKCHBIX, CKOOPOUHUPOBAHHYIX YCTIYe HA YPOBHE CeMbll
u Ha yposHe coobuecmea. Vccnedosarue maxaie 10360710
8bLBUMb 0071GCU 0esTMEeNbHOCU, 8 KOMOPbIX MHEHUS 0
NOMEHUUATILHYIX HABbIKAX Medcecmep HesicHbl. Cpedu 06-
niacmeti, KOMopbvle 3acLyHusarnm 0co6020 6HUMAHUS 8 IMOLL
CBA3U, HA OCHOBAHUU NOTYHEHHDIX PE3YIbINAMO08, Mbl MOJNEM
8vl0enumo codelicmaue yKpenneHuto 300po6bsl U NPoPuUIaK-
muke, yX00 34 83pOCTIBIMU NAUUEHMAMY, BKTIIOUAS MOTIOObIX,
YX00 30 HeHWUHAMU ¢ 00UUMU NPOOAEMAMU 300P0BbS,
OXPAHY NCUXUHECK020 300PO0BbS U NATIIUAMUBHYI0 NOMOULD,
a Maxie HeOMIONHYI0 NOMOULD.

Kniouesvie cnosa: meduyurckue cecmpul, s exmusHocm,
npaKmuka nepeutHoLl MeOUUUHCKOL noMousu

Introducere

Migratia cadrelor medicale a devenit un fe-
nomen de amploare in secolul XXI, despre care sa
vorbeste la nivelul politicilor in domeniul cadrelor
medicale [1, 2]. Acest fenomen a afectat nu numai
tarile in curs de dezvoltare, unde se considera ca
migratia profesionala are la baza o decadere econo-
mico-financiara a persoanelor din domeniul sferei
bugetare (medici, asistenti medicali, invatatori,
profesori etc.) pe fondul situatiei socioeconomice
precare a tarii in general, ci este observat si in tarile
dezvoltate [2-6]. In Republica Moldova, suprapune-
rea fenomenelor descrise a dus la un exod masiv al
cadrelor medicale spre tarile europene si la destabi-
lizarea sistemului de sdanatate la capitolul asigurarea
cu cadre medicale [7].

Un alt fenomen este cd alegerea profesiei de
medic, de asistent medical nu mai este la fel de pre-
stigioasa si populara ca altadata, pentru a constitui
o cariera pe toata viata [8]. Pe parcursul anilor a sca-
zut numarul absolventilor de la profilul Medicina de
familie si al rezidentilor cu specializare in medicina
de familie doritori de a se angaja ca medic de familie
intr-o localitate rurala [9].

Nevoia de a asigura accesul populatiei la ser-
vicii medicale a conditionat infrastructura actuala
a asistentei medicale primare. Tendinta de a pastra
un punct de reper pentru servicii medicale in orice
localitate, in special in cele rurale, a dus la dezagre-
garearolurilor si a functiilor, cu pastrarea oficiilor de
sanatate gestionate de asistenti medicali. Chiar si
existenta intr-o localitate rurala a centrului de sana-
tate nu este o garantie a prezentei si activitatii zilnice
a medicului de familie in cadrul acestuia.

Se constata un deficit de medici de familie in sis-
temul sanatatii, cu tendinta de descrestere a numaru-
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lui de mediciin asistenta medicald primara rurala. La
moment, deficitul asistentilor medicaliin centrele de
sanatate nu este atat de evident si se presupune ca
acestia au preluat unele functii ale medicului, chiar
daca acest lucru nu este reglementat.

Studiul realizat a avut drept scop identificarea
disponibilitatii si a competentei lucratorilor medicali
medii din asistenta medicala primara de a participa
activ la tot spectrul de activitati atribuite echipei
medicului de familie si de a prelua unele roluri im-
portante in lipsa medicului de familie.

Material si metode

Din cauza ca studiul efectuat este unul inovativ
si nu exista date din cercetadri anterioare cu privire la
competenta asistentilor medicali din asistenta me-
dicala primara, s-a aplicat strategia standardizata de
calculare a esantionului, care a constituit un minim
de 170 de respondenti. Datele au fost colectate in
cadrul Centrului de Educatie Medicala Continua pen-
tru Cadre Medicale si Farmaceutice cu Studii Medii
in perioada octombrie 2016 — mai 2017. Participanti
la studiu au fost asistentii medicali de la cursurile de
specializare primara (174 persoane) si de perfectiona-
re (87 persoane) a asistentilor medicaliin medicina de
familie (pentru asistenti medicali de familie), conform
planului de educatie medicala continua a personalului
medical si farmaceutic cu studii medii [10]. Colectarea
datelor s-arealizat prin completarea de catre cursantia
chestionarului Potentialul general al asistentului medi-
calin asigurarea eficacitdtii practicii asistentei medicale
primare, elaborat de autori si aprobat de Comitetul de
etica al USMF Nicolae Testemitanu (sedinta din 19iunie
2017). Chestionarul contine 28 de intrebari divizate
in sapte compartimente. Raspunsurile la intrebarile
1-20 presupun selectarea din scara numericd de la 1
la 9, cu sustinerea variantei de raspuns selectate prin
aducerea a treiargumentein scris. Pentru interpretare,
scara de raspunsuri a fost divizata in trei categorii: 1-3
- raspuns negativ, 4-6 — raspuns incert, 7-9 — raspuns
pozitiv. Ultimele opt intrebari au fost de ordin gene-
ral (varsta, sex, stagiu de munca, loc de activitate,
salariu). Inainte de completarea chestionarului, par-
ticipantii in studiu au fost informati verbal si in scris
despre scopul cercetarii, despre caracterul anonim si
confidential al acesteia. Completarea chestionarului
a fost considerata ca acord mutual al persoanei de a
participa in studiu.

Pentru verificarea datelor si obtinerea rezultatelor
preliminare, s-a calculat frecventa pentru fiecare intre-
bare calitativa. Pentru analiza calitativa a datelor, co-
mentariile respondentilor la fiecare intrebare propusa
aufost divizate in categorii dupa principiul de raspuns
negativ, incert sau pozitiv, fiind descrise in functie de
gruparea conventionald propusa de autori. Au fost
analizate calitativ doar raspunsurile ce contineau in
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sine acord total sau dezacord total. Pentru variabilele
calitative a fost aplicata analiza variatiei (ANOVA), re-
zultatul cdreia este calculul statisticii F si valorii P. S-a
aplicat calculul coeficientului de corelatie Pearson.

Rezultate obtinute

Studiul s-a desfasurat in cadrul Centrului de
Educatie Medicala Continua pentru Cadre Medicale
si Farmaceutice cu Studii Medii pe parcursul a opt
luni, in perioada 2016-2017. Au fost colectate in total
211 chestionare (80,8%), dintre care 61 de chestiona-
re in cadrul cursului de specializare si 148 in cadrul
cursului de perfectionare, ce au constituit 70% si,
respectiv, 85% din numarul total al cursantilor din
perioada datad. Printre cursantii care nu au participat
n studiu, cea maifrecventd cauza a fost bariera ling-
vistica. Majoritatea respondentilor (98%) au fost de
sex feminin, varsta medie fiind de 44+0,65 ani. Cel
mai tandr participant a avut varsta de 21 de ani, iar
cel mai varstnic — 69 de ani. Trei din patru asistenti
medicali au indicat locul de munca (81%, n=171).1n
jurde un sfert (27,5%, n=58) din asistentii medicali au
raportat ca sunt angajatii centrelor medicilor de fami-
lie (CMF), ceea ce arata ca sunt, probabil, din localitati
urbane. Din restul respondentilor, este aproape egala
(28,4%, n=60) cota angajatilor centrelor de sanatate
(CS), iar o parte mai mica (20,4%, n=43) activeaza in
oficiul medicului de familie, 10 (4,7%) persoane sunt
angajatii oficiilor de sanatate.

Chestionarul elaborat a fost divizat in urmatoa-
rele compartimente: Primul contact; ingrijire medi-
cala durabild; Complexitatea serviciilor; Coordonarea
ingrijirilor; Ingrijirea centratd pe familie; Orientarea
comunitara. Distributia raspunsurilor dupa scara: ras-
puns negativ (1-3 puncte), incert (4-6 puncte), pozitiv
(7-9 puncte) este prezentata in figura ce urmeaza.
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Distributia raspunsurilor cu privire la spectrul de com-
petente ale asistentilor medicali de familie
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Primele intrebari (nr. 1-3) adresate asistentilor
medicali reflecta functia de prim contact cu pacientul.
Doua treimi din asistentii medicali (77,6%, n=162)
considera ca au competente suficiente pentru efec-
tuarea triajului pacientilor siluarea deciziei cu privire
la necesitatea serviciilor specializate. Au fost ferm
convinsi de competentele unui asistent medical din
asistenta medicala primara si au raspuns cu "acord
total” 108 respondenti. in cazul in care nu este nevoie
de trimitere la specialist, un asistent medical ar putea
solutiona un sir de probleme de sanatate frecvente
(de exemplu, tratamentul infectiilor virale si bacte-
riene usoare, conduita de rutina in bolile cronice,
tratamentul simptomatic, monitorizarea tratamen-
tului s.a.) — aceasta este padrerea a fiecarui al doilea
asistent medical intervievat (54,4%, n=111). Fiecare
al cincilea respondent si-a exprimat dezacordul cu
aceasta presupunere, iar 14,7% (n=30) au exprimat
un dezacord total.

Opinia asistentilor medicali cu privire la organi-
zarea si desfasurarea ajutorului de urgenta in cazul
urgentelor medico-chirurgicale (colectarea anam-
nezei, examenul clinic, administrarea medicatiei din
trusa de urgenta) de asemenea a trezit negarea din
partea unui numar de participanti (12,7%, n=26).
Aproape doud treimi (64,9%, n=133) de respondenti
au fost increzatori in propriile competente in acest
domeniu, insa au raspuns cu acord total doar in
42,0% (n=86) cazuri. Au confirmat ca ofera asistenta
medicald de urgenta 24 de asistenti medicali, 26 au
mentionat ca au cunostinte, instruire, competenta
sau experienta in domeniu, 15 persoane au confirmat
ca trusa medicala este dotata cu medicamentele de
urgenta si 14 — cd oferd asistenta de urgenta in echipa
cu medicul de familie.

La intrebarea (nr. 4) daca un asistent medical
are capacitati si aptitudini pentru asigurarea relatiei
de lungad durata cu pacientii, acordul a fost exprimat
de 90,8% (n=187) de respondenti, 70% (n=145)
sunt fermi in raspunsul despre capacitatea proprie.
Participantii au descris continutul acestei activitati
in modul urmator (in descrestere): 40 de persoane
au mentionat o buna comunicare cu pacientii si
familiile, 36 au enumerat serviciile prestate direct
sau procedurile efectuate, 35 de asistenti medicali
au declarat ca viziteaza deseori sectorul si cunosc
persoanele care locuiesc pe sector, 25 au subliniat
ca sunt interesati sa dezvolte relatii de parteneriat
cu populatia, 19 persoane au mentionatimportanta
cunostintelor, competentelor si instruirii in acest
aspect, 14 au considerat ca relatia de lunga durata
cu pacientii este conditionata de nevoile de ingrijire
ale pacientului.
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Echipa medicului de familie este implicata in-
tr-o complexitate de servicii si ingrijiri. intrebarile ce
urmeaza (5-14) ne raspund care dintre activitati sunt
acceptate de asistentii medicali si pentru care, dupa
parerea lor, au competente si abilitati suficiente.
Numai doua treimi din participantii in studiu (68,3%,
n=138) au fost de acord ca un asistent medical are
competente suficiente pentru a presta direct o
gama completa de servicii sau a organiza prestarea
lor in alta parte (servicii de laborator, specializate,
spitalicesti, ingrijiri la domiciliu, paliative etc.). Cei
care au fost ferm de acord cu aceasta afirmatie,
aproximativ o treime de respondenti (n=79), au
luat in consideratie serviciile prestate in oficiu si la
domiciliu (n=35), colaborarea cu servicii de laborator
- 14 respondenti. Considera prestarea si organizarea
serviciilor o obligatiune a asistentului medical 25
de respondenti, dintre care 8 {in cont de Programul
Unic, de standardele si protocoalele in vigoare. La
indicatia medicului, 20 de asistenti medicali dintre
cei intervievati ofera gama de servicii necesare. Au
raspuns cu dezacord la intrebarea respectiva 10,9%
(n=22) din respondenti si 20,8% (n=42) au dat un
raspuns incert.

Patru dintre cinci respondenti (82,5%, n=165)
considera ca un asistent medical are competente
suficiente pentru ingrijirea copiilor de diferita varsta
(0-18 ani), 58,0% (n=116) au exprimat un acord total.
Printre argumentele ,pro” gasim comentarii in care
asistentii medicali (n=56) enumera serviciile medica-
le prestate copiilor de diferite varste: servicii de pa-
tronaj, imunizari, examene profilactice, programare
la specialisti, efectuarea tratamentelor prescrise de
medici, convorbiri despre modul de viata sanatos,
convorbiri si sfaturi pentru parinti etc. Acest fapt il
datoreaza activitatii zilnice, lucrului cu Programul
Unic si cu alte documente ce reglementeaza ingri-
jirea copiilor (Ordinul MS nr. 1000 din 08.10.2012),
precum si experientei personale — 59 de respondenti.
Alti 23 de asistenti medicali mentioneaza cursurile
de instruire de care au beneficiat.

Este o cota similara de aproximativ patru din
cinici respondenti intervievati (80,7%, n=163) care
cred ca un asistent medical are competente suficiente
pentru ingrijirea persoanelor de varsta a treia, insa
doar 46,5% (n=94) au fost ferm convinsi de acest lu-
cru. Dintre respondentii care au acceptat cd asistentii
medicali sunt competenti pentru ingrijirea pacientilor
varstnici, cei mai multi (n=33) au mentionat cd aceasta
activitate face parte din muncalorzilnica, 13 persoane
sustin ca sunt implicate in ingrijiri la domiciliu sau in-
grijiri paliative. Unul din zece asistenti medicali (n=11)
efectueaza ingrijirea varstnicilor la indicatia sau in
colaborare cu medicul de familie. Doar doua persoane
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au mentionat colaborarea cu asistentul social, iar un
singur respondent a indicat ca aceasta este pe deplin
sarcina asistentului comunitar.

Cu privire laingrijirea altor adulti, inclusiv tineri,
doar 67,8% (n=137) din participantiiin studiu au dat
un raspuns pozitiv, acordul total fiind exprimat de
fiecare al treilea participant (35,1%, n=71). Printre
cei ferm convinsi despre rolul asistentului medical
in ingrijirea pacientului tanar, 20 de respondenti,
sau aproape o treime, au confirmat ca au cunostinte,
competente si pot practica ingrijirea tinerilor, iar 10
au considerat ca pacientul tanar este unul obisnuit
care necesita ingrijire. Un numar de 17 persoane,
drept confirmare a competentei personale, au enu-
merat un sir de servicii profilactice prestate persoa-
nelor de varsta tanara: comunicare privind modul
sanatos de viata, prevenirea infectiilor cu transmitere
sexuala, testul glicemic etc. Utilizarea standarde-
lor in ingrijirea pacientilor de varsta tanara a fost
mentionata de 5 persoane. La indicatia medicului
de familie, 8 dintre asistentii medicali intervievati
efectueaza activitati cu privire la adulti tineri. Chiar
daca au raspuns pozitiv, 4 respondenti au mentionat
barierele existente — limite de timp disponibil.

Fiecare al cincilea respondent (22,2%, n=44) nu
considera ca un asistent medical are competente
suficiente pentru ingrijirea femeilor cu probleme
de sanatate comune, 13 (6,2%) nu au raspuns in
niciun fel. Acord au exprimat aproximativ o juma-
tate din participanti (56,6%, n=112), dintre care
doar fiecare al doilea (27,8%, n=55) era convins de
competentele potentiale ale asistentului medical.
Printre argumentele acestora gdsim confirmarea
efectuarii zilnice (n=21) a unor masuri profilactice
pentru evaluarea sanatatii femeilor si chiar enume-
rarea procedurilor efectuate cel mai frecvent, de
exemplu controlul oncoprofilactic (n=23). Respon-
dentii care neagd competenta asistentului medical
in domeniul sanatatii femeii (n=28) nu considera ca
aceasta activitate intrd in functia lor si e nevoie sa fie
competenti in domeniu (n=13), 6 persoane atribuie
aceasta responsabilitate medicului de familie, altele
9 - medicului-specialist sau moasei. Totodata, cu
20% mai multi respondenti, sianume 79,8% (n=162),
considera ca un asistent medical are competente
suficiente pentru ingrijirea femeilor gravide (ingrijiri
antenatale de rutina), 47,8% (n=97) au exprimat un
acord total. Ingrijirea gravidelor este privitd ca o
activitate cotidiana a asistentului medical de 34 de
respondenti, 14 persoane au enumerat activitatile
incluse in ingrijirea gravidelor, iar 16 au mentionat
ca ingrijirile antenatale de rutina sunt efectuate
conform regulamentelor in vigoare. Importanta
colaborarii, conlucrarii si ajutorului medicului de
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familie a fost subliniata de 17 asistenti medicali.
Beneficiul instruirii pentru activitatea nominalizata
a fost listat de 13 respondenti. In activitati de infor-
mare, comunicare si instruire a gravidelor, conform
celor declarate, sunt implicate 17 dintre persoanele
intervievate. Doi asistenti medicali au spus ca includ
planificarea familiala in discutiile cu femeia gravida.
Trei asistenti medicali au exprimat responsabilitatea
lor pentru gravida si viitorul copil.

Cele mai vizibile divergente in raspunsuri au
fost obtinute laintrebarea cu privire la competentele
asistentului medical de ingrijiri in domeniul sanata-
tii mentale la nivel de asistenta medicala primara.
Au fost de acord 37,5% (n=77) din respondenti,
dezacord au exprimat un numar aproape similar -
34,1% (n=70), iar 28,3% (n=58) de asistenti medicali
au avut o pozitie incerta. Cei care au fost total de
acord (18,0%, n=37) cu suficienta competentelor
asistentilor medicali in domeniul sanatatii mentale
au fost mai putini, chiar si in comparatie cu cei care
au exprimat un dezacord total (20%, n=41). Sase
persoane au exprimat ingrijorare in legatura cu
comportamentul agresiv si amenintarile din partea
pacientilor cu dereglari mentale.

In ceea ce priveste competentele unui asistent
medical pentru ingrijiri paliative la domiciliu, am
primit acordul total de la 45,6% (n=94) de intervi-
evati si doi din trei respondenti (67,5%, n=139) au
confirmat competentele suficiente ale asistentilor
medicali in acest domeniul. Acordul total nu a fost
comentat de 16 persoane intervievate, restul comen-
tariilor au atins diferite domenii: descrierea serviciilor
medicale prestate (n=33), faptul cd au competenta
si experienta (n=17), ca ofera ingrijirile la indicatia
medicului de familie sau la necesitate (n=9), din
nevoia pacientului de suport psihologic (n=9).

Considera ca un asistent medical are compe-
preventive (profilactice) 86,2% (n=175) de asistenti
medicali intervievati. Aproape acelasi procent de
raspunsuri pozitive — 83,2% (n=164) — au sustinut
ca un asistent medical are competente suficiente
pentru promovarea sanatatii in comunitate. Mai
mult de jumatate de raspunsuri au fost ,acord to-
tal” - 61,1% (n=124) si, respectiv, 56,3% (n=111).
Asistentii medicali intervievati cu privire la ingrijirile
preventive (profilactice) au comentat raspunsul prin
mentionarea faptului ca efectueaza aceste interventii
in cadrul activitatilor zilnice (n=34), precum si prin
enumerarea activitatilor concrete (n=57). Noua
respondenti au mentionat cd activitatile profilactice
se desfasoara in comun cu medicul de familie.

Marea majoritate a asistentilor medicali par-
ticipanti in studiu (n=111) sunt fermi in privinta




SANATATE PUBLICA, ECONOMIE SI MANAGEMENT IN MEDICINA

rolului asistentului medical in promovarea sanatatii,
totusi 14 persoane nu au dat raspuns. Dintre per-
soanele care au dat un raspuns pozitiv, 52 (24,6%)
considera suficiente cunostintele de baza de care au
beneficiatin cadrul instruirii profesionale, 22 (10,4%)
persoane au evidentiat importanta activitatilor
de promovare a modului sanatos de viata, altele
22 (10,4%) - implicarea in convorbiri si instruirea
pacientilor.

Urmatorul compartiment al chestionarului (nr.
15-16) este despre functia de coordonare aingrijirilor
medicale. Un asistent medical are competente sufici-
ente pentru transferul informatiei despre pacient la
nivel de asistenta primara si al specialistilor, inclusiv
utilizand sistemul informational (completarea docu-
mentatiei medicale, a registrelor, scrisorilor de refe-
rinta etc.). Acest enunt a demonstrat ca doar 66,5%
(n=133) din asistentii medicali intervievati utilizeaza
sistemul informational sau sunt pregatiti pentru a-l
utiliza. Dezacordul la acest item a fost exprimat de
15,0% (n=30) respondenti, printre care 10% (n=21)
au fost in dezacord total.

Cred ca un asistent medical are competente si
abilitati suficiente pentru a deveniliderul unei echipe
63,7% (n=133) din respondenti, fiecare al treilea asis-
tent medical avand o convingere puternica (33,3%,
n=67). Unul din sase (15,0%, n=30) neagd insa posi-
bilitatea de a deveni lider, unul din 10 asistenti fiind
ferm convins in sens pozitiv.

Competentele si abilitatile unui asistent me-
dical pentru asumarea explicita a responsabilitatii
pentru ingrijirea centratd pe familie (nr. 17) au fost
apreciate ca suficiente de 70,2% (n=137) din persoa-
nele intervievate. Trei din zece asistenti medicali au
dat acordul total cu aceasta afirmatie, confirmand
prin prezenta competentilor, abilitatilor, colaborarii
cu familia (n=30). Unul din zece asistenti nu afost de
acord cu enuntul dat.

Orientarea spre comunitate (nr. 18) presupune
ca un asistent medical are competente si abilitati
suficiente pentru folosirea datelor comunitare
(pasaportul sectorului) in planificarea serviciilor
sau pentru identificarea problemelor de sanatate
din comunitate. Au fost de acord cu acest enunt
84,8% (n=162) din asistentii medicali intervievati,
sase din zece au exprimat un acord total (n=115).
La argumentarea raspunsului au pastrat tacerea 22
de respondenti.

Un asistent medical are competente si abilitati
suficiente pentru a folosi rezultatele provenite din
analiza datelor din practica medicala pentru identifi-
carea prioritatilor de ingrijire (nr. 19). Dezacord total
au exprimat 8,4% respondenti (n=16). Unul din zece
a exprimat dezacord si doi din zece au fost incerti.
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Itemul a fost sustinut de 65,6% (n=101) de asistenti
medicali intervievati, insa doar 33,7% (n=64) au fost
total de acord.

Au fost de acord ca exista putine incercari sau ni-
cioincercare de utilizare a datelor pentru planificarea
sau organizarea eficienta a serviciilor medicale pre-
state (nr. 20) din partea unui asistent medical 64,8%
(n=109) respondenti. Fiecare al cincilea respondent
(19,1%, n=32) avea o pozitie incerta. Dezacord cu
acest enunt au exprimat doar 13,7% (n=23) din par-
ticipantii in studiu, iar 12 persoane nu au fost total de
acord cd datele nu sunt utilizate pentru planificarea
sau organizarea eficientd a serviciilor medicale.

Discutii

Prima concluzie ce apare in urma analizei re-
zultatelor chestionarului propus este ca asistentii
medicali participanti in studiu nu percep intocmai
notiunea de ingrijire a pacientului, ce reprezinta insasi
esenta activitatii de nursing, acesta fiind privit ca o
modalitate clinica, rationala si pragmatica de aborda-
re si solutionare a nevoilor de sanatate si de ingrijire
ale pacientului sau ale comunitatii [11].

Primul bloc de intrebari puse asistentilor medi-
cali se refera la functiile de baza ale asistentei medi-
cale primare: gestionarea problemelor nepreselec-
tate, identificarea starilor de urgenta si solutionarea
la nivel primar a 80% din problemele identificate
la pacienti [12]. Desi functia de triaj este privita ca
una esentiala la nivel de asistentd medicala primara
si efectuarea lui se incepe in sala de triaj de catre
asistentul medical, totusi unii respondenti considera
ca asistentii medicali nu au competente suficiente
pentru efectuarea triajului. O perceptie eronata a
procedurii de triaj a fost prezentata si de respondentii
ferm convinsi de competenta si abilitatile unui asis-
tent medical pentru efectuarea acestuia.

In cazurile in care nu este nevoie de consultatia
pacientului de catre un specialist, doar fiecare al
doilea asistent medical considera ca poate fi com-
petent pentru a se implica in solutionarea cazului.
Foarte multi sunt rezervati cu privire la competenta
asistentului medical si dreptul lui de a se implica in
organizarea si desfasurarea serviciilor in corespun-
dere cu cazul si cu nevoile pacientului. Acordarea
asistentei medicale de urgenta este o obligatie
pentru orice lucrator medical, indiferent de institutia
in care activeaza.

Pentru a determina sarcicnile asistentului me-
dical din echipa medicului de familie, am consultat
documentele oficiale in vigoare ce reglementeaza
activitatea de asistenta medicala primara. Punctul
4 al Anexei nr. 3 la Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
695 din 13.10.2010 Profesiograma asistentului me-
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dical de familie descrie sarcinile de responsabilitate
profesionala ale asistentului medical, care presupun:
determinarea si stabilirea necesitatii de ingrijire,
planificare, organizare, desfasurare, documentare a
asistentei medicale primare; consilierea, conducerea,
sustinerea persoanelor ingrijite si a altor persoane
din familie care coopereaza cu acestea; aplicarea
masurilor urgente pana la sosirea medicului. Sarcinile
de bazd ale asistentului medical de familie referitoare la
genul Il de activitate confirma ca "asistenta medicala
de familie va poseda competente de diagnosticare si
acordare a asistentei medicale de urgenta in conditii
atat prespitalicesti, cat si sa determine tactica medi-
caldin stari/urgente extreme ale bolnavului utilizand
dexteritatile adecvate de ingrijire, ajutor medical si
administrarea remediilor medicamentoase conform
indicatiilor medicului de familie”.

Asadar, putem presupune ca asistentii medicali
nu cunosc indeajuns prevederile acestui document
si subapreciaza responsabilitatile lor profesionale, li-
mitand activitatile independente siinterdependente
de colaborare cu alte servicii. Accentul in activitatea
asistentilor medicali se pune pe activitatile subordo-
nate medicului de familie, ceea ce poate duce la o
ingrijire defectuoasa a populatiei si la neacordarea
ingrijirilor necesare in unele cazuri concrete, de
exemplu in urgente medico-chirurgicale. in acelasi
document gasim si Sarcinile de bazd ale asistentului
medical de familie referitoare la | gen de activitate, in
care se arata ca "asistentul medical de familie este
capabil sd realizeze triajul bolnavilor, in cadrul caruia
cel mai frecvent se pot depista starile de urgenta
medico-chirurgicalad”

Esteingrijorator faptul ca sicompetenta asisten-
tului medical de a presta o gama larga de servicii este
influentata in mod negativ de asa factori ca: volumul
enormde lucruy, lipsa satisfactiei, remunerarea joasa.
Alte doua tendinte observate sunt restrictionarea
activitatilor de catre Compania Nationala de Asigu-
rari in Medicina si neincrederea a insisi medicilor de
familie in competentele asistentului medical de a
desfasura de sine statator unele activitati.

ingrijirea bazata pe un grup populational sau
ingrijirea unui grup populational este o modalitate
puri bine definite de pacienti, prin care se incearca
obtinerea garantiei ca de serviciile respective vor
beneficia toti cei care le solicita [13]. Membrilor echi-
pei deingrijire, de regulg, le sunt specificate si oferite
etapele necesare pentru furnizarea interventiilor. in-
grijirea unui grup populational incepe cu un protocol
inalta calitate (evaluari de diagnostic, tratamente,
conduita).
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Aproximativ 80% din participantii in studiu
au mentionat ca asistentul medical are suficiente
competente pentru ingrijirea copiilor si a varstnicilor,
fiindca aceste componente sunt parte a activitatii
zilnice. Totodatd, analiza comentariilor ne arata o
atitudine diferita a lucratorilor medicali fata de aceste
componente ale activitatii cotidiene - de la dedicatie
pana la impunere.

Indiferent de faptul ca medicina de familie in
Republica Moldova este implementata cu mai mult
de 20 de aniin urma, nu suntincd aduse la cunostinta
si percepute corect unele functii ale asistentei medi-
cale primare, cum este, de exemplu, functia de prim
contact. Triajul pacientilor este privit ca ceva strdin
activitatilor de rutina desfasurate de asistentul medi-
cal si, probabil, este nevoie de un manual operational
ce ar descrie actiunile asistentului medical in diferite
situatii si ar face mediul de lucru sigur si prietenos.
Din mai multe raspunsuri ale participantilor in stu-
diu reiese ca presiunea inalta este conditionata de
numarul mare al populatiei deservite, de volumul
mare de servicii prestate si de deficitul de timp. intr-o
asemenea situatie, implementarea unor proceduri
operationale ar usura luarea deciziilor si ar proteja
cadrele medicale de posibilul malpraxis. Este de apre-
ciat faptul ca in argumentele lor asistentii medicali
deseori au apelat la actele normative in vigoare, la
Programul Unic de asigurare in medicing, la proto-
coalele clinice.

Rolul protocoalelor clinice creste si mai mult
atunci cand in practica unui medic de familie se
introduc domenii noi de ingrijire, cum ar fi ingrijirile
mentale sau cele paliative la domiciliu. In special,
domeniul ingrijirilor mentale a fost plasat pe una din
ultimele pozitii in ceea ce priveste competenta sufi-
cientd a asistentilor medicali. Volumul mare de lucru,
deservirea unui numar de populatie ce depaseste
numarul maximal recomandat, surmenajul fizic si
psihic nu le permit asistentilor medicali sa aiba grija
de cresterea lor profesionala prin autoinstruire sau
prin alte forme de educatie medicald, fapt confirmat
de informatiile obtinute in studiu.

Numarul mare al respondentilor (mai mult de
80%) care sustin competentele asistentilor medicali
promovarea sanatatii vine in contradictie cu raspun-
sul la intrebarile cu privire la ingrijirea femeilor cu
probleme comune si a altor adulti, inclusiv a celor
tineri. Esenta ingrijirilor persoanelor tinere constain
aplicarea unei game largi de interventii profilactice,
asa cum si marea parte a problemelor comune ale
femeilor includ masuri de preventie primara sau se-
cundara. Doar aproximativ o treime din respondenti
(35,1%) au sustinut ferm ca un asistent medical are
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competente suficiente pentru ingrijirea altor adult;i,
inclusiv tineri, ceea ce indica indirect o neincredere
in fortele proprii pentru activitati profilactice, promo-
varea sanatatii si alte ingrijiri de care ar putea avea
nevoie un adult, inclusiv de varsta tanara.

Concluzii

Asistentii medicali cu pregatire in domeniul
medicinei de familie, conform opiniei exprimate de
grupulinclus in studiu, au un potential nejustificat de
competente si abilitati pentru asigurarea eficacitatii
practicii asistentei medicale primare, prin asigurarea
durabile, prin prestarea serviciilor medicale com-
plexe, coordonate, a ingrijirilor centrate pe familie
si orientate spre comunitate.

Totodata, studiul efectuat a permis identificarea
domeniilor de activitate in care opiniile cu privire la
competentele potentiale ale asistentilor medicali
nu sunt certe. Printre domeniile ce merita o atentie
deosebitd in acest sens, in baza rezultatelor obtinute,
putem enumera activitatile de promovare a sanatatii
si de profilaxie, ingrijirea pacientilor adulti, inclusiva
celor tineri, ingrijirea femeilor cu probleme de sana-
tate comune, ingrijirile mentale si cele paliative.

Potentialul asistentilor medicali de a se implica
n toata gama de servicii prestate la nivel de asistenta
medicala primard este uneori afectat de dreptul aces-
tora de a practica independent. Sunt subapreciate
capacitatile acestora in calitate de lider si organizator
al prestarii serviciilor, in special a celor profilactice si
de promovare a sanatatii, beneficiarii fiind cel mai
frecvent copiii si adultii tineri, persoanele conside-
rate relativ sanatoase.

Studiul realizat pe un lot de asistenti medicali
participanti la cursul privind medicina de familie si
pe cei inscrisi la cursul de formare profesionala a
demonstrat deschiderea persoanelor intervievate
pentru a se implica in varietatea si complexitatea
serviciilor medicale prestate la nivel de asistenta
medicala primara.

Limitarile studiului. Studiul prezentat nu este
unul randomizat. Persoanele participante au fost
selectate nu la locurile lor de munca, ci dintre cele
care au solicitat cursul de instruire la specialitatea
Medicina de familie in anul de studii 2016-2017.
Majoritatea respondentilor sunt din regiunile de
dezvoltare Centru si Sud. Marea majoritate a parti-
cipantilor in cercetare sunt femei, ceea ce reflecta
structura cadrelor medicale cu studii medii.
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HEALTH STATUS OF THE POPULATION MEASURED
BY AVOIDABLE MORTALITY AND BURDEN
OF DISEASE

Denis CERNELEA,
State University of Medicine and Pharmacy
Nicolae Testemitanu

Introduction

Avoidable mortality and morbidity are a pro-
blem of public health worldwide and, in particular, at
national level. The scientific evaluation of avoidable
deaths, of avoidable morbidity and the frequency of
their causes as well as the identification of vulnerable
population groups will raise awareness of the disea-
ses that determine their major impact.

Objective of the study: evaluation of the ten-
dencies of avoidable mortality and disability of adults,
their hierarchy through the main causes for supportin
the implementation of public health policies.

Material and methods

The dynamics and causes of avoidable deaths at
the national level, with a territorial profile highlighting
the districts, were evaluated over a period of 11 years
(2007-2017). The analysis of the causes of adult disa-
bilities is based on the same principle for 2012-2017.
All causes of death were disaggregated by age and
gender and by the administrative-territorial units. The
study material is represented by the statistical data
extracted from the official bulletins of the National Bu-
reau of Statistics, the National Public Health Agency.

Results

The share of avoidable deaths in the Republic
of Moldova in 2007-2017 accounts for half (49,1%)
of total deaths. Of the 235.458 avoidable deaths oc-
curred nationwide in 2007-2017, 142.837 were due
to medical care conditions (treatable diseases), and
183.371 were due to health promotion conditions
(preventable diseases).

Conclusions

Variations in avoidable deaths and morbidity
in a regional profile demonstrate the existence of a
regional specificity, which allows for specific health
interventions in these vulnerable areas. In 2017
compared to 2007, the number of avoidable deaths
decreased by 7 percent, except for the increase in
avoidable deaths by high blood pressure, breast
cancer, colorectal cancer and lung cancer.

Keywords: avoidable mortality, mortality cau-
sed by treatable / preventable conditions, morbidity
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EVALUAREA COOPERARII PERSONALULUI
MEDICAL - FACTOR CONTRIBUTIV AL
SIGURANTEI PACIENTULUI

Silvia DANU,
IP Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Introducere

Pe durata episodului unei boli sau a unei perioa-
de deingrijiri medicale, un pacient poate fi potential
tratat de o serie de medici si specialisti in diverse me-
dii, incluzand: medicina de urgenta, neurochirurgia,
anestezie si terapie intensiva, reabilitare. Totodata,
pacientii se vor misca destul de des intre zona de
diagnostic, zona de tratament si zona de ingrijire
regulata si se pot intalni cu trei ture de personal pe
zi, considerand acest fapt un risc de siguranta pentru
pacient in fiecare interval.

Comunicarea dintre unitati si dintre echipele
de ingrijire medicala este posibil sa nu includa
toata informatia esentiala sau e posibil sa se dea
o interpretare incorecta acestei informatii. Aceste
brese existente in comunicare pot provoca pacien-
tului intreruperi grave in continuitatea ingrijirilor,
un tratament inadecvat si o leziune sau o dauna
potentiala.

Scopul studiului a fost estimarea dimensiunilor
culturii comunicarii personalului medical de profil
neurochirurgical.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu transversal prin apli-
carea chestionarului standardizat Chestionar privind
siguranta pacientilor, elaborat de Hospital Survey
on Patient Safety, Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ). Au fost inrolati in studiu 141 de
lucratori medicali implicati in acordarea asistentei
medicale neurochirurgicale din institutii medicale
cu sectii de profil neurochirurgical.

Rezultate obtinute

Carezultat, s-a constatat ca exista o cooperare
foarte buna intre compartimentele institutiei, care
trebuie sa lucreze impreuna - 75,9% din personalul
intervievat au raspuns ca sunt,de acord”, 11,3% sunt
,n dezacord” si 12,8% sunt ,indiferenti”. Conform
rezultatelor cercetarii, s-a determinat ca serviciile
lucreaza in mod coordonat intre ele, pentru a pre-
sta cele mai bune ingrijiri medicale: 81,1% din cei
intervievati au fost,de acord”si doar 7,8% au fost,,in
dezacord’, iar 12,1% au fost ,indiferenti”
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A fost pusa intrebarea daca personaluluifi este
incomod sd lucreze cu personalul din alte servicii sau
unitati. In acest sens, 34,8% din cei intervievati au
raspuns ca sunt,de acord”, 46,1% sunt,in dezacord”,
19,1% fiind ,indiferenti”.

Concluzii

Cultura sigurantei pacientilor de profil ne-
urochirurgical este asigurata de incurajarea si
constientizarea lucrului in echipd, de coordonarea
si comunicarea eficienta la nivelul diferitor sectoare
din cadrul institutiilor. Consolidarea comunicarii
interpersonale contribuie la cresterea sigurantei
ingrijirilor medicale si a calitatii serviciilor acordate
pacientilor in institutiile medicale.

Cuvinte-cheie: sigurantd, calitatea asistentei
medicale, cultura sigurantei

CZU: 614.253.2:338.24(478)

CONSIDERATII PRIVIND LOCUL SIROLUL
SECTORULUI PRIVAT PE PIATA SERVICIILOR DE
SANATATE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Ludmila GOMA,
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Introducere

Conform Portalului Guvernamental al Datelor
Deschise (17.09.2017), in Republica Moldova acti-
veaza: 244 de institutii medico-sanitare private acre-
ditate, 7 institutii neacreditate si inca 4 conditionat
acreditate; 16 laboratoare clinice; 453 de cabinete
stomatologice. Astfel, actualmente sectorul medical
privat din tara devine o optiune pentru un sir de
pacienti care solicita specialisti si servicii ce nu pot fi
gasite in institutiile publice de sanatate, metode efi-
ciente de tratament, garantia sigurantei, standarde
internationale, precum si servicii centrate pe paci-
ent. Sectorului medical privat ii revin 3% din totalul
serviciilor medicale prestate cetatenilor republicii,
pe cand in tdrile europene acestea au o proportie
de 20-25% cazuri.

Numarul institutiilor medicale private este in
crestere, ca urmare ne ramane a stabili care sunt as-
pectele acestei ascensiuni, care sunt atuurile acestor
institutii, prin ce se remarca ele in sistemul de sana-
tate din tard, care sunt lacunele, dar si pronosticul.

Asadar, scopul cercetarii a fost determinarea
locului si a rolului sectorului privat pe piata serviciilor
de sanatate din Republica Moldova.
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Material si metode

Pentru determinarea si analizarea activitatii
specifice manageriale a institutiilor medico-sanitare
private din Republica Moldova a fost elaborat un
chestionar alcatuit din 35 de itemi. Prin cercetare
selectivd a fost ales un esantion de 26 de institutii.
Al doilea chestionar, format din 18 itemi, a fost
destinat pacientilor, in scopul de a evalua nivelul de
satisfactie de pe urma utilizarii serviciului medical
privat. Selectia esantionului a fost de tip aleatoriu,
au fost chestionati 100 de respondenti. Ambele
sunt chestionare de opinie, in functie de calitatea
informatiei.

Rezultate obtinute

Sistemul medical privat din R. Moldova poate
fi considerat o formatiune sistemica, deoarece are
o tendinta dinamica, anual numarul de institutii
majorand-se (2002 - 1 institutie; 2009 - 15; 2013
- 38; 2017 - 14 institutii), un sistem integral si bine
organizat, intrucat fiecare institutie dispune de toate
componentele necesare. Astfel, 98% din persoanele
intervievate au confirmat ca institutia lor dispune
de conditii optime si suficiente de activitate, 77%
au apreciat la un inalt nivel fortele de munca din
cadrul institutiei, iar la capitolul echipamente, 79%
au confirmat ca acestea sunt de un nivel major. Un
argument pentru dreptul de a descrie acest sistem
ca fiind unul deschis este si colaborarea cu CNAM,
care se realizeaza deja anual, iar in 2017 deja 66 de
institutii medicale private au incheiat contracte cu
CNAM.

Conform rezultatelor chestionarului, scopul
institutiilor private este de a acorda servicii medicale
de Tnalta calitate — 38% din institutiile intervievate
au raspuns ca dispun de o inventie, un brevet. O
dovada ca urmaresc scopul calitatii sunt si colabo-
rarile cu institutiile internationale, mentionate de
82% din intervievati. Alt scop este de a avea cel mai
performant personal medical, scop ce este atins
prin perfectionarea sustinuta de institutie (57,1% -
personal care efectueaza perfectionari la un anumit
interval de timp), iar in general imaginea pozitiva si
reputatia constructiva sunt obiective atinse de toate
institutiile (76,9% afirma acest fapt, iar restul 23,1%
tind spre imbunatatiri).

57,7% din institutii desfasoara activitati mana-
geriale in cadrul IMSP, 76,66% dispun de studii speci-
ale in domeniul administratiei si conducerii. Progra-
mul minim al acestora cuprinde: sa adopte hotarari
manageriale — 92,3%; sd comunice eficient - 96,1%
au raspuns ca au o comunicare libera, constructiva;
sa selecteze si sa instruiasca lucratorii — 65% din cei
intervievati (lucratori medicali) au afirmat ca au ur-
mat cursuri de perfectionare in ultimii cinci ani si ca
acestea au fost organizate de institutie in proportie
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de mai mult de 50% cazuri; sa poarte negocieri de
afaceri — 69,1%; sa poata sa implice activ organizatii
publice si structuri din afara in solutionarea anumitor
probleme - 30,7%. Cu referire la satisfactia pacientu-
lui, 98% din pacientii intervievati au afirmat ca sunt
gata sa revina la serviciile institutiei, iar 95% din ei
au raspuns ca ar recomanda aceste servicii si altor
persoane.

Concluzii

1. In Republica Moldova activeaza (2017) 244
de institutii medico-sanitare private acreditate si 16
laboratoare medicale, >50% din ele fiind concentrate
in capitala tarii, iar 82% din serviciile acordate de sunt
din domeniul consultativ-curativ.

2. Legislatia ce reglementeaza activitatea pri-
vata din domeniul medical este inca una imperfecta,
intrucat 75% din institutii o considera o amenintare
pentru progresul lor.

3. Managementul institutiilor private este
orientat preponderent spre activitatiadministrative
(planificare, organizare, motivare), management
inovational, activitati de marketing, Iasand in umbra
aspecte de control, de elaborare a indicatorilor de
performanta.

4. Sistemul medical privat este un sistem ce
functioneaza independent, dar totodata el este
inclus formal intr-un sistem mai complex - sistemul
de sdndtate din R. Moldova, devenind astfel un sub-
sistem, cu anumite limite si responsabilitati.

5. Trecerea sistemului de sanatate din Moldova
la un sistem mixt va duce la extinderea experientei
sectorului privat la periferie, adica in cadrul raioane-
lor, poate chiar in localitatile rurale.

Cuvinte-cheie: institutii medico-sanitare priva-
te, sector privat, sistem de sandtate mixt

CZU:616.31.001.76:614.2(478)

ANALIZA SWOT A SERVICIULUI STOMATOLOGIC
DIN REPUBLICA MOLDOVA IN CONTEXTUL
INOVARII ST INTERNATIONALIZARII

Irina NICOV,
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Introducere

Initierea reformelor pentru modernizarea siste-
mului medical, venite sa amelioreze accesibilitatea
si calitatea serviciilor prestate, crescand eficienta
sistemului medical in general, precum si a celui sto-
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matologic, dateazd inca din secolul trecut. Varietatea
noilor forme de servicii stomatologice acordate
populatiei contra plata a generat, in etapa respectiva
de dezvoltare, diverse situatii spontane si lipsa unei
evidente stricte a activitatilor desfasurate.

Aparitia inovatiilor tehnologice in domeniu
a determinat o modificare a abordarii din partea
medicilor-specialisti atat a diagnosticului, cat si a
planificarii si organizarii tratamentului propriu-zis.
Potentialul inovational al unei institutii reflecta ni-
velul de pregatire in realizarea obiectivelor stabilite
in strategia inovationald, influentand nivelul tehnic
si cel tehnologic al procesului de munca.

Scopul studiului afost efectuarea analizei SWOT
a serviciului stomatologic din Republica Moldova in
contextul inovadrii si internationalizarii.

Materiale si metode

Ca obiect de studiu in cercetare au servit
institutiile medicale din sectorul stomatologicdinR.
Moldova, rezultatele sondajului sociologic efectuat
prin chestionare, rezultatele investigatiilor economi-
ce.In cadrul studiului au fost intervievati 206 medici
din institutii ce presteaza servicii stomatologice cu
diferita forma de proprietate: de stat (40 persoane)
si privata (166 persoane).

Metodele de investigare vizeaza: 1) analiza
teoretica si generalizarea datelor literaturii de spe-
cialitate; 2) metode sociologice — anchetarea prin
chestionar si convorbire, obtinand astfel un studiu
extensiv cu caracter static; 3) metode economice —
analiza cantitativa si calitativa, analiza sistemica si
desintezd, compararea, principiul logicii, metode de
analiza comparatd; 4) metoda matematica — proce-
dee specifice de sistematizare: definirea problemei,
observarea statistica, prelucrarea si analiza datelor
statistice, decizii statistice.

Rezultate obtinute

in definirea continutului si a specificului unei
strategii a serviciului stomatologic, un rol esential fi
revine diagnosticului factorilor interni si celor externi
ai institutiilor. Una dintre cele mai utilizate metode
pentru o astfel de analiza este matricea SWOT (Stren-
gths /Weaknesses / Opportunities / Threats - Puncte
tari/ Puncte slabe / Oportunitati/ Amenintari), ce ana-
lizeaza gradul de dotare ainstitutiei cu resurse, analiza
punctelor tari si a celor slabe, evaluarea oportunitatilor
si a riscurilor din micro- si macromediu.

in cadrul studiului efectuat, respondentii au
specificat un sir de caracteristici ale mediului intern
propriu institutiilor medicale stomatologice luate in
cercetare. Printre cele maiimportante puncte ale me-
diuluiintern cu semnificatie pozitivd in planificarea si
organizarea serviciului stomatologic mentionate de
respondenti se numara: misiunea organizatiei formu-
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lata relevant, institutie acreditata, servicii medicale
de calitate, orientarea spre profit, experienta profe-
sionaldinalta, conlucrare internationala in domeniu,
prezenta personalului cu grade didactice si titluri
stiintifice, implementarea inovatiilor tehnologice,
materiale si de produs, diversificarea si actualizarea
tipurilor de servicii stomatologice, inregistrarea
efectului economic pozitiv etc.

Printre cele mai relevante puncte cu semnificatie
negativd mentionate de respondenti se numara:
initiative inovationale modeste ale antreprenorilor-
stomatologi pentru noi afaceri, posibilitati limitate
de finantare externa, abilitati de inovare si gandire
manageriala bazate pe practici proprii, lipsa prac-
ticarii metodelor inovationale de comunicare si
colaborare internationald, motivatia financiard slaba
a angajatilor de a se adapta climatului inovational,
interesul scazut pentru colaborarile internationale si
activitatea de proiect inovational, lipsa reglementarii
normative a scopurilor activitatii inovationale - ca-
racteristicile in expresie numerica ale potentialului
inovational, interesul scazut in organizarea si efec-
tuarea cercetarilor de marketing.

Dintre factorii din mediul extern cu semnificatie
pozitivd, ce conditioneaza dezvoltarea inovatiilor in
serviciul stomatologic au fost nominalizati: cererea
mare pe piatd, parteneriate de cercetare autohtone si
internationale, acreditarea institutiilor stomatologice
dupa standardele de calitate europene, armonizarea
legislatiei RM cu legislatia UE in domeniu, dezvoltarea
pietei inovationale in domeniu, formarea abilitatilor
manageriale in cadrul institutiilor de invatamant
superior sau specializate, colaborarea cu ASM, AITT,
UIMSP (Uniunea Institutiilor Medico-Sanitare Private
din Republica Moldova), membru al Uniunii Europene a
Spitalelor Private, IP USMF Nicolae Testemitanu, contrac-
te avantajoase cu furnizorii de dispozitive medicale.

Dintre factorii din mediul extern cu semnificatie
negativd au fost mentionati: gradul mare de incer-
titudine, volumul mare de cheltuieli si eficacitatea
comerciald redusd a inovatiilor, concurenta acerba
de pe piata serviciilor medicale, efecte negative de
mediu sociocultural (educatia slaba privind sanatatea
cavitatii bucale), conjunctura internationala nefavo-
rabild, instabilitatea economica, existenta barierelor
(insuficienta resurselor financiare, materiale, tehnolo-
gice si informationale) in procesul de inovare.

Concluzii

1. Liberalizarea serviciilor stomatologice in-
tr-un procent considerabil este dovada necesitatii
implementarii inovatiilor.

2. Cadrele medical-manageriale din tara care
participa la implementarea inovatiilor in domeniu
se evidentiaza printr-un nivel inalt de competenta,
vizibilitate nationala si internationala.
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3. Uniunea Institutiilor Medico-Sanitare Private
din Republica Moldova promoveaza si protejeaza
interesele economice, profesionale si juridice ale
institutiilor medicale private.

4. Majoritatea institutiilor stomatologice pu-
blice sau private sunt caracterizate de lipsa unui
algoritm decizional privind inovatiile.

5. Acreditarea institutiilor stomatologice, atat
publice, cat si private, conform standardelor de cali-
tate internationale constituie o premisd de aliniere a
serviciului stomatologic la exigentele internationale
si de implementare a celor mai bune practici.

6. Preocuparile pentru calitatea serviciilor
stomatologice si cresterea calitatii vietii populatiei
in contextul armonizarii legislatiei R. Moldova cu
legislatia UE va stimula activitatea inovationala
specifica domeniului.

7. Implementarea strategiilor inovationale va
asigura: stimularea activitatilor de inovare, crearea
unei baze de date a inovatiilor si dezvoltarea meca-
nismului de planificare si organizare a activitatii de
inovare in domeniu.

Cuvinte-cheie: analiza SWOT, serviciu stoma-
tologic, inovare, internationalizare

CZU:616.12-008.331.1-052(478)

EVALUAREA CUNOSTINTELOR PACIENTILOR CU
HIPERTENSIUNE ARTERIALA DIN REPUBLICA
MOLDOVA CU PRIVIRE LA PROPRIA BOALA

Alexandra TOPA, Ilenuta GUSILA,

Svetlana MAXIMCIUC, Natalia ZARBAILOV,
TP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Introducere

Hipertensiunea arteriala (HTA) este o problema
majora de sanatate in intreaga lume, precum si in
Republica Moldova, prevalenta acesteia crescand in
fiecare an [1]. Tensiunea arteriald inalta este cauza a
circa 62% de accidente cerebrovasculare si 49% de
evenimente acute cardiace, complicatii care ar putea
fi prevenite prin controlul adecvat al tensiunii arte-
riale [2]. Cu toate acestea, 27% din pacientii cu HTA
din Republica Moldova sunt neaderentila tratament
[3]. Studiile anterioare au aratat ca cunoasterea bolii
de catre pacientii cu HTA creste rata celor aderenti
la tratament [4].

Material si metode

Studiul a inclus 73 de pacienti cu HTA, care au
venit la consultatia medicului de familie in perioada
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23 mai - 6 iunie 2019 si au completat un chestionar
de evaluare a cunostintelor cu privire la propria boa-
la. Colectarea datelor s-a desfasurat in sase centre
de sanatate (CS) si un oficiu al medicului de familie.
Datele au fost prelucrate in programul Microsoft Ex-
cel. Adaugator, au fost colectati indicatorii statistici
privind numarul pacientilor cu HTA aflati in evidenta
institutiilor medico-sanitare mentionate la inceputul
anului 2019.

Rezultate obtinute

Rata medie a pacientilor cu HTA din numarul
populatiei adulte in institutiile vizate este de 19,43%,
cea maifinalta rata fiind atestata in CS Soroca —23,55%,
iar cea mai joasa in CS Moscovei - 12,47%. Jumatate
din pacientii chestionati (36 sau 49%) isi masoara
tensiunea arteriala ocazional, mai putini (32 sau 44%)
monitorizeaza zilnic valorile tensiunii arteriale. Doar 8
(119%) persoane cunosc factorii de risc ai HTA. Cei mai
cunoscuti factori de risc pentru HTA de catre pacienti
sunt: stresul, recunoscut de 63 (86%) din ei, hiperten-
siunea arteriala la unul sau la ambii parinti - 45 (62%),
greutatea in exces — 34 (47%). Fumatul ca factor derisc
pentru HTA nu este cunoscut de 56 (77%) pacienti, iar
47 (64%) nu stiu cd alimentele sarate in exces ar fi unul
dintre factorii ce provoaca aparitia si mentinerea HTA.
Majoritatea bolnavilor cunosc ca accidentul vascular
cerebral si infarctul miocardic acut pot fi complicatii
ale HTA - respectiv 55 (79%) si 58 (75%) persoane. Cu
toate acestea, 5 (7%) pacienti nu cunosc nimic despre
complicatiile HTA.

La intrebarea "Care este efectul tratamentului
hipertensiunii arteriale cu medicamente luate in
fiecare zi?", 60 (82%) pacienti au raspuns ca starea
de sanatate s-a imbunatatit, iar 8 (11%) nu au simtit
careva modificari. Radspunsurile la intrebarile despre
cunostintele referitoare la controlul nemedicamen-
tos al HTA au aratat ca 44 (60%) persoane stiu ca
alimentatia echilibrata este o metoda de control al
HTA. Totodatad, 43 (59%) din nu cunosc ca exercitiile
fizice pot fi o metoda de control al valorilor tensiunii
arteriale, iar 57 (77%) nu cunosc ca evitarea fumatului
este o metoda eficienta de control. La intrebarea
"Credeti ca ati avea nevoie de un ghid sau indrumar
(pe hartie) cu informatie relevanta despre HTA?,
49 (67%) din pacientii chestionati au raspuns ca au
nevoie, 16 (22%) nu stiu daca au nevoie si 8 (11%)
au mentionat ca nu au nevoie.

Discutii

Conform rezultatelor obtinute, s-a dovedit ca
pacientii cu HTA din lotul studiat au cunostinte in-
complete cu privire la propria boald, indeosebiin ceea
ce priveste factorii de risc si metodele de tratament
nemedicamentos. Este demonstrat ca nerespecta-
rea unui mod de viata sandtos reduce eficacitatea
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tratamentului medicamentos, prin urmare scade
increderea pacientilor in eficacitatea tratamentului
antihipertensiv in general. Studiul confirma datele
literaturii, din care reiese ca 8 din 10 pacienti solicita
informatii detaliate cu privire la propria boala [5, 6].

Concluzii

Evaluarea cunostintelor unui grup de pacienti
cu hipertensiune din Republica Moldova cu privire la
propria boala a demonstrat ca anume cunostintele lor
despre factorii de risc si complicatiile hipertensiunii
arteriale sunt incomplete, fapt ce duce la o subapre-
ciere aimportantei tratamentului, in general, si a celui
nemedicamentos, in special. Totodata, majoritatea
pacientilor (69 sau 95%) cunosc ca tratamentul medi-
camentos zilnic este o metoda de control al tensiunii
arteriale, dar nu stiu care sunt metodele de control
nemedicamentos al tensiunii arteriale.

Astfel, pot fi recomandate revizuirea si actuali-
zarea materialelor informative si educationale exis-
tente pentru pacientii cu hipertensiune arteriala cu
scop de ridicare a nivelului de cunostinte cu privire
la propria boala.

Cuvinte-cheie: hipertensiune arteriald, cunos-
tintele pacientului, informare
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AMELIORAREA CONDITIILOR PENTRU PRESTAREA
SERVICIILOR MEDICALE PACIENTILOR
CU BOLI CRONICE

Violeta CAZACU, Angela SEREMET,
Inga POSTARU,
IMSP Colibasi, OMF Vadul lui Isac, r. Cahul

Context

Oficiul Medicilor de Familie (OMF) Vadul lui
Isac din raionul Cahul este amplasat pe un teritoriu
de 3 km si deserveste o populatie totala de 2746 de
oameni. Activitatea medicalad este efectuata de un
medic de familie, care lucreaza prin cumul, patru
asistente medicale si o asistentd medicala comuni-
tara. Institutia OMF Vadul lui Isac dispune de birou al
medicului de familie, sala de triaj, stationar de zi, sala
de proceduri/vaccindri, sala de asteptare. Activitatea
de baza a echipei medicului de familie (MF) consta
in examenul anual profilactic al intregii populatii,
evaluarea factorilor de risc, depistarea timpurie a
diferitor maladii, inclusiv a bolilor netransmisibile
(BNT), depistarea complicatiilor provocate de BNT,
indicarea tratamentului in conditii de ambulatoriu
persoanelor asigurate si celor neasigurate.

Populatia aptd de munca din comunitate
alcatuieste 1889 de oameni, ce constituie 68,7%
(33,2% femei si 29,3% barbati), 506 (18,4%) copii
(9,4% fete si 9% baieti) si 417 (14,9%) persoane mai
in varsta de 60 de ani (57,3% femei si 42,7% barbati).
in evidenta se afla 93 (3,4%) de invalizi, din acestia: 10
copii, 69 de persoane apte de munca si 14 cu varsta
de 60 de ani. Printre populatia deservita de OMF
Vadul lui Isac, 557 de pacienti maturi sufera de boli
netransmisibile, dintre care 504 — de boli cardiovas-
culare, inclusiv hipertensiune arteriala (HTA), si 53
pacienti au diabet zaharat (DZ).in anul 2017, compa-
rativ cu 2016, s-a inregistrat o crestere a morbiditatii
prin patologii cardiovasculare (464 versus 253 cazuri)
si diabet zaharat (65 versus 45 cazuri). In anul 2017,
mortalitatea generala a constituit 10.4%o. Povara BNT
este prezentata pe figura ce urmeaza.

Cancer 1,5%

[

Diabet zaharat
3.6%

Bolile
cardiovasculare,
inclusiv
Hipertensiunea
arteriald
35,0%

Altele
59.9%

Povara bolilor netransmisibile, 2017.
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Evaluarea problemelor cu privire la conditiile
de ingrijire a pacientilor ce sufera de boli netrans-
misibile a fost efectuata cu ajutorul instrumentului

SWOT (v. tabelul).

Punctele forte:

Existenta OMF in comu-
nitate.

Asigurarea completd cu
personal medical mediu
cu categorie superioara.
Personal motivat.

Conditii pentru servicii acor-
date pacientilor in ambu-
latoriul de zi (proceduri,
perfuzii etc.), evitand nece-
sitatea spitalizarii.

Servicii medicale de un
spectru larg, gratuite pentru
populatie.

Posibilitatea prescrierii me-
dicamentelor compensate
pacientilor cu BNT.

Neajunsurile/punctele slabe:
Lipsa medicului de familie.
Dotare insuficienta cu dispozitive
medicale (tonometre, ECG).
Lipsa conditiilor sanitar-igieni-
ce decente in OMF din cauza
insuficientei resurselor finan-
ciare.

Descresterea satisfactiei
populatiei de serviciile acordate
din cauza conditiilor de sanitatie
precare.

Cunostinte insuficiente ale
populatiei despre bolile cronice
si complicatiile acestora.

Lipsa unui TV pe holul OMF
pentru informarea si educarea
populatiei.

Oportunitati:

Resurse financiare adau-
gatoare.

Activitati de instruire a MF

Riscuri:

Schimbarea cadrului juridic.
Redistribuirea resurselor finan-
Ciare.

si a asistentelor acestora
oferite de Proiectul Viatd
Sdndtoasad.

Scopul acestui proiect este imbunatatirea
conditiilor pentru prestarea serviciilor medicale
in corespundere cu standardele de acreditare a
institutiilor medicale.

Obiectivele proiectului: 1. Consolidarea bazei
tehnico-materiale a OMF prin constructia blocului sa-
nitar; 2. Cresterea satisfactiei pacientilor de conditiile
imbunatatite de prestare a serviciilor medicale; 3.
Cresterea nivelului de informare a populatiei despre
BNT si complicatiile acestora; 4. Conditii de munca
imbunatatite si conforme Regulamentului sanitar
privind conditiile de igiend pentru institutiile medico-
sanitare in vigoare.

Grupul/grupurile-tinta: pacientii stationarului
de zi, indeosebi cei cu boli cronice.

Beneficiarii finali: populatia comunitatii Va-
dul lui Isac care se deserveste la OMF, personalul
medical.

Conceptul proiectului

Acest proiect contribuie la ameliorarea
conditiilor sanitar-igienice in OMF pentru populatia
deservitd, pacientii cu BNT si cei din stationarul de
zi, oferindu-le dreptul esential la o sanitatie decents,
conform standardului adecvat de viata si bunastare
umana, precum si normativelor in vigoare.

Rezultatele principale:

. Rezultatul 1. Elaborarea proiectului de
constructie a blocului sanitar si a devizului
local de cheltuieli.




. Rezultatul 2. Realizarea lucrarilor de con-
structie.

. Rezultatul 3. Imbunatatirea conditiilor sanitar-
igienice si cresterea satisfactiei pacientilor.

. Rezultatul 4. Populatia deservita cunoaste
factorii de risc, semnele si complicatiile bolilor
cronice.

Cuvinte-cheie: boli cronice, servicii medicale,
conditii de prestare

CZU:614.2(478-22)

IMBUNATATIREA CONDITIILOR DE PRESTARE A
SERVICIILOR DE CALITATE POPULATIEI RURALE

Alexei CHIRICA,
IMSP Centrul de Sianitate Pérlita,
Oficiul Medicului de Familie Todiresti

Context

Oficiul Medicului de Familie (OMF) Todiresti
deserveste un numar de peste 3000 de populatie.
Bolile netransmisibile (BNT) constituie una dintre
problemele majore in localitate, iar in ultimii ani se
atesta o crestere a numarului de pacienti cu BNT si
cu complicatiile acestora. Printre populatia deservita
de OMF Todiresti, 445 pacienti maturi sufera de BNT,
dintre care 330 - de boli cardiovasculare, inclusiv
280 bolnavi cu hipertensiune arteriala (HTA) si 45 cu
diabet zaharat (DZ).

Pana la implementarea proiectului, sediul OMF
se aflaintr-o stare deplorabila, fiind amplasat in cladi-
rea fostei contabilitati a colhozului, construita in anul
1960, neadaptata conditiilor unei institutii medicale,
care nu corespundea standardelor prevazute, fapt ce
trezea nemultumirea pacientilor vizavi de calitatea
serviciilor prestate. Este de mentionat ca in perioada
rece a anului, numarul de adresari si de proceduri
medicale scadea considerabil din cauza deficientelor
de incalzire si protectie termica a institutiei, care nu
asigurau o termoizolare buna. Pacientii amanau sa
se adreseze sau sa-si monitorizeze problemele de sa-
natate la medicul de familie, ceea ce ducea la marirea
numarului de complicatii la pacientii cu BNT.

Ca problema principala au fost identificate
conditiile nesatisfadcatoare pentru prestarea servici-
ilor medicale de calitate in OFM Todiresti in perioada
rece a anului din cauza geamurilor si usilor invechite,
ceea ce duce la incalcarea drepturilor pacientilor si
la insatisfactia acestora.
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Rezultate obtinute

De lainceputul anului 2019, odata cu aprobarea
proiectului siinformarea autoritatilor publice locale,
a organizatiilor neguvernamentale si a populatiei
din sat despre oportunitatea de a renova oficiul
medicului de familie, s-au inceput lucrarile de reno-
vare. Cu suportul Proiectului Viatd Sdndtoasa si prin
contributia personalului CS Parlita si a populatiei
din localitate, au fost schimbate usile si ferestrele in
OMF. Ca rezultat s-a constatat cresterea numarului de
adresari cu 84 si a numarului de proceduri efectuate
la OMF cu 205 in prima jumatate a anului 2019, com-
parativ cu perioada respectiva a anului 2018.

Cuvinte-cheie: prestare de servicii, conditii,
populatie rurala

CZU:614.2:616.1/.8-084(478-22)

COLABORAREA MEDICO-SOCIALA IN
PREVENIREA SI REDUCEREA RISCULUI BOLILOR
NETRANSMISIBILE IN POPULATIA GENERALA DIN
LOCALITATEA MARANDENI

Angela COLIBABA', Emilia CIOBANU?,
Iurie BOBU?, Tatiana DNESTREAN®,
Natalia ZARBAILOV*>,

'IMSP CS Mirindeni,

*Directia Generald Asistenta Sociala,
Protectie a Familiei si a Copilului Filesti,
*Agentia Nationald pentru Sanatate Publica,
*Proiectul Viatd Sdndtoasd,

SIP USMF Nicolae Testemitanu

Context

IMSP Centrul de Sanatate Marandeni este un
centru autonom, in componenta caruia intra sase
institutii: CS Marandeni, OMF Rautel, OMF Parlita,
OMF Hiliuti, OS Ciuluc, OS Rautelul-Nou. Institutia
deserveste o populatie de 11.887 de persoane si este
asigurata total cu medici de familie, asistenti medicali
si asistenti medicali comunitari. La CS Marandeni,
catre 1 ianuarie 2019 au fost luate in evidenta 2623
de persoane adulte cu hipertensiune, 744 persoane
cu cardiopatie ischemica, dintre care 368 cu hiper-
tensiune si 543 cu diabet zaharat.

Evaluarea situatiei cu privire la bolile netrans-
misibile a fost efectuata prin aplicarea instrumentului
SWOT. Au fost identificate urmatoarele:

Puncte forte: Suportul autoritatilor locale
(APL); Sustinerea si facilitarea din partea Directiei de




Asistenta Sociala si Protectie a Familiei; Asigurarea
de 100% cu cadre ale asistentei medicale primare
(AMP) si ale asistentei sociale (AS); Conditii bune de
lucru (spatii, echipament); Aplicarea mecanismului
de cooperare intersectoriald; Experienta in pilotarea
metodelor de asistenta sociala; Existenta oferirii
medicamentelor compensate.

Punctele slabe: Finantare insuficienta a ser-
viciilor de sanatate si sociale; Lipsa instrumentelor
de identificare a ingrijorarilor la adulti; Abordarea
segmentara si sectoriala in evaluarea nevoilor si in
furnizarea serviciilor; Instruire insuficienta privind
realizarea atributiilor de asistenta medicala comu-
nitara (AMC); Mobilitate redusa a AMC si dotare
insuficientd cu echipament; Perceptie redusa la
populatie a importantei actiunilor de prevenire si
de reducere a riscurilor.

Oportunitati: Suportul prin Proiectul Viatd
Sandtoasd; Cadrul legal existent la nivel de tara
(pentru protectia copilului); Angajarea specialistului
in protectia copilului (din buget); Existenta retelei
de servicii sociale si a programelor de prevenire;
Existenta unui minister comun pentru servicii me-
dicale si servicii sociale.

Riscuri: Reforma AMP; Fluctuatia de cadre
AMC si AS; Instabilitatea financiara (in timp, volum);
Suprapunerea mecanismelor si a instrumentelor de
evaluare, ce va extenua AMC.

Problema identificata: colaborare insuficienta
a sectoarelor medical si social, conditionata de o
activitate separata, prin urmare abordarea unisec-
toriala a nevoilor beneficiarilor cu suferinte cronice
si furnizarea segmentata a serviciilor.

Scopulinterventiei: stabilirea si asigurarea co-
laborarii medico-sociale functionale intru prevenirea
si reducerea riscului bolilor netransmisibile (BNT) in
populatia generala din localitatea Marandeni.

Obiectivul general: dezvoltarea si pilotarea unui
model de colaborare intersectoriala intre APL, AMP si
AS pentru persoanele adulte care sufera de maladii
cronice din localitatea Marandeni, timp de 12 luni.

Obiective specifice: 1. Crearea infrastructurii
pentru asigurarea cooperdrii intersectoriale pentru
BNT. 2. Consolidarea prevenirii primare a BNT si
fortificarea educatiei terapeutice. 3. Imbunatatirea
calitatii vietii persoanelor cu BNT prin integrarea
serviciilor medical si social la nivel de comunitate.

Indicatorii masurabili pentru monitorizare:
. Numarul persoanelor cu BNT aflate in

evidenta.

. Numarul persoanelor cu BNT in cazul cdrora
exista ingrijorari de ordin social.

«  Numadrul persoanelor beneficiare de activitati
de prevenire.
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Rezultatele asteptate

1. Crearea Centrului Comunitar si stabilirea unei
colaborari medico-sociale in cadrul acestuia pentru
prevenirea si reducerea riscului de BNT.

2. Implementarea si fortificarea bazei de date a
persoanelor cu BNT care se confrunta cu probleme
sociale si au nevoie de suport social.

3. Persoanele care suferda de BNT cu probleme so-
ciale vor beneficia de suport medico-social, conform
necesitatilor evaluate si programelor de suport.

4. Populatia comunitatii va fi sensibilizata cu
privire la riscul BNT si va adopta comportamente
sanatoase.

5. Calitatea vietii beneficiarilor de servicii inte-
grate medico-sociale va fi imbunatatita.

Grupul-tinta este echipa medico-sociala, forma-
ta din colaboratorii serviciilor pentru a acorda asistenta
medico-sociala calitativa; echipa de formatori.

Beneficiarii finali: populatia adulta generala
din localitatea Marandeni, inclusiv persoanele ce
suferd de BNT, vor beneficia de activitati de preventie
primara, secundara si de servicii medico-sociale
integrate.

Implementarea proiectului

Pentru implementarea proiectului s-a recurs la
crearea Centrului Comunitar, a echipei de voluntari
din randul pacientilor din cadrul proiectului instruiti
in programul de consolidare a capacitatii de auto-
ingrijire, cu ajustare la mediu si comportament in
rezultatul BNT.

Etapele de implementare a proiectului:

1. Cartografierea problemei BNT la nivel de
localitate;

2.Evaluarea necesitatilor persoanelor cu BNT, cu
clasificarea lor dupad tipul de interventii: a) persoane
afectate de saracie, b) persoane cu probleme com-
plexe, c) persoane fara probleme sociale, d) persoane
cu probleme medicale complexe;

3. Aplicarea managementului de caz;

4. Consolidarea capacitatilor lucratorilor din
AMP, AS si APL in domeniul BNT;

5. Instruirea populatiei generale cu privire la
modul sanatos de viata si schimbarea comporta-
mentelor asociate BNT;

6. Evaluarea nivelului satisfactiei beneficiarilor de
activitatile si serviciile prestate (prin chestionare);

7. Monitorizarea si evaluarea la toate etapele
implementarii proiectului si la toate grupurile.

La mijlocul termenului de realizare a proiectului
a fost identificat si evaluat numarul de beneficiari
adulti care sufera de boli netransmisibile si la care a
fost aplicat managementul de caz. Rezultatele finale
urmeaza sa fie raportate.

Cuvinte-cheie: integrare medico-sociala, riscul
bolilor netransmisibile, populatie generala




CZU: 614.2:616-074/-078

ASIGURAREA ACCESULUI UNIVERSAL
AL POPULATIEI LA SERVICII MEDICALE
DE LABORATOR

Oleg GARABAGIU, Elena CHIFEAC,
Cabinetul individual al medicului de familie
Garabagiu Oleg

Context

Cabinetul individual al medicului de familie
(CIMF) Garabagiu Oleg din satul Balasinesti, r. Briceni,
furnizeaza servicii medicale primare pacientilor
nscrisiin lista proprie, in baza cererii depuse conform
principiului de libera alegere, indiferent de statutul
persoanei (asigurata sau neasiguratd), inclusiv din
alte institutii in caz de urgente justificate din punct
de vedere medical. Profilul sanatatii populatiei adulte
(2282 de persoane) deservite de institutia medicala
cu axare pe bolile netransmisibile (BNT) include: 468
de persoane cu hipertensiune arteriala, 67 persoa-
ne cu diabet zaharat, 50 cu patologii ale aparatului
digestiv, 43 cu tulburari mentale, 26 cu tumorisi 11
persoane cu glaucom, in total - 665 de persoane.

Evaluarea problemei a fost realizata de echipa
proiectului utilizand analiza SWOT (v. tabelul).

Particularitatile forte ale
activitatilor:

Neajunsurile / punctele sla-
be:

Baza materiald corespunde
cerintelor medico-sanita-
re (acreditarea nr. 2924 din
26.09.2016).

Personalul medical si cel auxiliar
este calificat si cu experienta.
Cladirea este conectata la siste-
mul de gazificare / canalizare /
apeduct.

Existenta structurilor variate:
sala de proceduri, sala de vacci-
ndri, triaj, farmacie, salonul me-
dicului, cabinet ginecologic.
Sustinerea financiara din partea
APL.

Indicii de calitate oscileaza
anual intre 70% si 94%.
Dotare cu utilaj specializat:
glucometru, colesterometru,
cantar, electrocardiograf.

Lipsa unitatii de asistenta co-
munitara;

Lipsa transportului specializat;
Echipament insuficient pentru
sterilizare;

Lipsa echipamentului de la-
borator;

Lipsa echipamentului pentru
pastrarea medicamentelor (fri-
gider).

Oportunitatile realizarii
activitatilor:

Cresterea numarului pacientilor
diagnosticati, monitorizati in-
tr-o perioada mai scurtg;
Dezvoltarea infrastructurii ofi-
ciului;

Scutirea totald sau partiala a
pacientilor de cheltuieli supli-
mentare de transport (distanta
de 48 km);

Facilitati in obtinerea rezultate-
lor investigatiilor.

Riscurile / barierelein realiza-
rea activitatilor:

Coordonarea neeficientd a OMF
de catre CS;

Sistarea suportului logistic din
partea partenerului furnizor de
echipament specializat;
Migrarea cetatenilor, care poate
genera scdderea numarului de
beneficiari.
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Scopul proiectului: asigurarea calitatii proce-
sului de identificare si evaluare a eficientei tratamen-
tului pacientilor cu BNT din cadrul CIMF Garabagiu
Oleg prin crearea laboratorului de analize clinice si
biochimice.

Obiectivul general: asigurarea accesului univer-
sal al populatiei inscrise la CIMF Garabagiu Oleg la servi-
cii medicale de laborator in urmatoarele sase luni.

Obiectivele specifice: 1. Dezvoltarea compe-
tentelor profesionale ale personalului medical prin cre-
area serviciilor noi. 2. Optimizarea procedurii de colec-
tare a analizelor medicale prin evitarea redirectionarii
pacientilor spre unitatile medicale din alte localitati.
3. Cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor prin
economisirea resurselor financiare si temporale.

Grupul-tinta: 1 medic de familie, 3 asistenti
medicali.

Beneficiari finali: 2282 de pacienti inscrisi la
CIMF Garabagiu Oleg.

Conceptia

+  Crearea si dotarea laboratorului de analize
medicale vor fi confirmate prin chestionarea
pacientilor, pentru a identifica necesitatile lor.

. Cercetarea ofertelor agentilor economici in
vederea procurdrii echipamentului la un pret
rezonabil; instruirea personalului; dispunerea
ergonomicd a mobilierului si a echipamentelor;
planificarea, desfasurarea si evaluarea activitatii
laboratorului se vor face intr-o perioada cat mai
scurta.

«  Personalul medical al OMF Balasinesti va avea
posibilitatea de a optimiza activitatea de dia-
gnosticare si verificare a eficientei tratamentu-
lui, de a facilita accesul pacientilor la serviciile
de laborator.

+  Colectarea analizelor la nivel local va micsora
fluxul pacientilor, va reduce cheltuielile su-
plimentare pentru transport, va contribui la
cresterea satisfactiei pacientilor.

Implementarea proiectului

Punerea in practica a proiectului a fost realizata
conform planului de activitate, cu epuizarea de 100%
a budgetului si asigurarea functionalitatii echipa-
mentului de laborator achizitionat (v. figura).

Dotarea cu echipament de laborator a CIMF ,Gara-
bagiu Oleg”




Lectii invatate

Au fost dezvoltate abilitatile de implementare
a proiectelor:
. asigurarea coerentei activitatilor,
. rigurozitatea planificdrii si a organizarii,
+  gestionarea resurselor,
«  interactiunea grupului-tinta,
. colaborarea cu partenerii.

Cuvinte-cheie: acces universal, populatie, ser-
vicii medicale de laborator

CZU:614.253.8:616.12-008.331.1

EDUCATIA PACIENTULUI IN VARSTA APTA
DE MUNCA CE SUFERA DE HIPERTENSIUNE
ARTERIALA

Alexandru HAGIOGLO, Larisa CHIRIAC,
Iulia CHIRINCIUC, Natalia FILIPENCO,
IMSP Centrul de Sanatate Cahul

Context

IMSP CS Cahul deserveste 34.000 de populatie,
din ei 21.480 sunt pacienti in varsta apta de munca.
Pe parcursul a noua luni ale anului 2018, in evidenta
medicului de familie al CS Cahul se aflau 5167
pacienti cu hipertensiune arteriala, dintre care 1568
erau persoane in varsta apta de munca. Mortalitatea
produsa de complicatiile HTA ramaneainalta: in noua
luni ale anului 2018 practic s-a dublat, comparativ cu
aceeasi perioadd a anului 2017. Problema identificata
afost selectata pentru implementarea proiectului cu
obiectivul specific de a reduce cu 15% mortalitatea
provocata de complicatiile hipertensiunii arteriale la
persoanele in varsta apta de munca.

Desfasurarea activitatilor

In cadrul proiectului Educatia pacientuluiin vér-
std aptd de muncd ce suferd de hipertensiune arteriald,
in IMSP CS Cahul, in baza chestionarelor alcatuite,
s-a efectuat intervievarea a 200 de pacienti cu hi-
pertensiune arteriala cu varsta respectiva. in urma
anchetarii pacientilor s-a stabilit: 13% din pacienti
nu cunosc care sunt cifrele hipertensiunii arteriale;
60-65% cunosc factorii de risc ai hipertensiunii; in
jur de 35% cunosc tehnica masurarii TA; 61% din
pacienti fac regulat efort fizic; 54% consuma legume
si fruct; majoritatea pacientilor nu fac abuz de alcool;
20% sunt fumatori, iar 34% considera ca masa lor
corporala este crescuta.
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in urma verificarii datelor antropometrice s-a
constatat ca 24% din pacientii anchetati sunt obezi,
30% sunt supraponderali, 46% au masa corporala
normala Semnele TA madrite sunt variate: 68% din
pacienti au ereditatea agravata referitor la hiperten-
siunea arteriald; 47%sufera de diabet zaharat (DZ),
62% din pacienti au ereditatea agravata in ce priveste
DZ. Nu cunosc normele cantitatii de sare folosite
in HTA 66% de pacienti, 75% nu cunosc acordarea
ajutorului de urgentain criza hipertensiva. Majorita-
tea celor intervievati cunosc semnele cand trebuie
solicitata ambulanta.

in baza rezultatelor obtinute la intervievarea
pacientilor in varsta apta de munca, au fost elabo-
rate recomandari privind autoingrijirea in caz de
hipertensiune arteriala si privind modul sanatos
de viata, totodata fiind dezvoltate modulele din
Scoala pacientului cu hipertensiune arteriald. Temele
elaborate pentru instruirea pacientilor au fost: 1.
Tensiunea arteriald sitehnica corectd de mdsurare a ei.
2. Fumatul si alcoolul ca factori de risc pentru HTA. 3.
Modul sdndatos de viatd. Alimentatia. 4. Modul sdndtos
deviatd. Activitatea fizicd. Au fost selectate spoturile
televizate cu recomandari privind autoingrijirea pa-
cientului cu hipertensiune arteriald si modul sanatos
de viata, care sunt derulate pe ecranele LED in cadrul
institutiei. Pentru a petrece sedintele cu pacientii
hipertensivi au fost achizitionate echipamentele
necesare (mobilier, tonometre, televizor, calculator,
cantar, flipchart).

Pentru o mai buna comunicare privind au-
toingrijirea pacientului hipertensiv, pe data de
18.01.2019, la Centrul de Sanatate Cahul a fost invitat
formatorul extern Rodica Grama, specialist in comu-
nicare, pentru instruirea a 14 medici de familie si a
40 de asistenti medicali ai medicului de familie in co-
municarea cu pacientul hipertensiv. S-au identificat
sase persoane (medici de familie si asistenti medicali
ai medicului de familie), care au fost antrenate in
instruirea pacientilor hipertensivi in varsta apta
de munca. Instruirea pacientilor cu hipertensiune
arteriala s-a petrecut conform graficului stabilit, iar
pentru ceiincadrati in serviciu - in zilele de sambata.
Cei 200 de pacienti au fost divizati in cateva grupuri
a cate 20-30 de persoane. Fiecare grup a facut 4-5
sedinte de instruire. Pentru o mai buna complianta
a pacientilor, s-a stabilit ziua de sambata pentru
petrecerea sedintelor de instruire.

Rezultate obtinute

Au fost instruiti in comunicarea cu pacientul
hipertensiv 14 medici de familie si 40 de asistenti ai
medicului de familie; 200 de pacienti in varsta apta
de munca au fost instruiti cu privire la autoingrijire in
cazde hipertensiune arteriala sila modul sanadtos de




viata. In urma analizei datelor statistice ale IMSP CS
Cahul, in primele trei luni ale anului 2019, comparativ
cu perioada respectiva a anului 2018, am obtinut o
scdadere vadita a indicilor de mortalitate a persoane-
lor in varsta apta de munca din cauza complicatiilor
HTA (v. figura).
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Mortalitatea persoanelorin varstd aptd de muncd prin
boli ale aparatului circulator in primele trei luni 2018
versus primele trei luni 2019

Concluzii

Crearea conditiilor intr-o sala dotata cu cele
necesare pentru instruirea pacientilor ne ofera posi-
bilitatea sa instruim mai bine pacientii hipertensiviin
vederea autoingrijirii si respectarii unui mod sanatos
de viata. Dupd implementarea cu succes a proiectului
in institutia noastra, munca medicului de familie si a
echipei sale a devenit mult mai eficienta. Personalul
medical instruit, prin oferirea informatiei relevante
persoanelor cu risc de boli netransmisibile, contribuie
la facilitarea accesului populatiei la servicii medicale
calitative prestate de echipa medicului de familie.

Cuvinte-cheie: pacientiin varsta apta de mun-
ca, boli netransmisibile, instruire

CZU:616-082:614.2

CREAREA CONDITIILOR STANDARDIZATE
PENTRU PRESTAREA SERVICIILOR DE ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA

Alexandru HAGIOGLO, Larisa CHIRIAC,
Iulia CHIRINCIUC, Natalia FILIPENCO,
Vasile TUGUI, Olga CURALOYV,

IMSP Centrul de Sanatate Cahul;

partenerii proiectului: Consiliul Raional Cahul,
Priméria mun. Cahul

Context

IMSP Centrul de Sanatate (CS) Cahul deserveste
o populatie de 34.012 persoane, avand un numar
de 154 de angajati, dintre care 110 (71%) asistenti
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medicali (organigrama institutiei este prezentata in
figura 1). De boli ale aparatului circulator sufera 7257
de persoane, de hipertensiune arteriala — 5460, de
maladii ale aparatului digestiv — 3211, de tumori -
1654, iar de diabet zaharat — 1399 de persoane.

Analiza problemelor cu privire la asistenta
persoanelor cu suferinte cronice este prezentatd in
figura 2. Instrumentul aplicat este "arborele proble-
melor”,

Scopul proiectului a fost crearea conditiilor
optime de activitate la OMF Cotihana, intru sporirea
accesului pacientilor cu maladii netransmisibile la
medicul de familie si la servici medicale calitative in
perioada rece a anului.

Obiectivele specifice: Identificarea sursei de
incalzire autonoma cost-eficiente pentru edificiul
OMF din Cotihana; Racordarea conditiilor tehnice
cu departamentele de resort, in conformitate cu
legislatia Republicii Moldova; Elaborarea setului
de documentatie pentru realizarea procedurii de
achizitii; Efectuarea lucrarilor de gazificare si darea
in exploatare a sistemului de incalzire; Informarea
populatiei satului Cotihana despre imbunatatirea
conditiilor de functionare a OMF.

Grupul-tinta: populatia satului Cotihana.

Beneficiarii finali: pacientii cu maladii netrans-
misibile ai OMF Cotihana si echipa medicala.

Conceptia proiectului

S-a urmarit crearea conditiilor optime de activi-
tate a OMF din s. Cotihana, mentinerea temperaturii
confortabile in spatiile acestuia pe timpul rece al
anului, pentru sporirea accesului (vizite, investigatii,
ridicarea retetelor compensate etc.) la medicul de
familie al pacientilor, indeosebi al celor cu maladii
netransmisibile. Asigurarea continua a serviciilor.

Rezultatele asteptate

Se asteaptad ca instalatia sa fie lucrativainlunaa
3-a; cresterea cu 10% a vizitelor la medicul de familie
in perioada rece a anului; o temperatura conforta-
bila dupa darea in exploatare a instalatiei din OMF
Cotihana (20 °C); sporirea gradului de satisfactie a
pacientilor si a lucratorilor medicali.

Implementarea proiectului

1. Elaborarea unei anchete pentru intervie-
varea a 50 de pacienti cu maladii netransmisibile si
patru lucratori medicali, pentru aprecierea conditiilor
de acordare a asistentei medicale si de lucru din OMF
Cotihana.

2. Elaborarea documentatiei tehnice pentru
gazificarea OMF Cotihana (proiectul tehnic, devizul
local de cheltuieli), cu racordarea tuturor conditiilor




tehnice cu serviciile respective (Primdria mun. Cahul,
SA Moldova Gaz, Inspectia in constructii etc.).

3. Procedura de achizitii a gazificarii OMF Co-
tihana, cu aprecierea castigatorului.

4. Monitorizarea procesului si a calitatii lucra-
rilor.

5. Finalizarea lucrarilor si receptia finala.

6. Intervievarea repetatd a celor 50 de pacienti
cu maladii netransmisibile si patru lucratori medicali,
pentru aprecierea gradului lor de satisfactie.
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Ca rezultat al implementarii proiectului, s-a
observat o dinamica in vizitele populatiei din loc.
Cotihana la OMF (figurile 3 si 4).

Asadar, scopul proiectului a fost atins siadusla
cresterea numadrului de vizite si la sporirea satisfactiei
beneficiarilor.

Cuvinte-cheie: conditii standardizate, presta-
rea serviciilor de asistenta medicala primara

ORGANIGRAMA

INSTITUTIEI MEDICO-SANITARE PUBLICE
CENTRUL MEDICILOR DE FAMILIE CAHUL

” MAAHRAL Compania Nationald de
Canfrul National de ‘ Consiliul Raional Cahul ‘ Asiguriri in Medicing
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Figura 1. Organigrama IMSP CS Cahul, anul 2019
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Figura 2. Evaluarea problemelor de ingrijire a persoanelor cu suferinte cronice
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CZU: [616.1/.84617+618]-06-036.12-082

ASIGURAREA PROCESULUI DE INGRIJIRE
CALITATIVA A PERSOANELOR CU COMPLICATII
CRONICE ALE BOLILOR NETRANSMISIBILE

Mariana HARET, Victoria CUCERENCO, Olga TIOSA,
Mariana BENCHEVICI, Tatiana NICOLENCO,
Centrul de Sinitate Stefan Voda

Context

Institutia Medico-Sanitara Publica Centrul de
Sdndtate (CS) Stefan Voda deserveste o populatie
de 36.978 de persoane. in componenta CS sunt in-
cluse 17 localitati, activeaza 161 de persoane, dintre
care 16 medici de familie, acoperire de 67%; 43 de
asistenti medicali, acoperire de 86%.

Pentru identificarea problemei legate de
ingrijirea persoanelor cu boli netransmisibile (BNT)
a fost aplicata analiza SWOT, rezultatele careia vor fi
prezentate in continuare.

Puncte tari: CS Stefan Voda este unica institutie
de asistentd medicala primara in localitate; Sunt
asigurate conditii pentru acordarea serviciilor de
un spectru larg; Se ofera servicii medicale gratuite
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pentru toata populatia; Prezenta asistentelor me-
dicale comunitare in state; Se aplica protocoalele
clinice nationale, protocoale ale locului de munca
a medicului de familie, standarde de examinare si
supraveghere a pacientilor cu complicatii cronice
ale BNT; Prezenta medicului-endocrinolog, cardiolog
consultant; Posibilitati paraclinice, de diagnostic
functional; Posibilitatea prescrierii medicamentelor
compensate pacientilor asigurati conform prevederi-
lor in vigoare; Oficiile medicilor de familie dispun de
transport sanitar pentru deplasare la domiciliu.

Puncte slabe: Insuficienta de medici de fami-
lie; Servicii de ingrijire la domiciliu contractate la
nivel minim (13 persoane); Cultura sanitara joasa
a populatiei; Insuficienta materialului informa-
tiv oferit pacientului; Cunostinte insuficiente la
pacienti despre complicatiile cronice ale BNT; Lipsa
medicamentelor compensate pentru bolnavii cu
hipertensiune neasigurati, ingrijirea pacientilor cu
complicatii la domiciliu; Absenta truselor medica-
le pentru deplasare la domiciliu; Instrumentar de
mica chirurgie insuficient si depasit; Cota inalta a
persoanelor neangajate, neasigurate, cu posibilitati
financiare reduse pentru procurarea medicamen-
telor; Prezenta multiplilor factori de risc si a viciilor
in societate - alimentatie defectuoasa, abuzul de
alcool, fumat, aer poluat, apa potabila necalitativa,
stres, surmenaj, violenta domestica si comunitara
etc,; Posibilitati reduse de spitalizare si recuperare a
pacientilor cu complicatii cronice ale BNT; Pasivitatea
comunitatii, a autoritatilor publice locale de nivelul
I, a comisiilor multidisciplinare in rezolvarea proble-
melor medico-sociale.

Oportunitati. Centrul de Sanatate dispune de
actul normativ - Ordinul MS nr. 333 din 19.08.2008
Cu privire la organizareaingrijirilor medicale la domici-
liu; contractarea partiala a ingrijirilor la domiciliu de
catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina
(CNAM).

Amenintari: Exodul continuu al lucratorilor
medicali; Sporirea continua a numarului de pacienti
cu complicatii cronice ale BNT; Cresterea numarului
de pacienti cu dizabilitate; Contractarea insuficien-
ta, in scadere, a serviciilor de ingrijiri la domiciliu
de catre CNAM; inrautatirea indicilor de sanatate
la compartimentul BNT (morbiditate, dizabilitate,
mortalitate).

Problema principala identificata este aco-
perirea redusa cu ingrijiri medicale a pacientilor
cu complicatii cronice ale bolilor netransmisibile,
determinata de contractarea insuficienta de catre
CNAM.

Principalul obiectiv stabilit este majorarea
numarului persoanelor cu complicatii cronice ale




BNT inclusi in programul de ingrijire timp de sase
luni (18 pacienti).

Obiective specifice: Asigurarea cu medica-
mente si consumabile a 18 pacienti cu complicatii
ale BNT inclusi in programul de ingrijire; Procurarea
a 14 truse si 10 seturi de echipament chirurgical
(pentru toate OMF) pentru ingrijirea calitativa
a pacientilor cu complicatii ale BNT in institutia
medicala si la domiciliu; Instruirea a 14 medici de
familie si a 20 de asistente medicale ale medicului
de familie, pentru asigurarea ingrijirilor calitati-
ve; Instruirea pacientilor cu risc de complicatii/
complicatii cronice ale BNT, pentru prevenirea
complicatiilor si a recidivelor in localitatile Ciobru-
ciu, Purcari, Copceac.

Rezultate asteptate

Proiectul elaborat urmeaza sa solutioneze mai
multe probleme ce tin de ingrijirile la domiciliu a
pacientilor cu complicatii ale BNT:

1. Imbunatatirea cunostintelor prin instruirea
lucratorilor medicali (medici si asistente medicale)
in domeniul ingrijirilor la domiciliu a complicatiilor
bolilor netransmisibile — picior diabetic, ulcere trofice
etc.

2. Micsorarea numarului de complicatii si a
complexitatii lor prin instruirea persoanelor din gru-
pa derisc, a pacientilor si apartinatorilor cu privire la
profilaxia complicatiilor.

3. Sporireaaccesuluila glucometrie prin procu-
rarea glucometrelor si a testelor pentru determinarea
glicemiei in toate institutiile medicale primare ale
Centrului de Sanatate Stefan Voda.

4. Asigurarea conditiilor medico-chirurgi-
cale de ingrijire prin procurarea instrumentarului
chirurgical pentru efectuarea pansamentelor la
domiciliu.

5. Asigurarea respectdrii normelor sanitare
prin procurarea truselor medicale pentru vizitele
lucratorilor medicali la domiciliul bolnavilor.

6. Sporirea accesului la informatii prin procu-
rarea tehnicii (calculatoare, imprimante, televizoare
) pentru instruiri evidenté statisticé informare
dom|C|I|u a 18 pacienti cu compllca'gu aIe BNT, care
vor fi tratati in conditiile unui management corect de
ingrijire la domiciliu, dotat cu toate cele necesare.

Grupul-tinta: pacientii cu complicatii ale BNT.

Beneficiarii finali: pacientii cu risc de compli-
catii, cu complicatii ale BNT, rudele/apartinatorii;
14 medici de familie si de 20 asistente medicale ale
medicului de familie din CS Stefan Voda.
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Indicatorii obtinuti

Au fost instruiti 14 medici de familie si 20 de
asistente medicale, precum si 64 de persoane cu
BNT. Au fost tratati 13 pacienti si 5 se afla in curs de
tratament.

Cuvinte-cheie: boli netransmisibile, complicatii,
ingrijire
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CZU: 616-036.12-082-053.9

FORTIFICAREA ASISTENTEI MEDICALE ACORDATE
PERSOANELOR IN ETATE CU SUFERINTE CRONICE

V. IURCU, V. SOCHIRCA, S. CIORBA,
Z.STRATAN, M. CIGODARI, N. BUZU,
Centrul de Sinitate Peresecina,

Primaria loc. Peresecina, r. Orhei

Context

in evidenta Centrului de Sanatate (CS) Perese-
cina se afld 2652 de bolnavi cu boli netransmisibile
(BNT), din care 845 de persoane au varsta mai mare
de 65 de ani. Anterior implementarii proiectului, se
crease o situatie nefavorabila privind starea sanatatii
si asistenta sociala acordata acestei grupe de persoa-
ne. In contextul migratiei masive a tineretului, o mare
parte din acesti pacienti au ramas fara sprijin si ajutor
din partea celor apropiati, iar medicul de familie si
asistenta medicald de pe sector nu reuseau sa faca
fata tuturor cerintelor acestora.

Desfasurarea proiectului

Implementarea acestui proiect a prevazut cre-
area conditiilor la CS Peresecina pentru deservirea
individualizata a pacientilor cu varsta mai mare de 65
de ani, precum si a pacientilor cu BNT, pentru oferirea
serviciilorimbundtatite de asistenta medicald, infor-
mare si educare pentru sanatate prin: amenajarea
unei incaperi speciale (cu televizor, calculator, mobi-
lier, boiler pentru apa), dotarea acesteia cu aparataj
medical (electrocardiograf, glucometru, tonometru,
otoscop, oftalmoscop).

Pentru comoditatea pacientilor varstnici, in-
caperea a fost amenajata la primul etaj, unde sunt
localizate laboratorul, sala de triaj, registratura, fapt
ce simplificd accesul lor la medicul de familie. Pentru
a acorda acestor persoane atentia cuvenita, a fost
stabilita "ziua seniorului” miercuri, saptamanal, in
intervalul de timp 09.00-13.00.

Rezultate obtinute

In conditii imbunatatite, au fost investigate prin
ECG 346 de persoane, glicometrie - 263 de persoane,
otoscopie - 252, oftalmoscopie — 206, tensiunea
arteriala a fost masurata la 524 de persoane. Au fost
petrecute doua lectii dedicate hipertensiunii arteri-
ale si diabetului zaharat pentru 44 de persoane.

Au fost elaborate lista si programul de vizite la
domiciliul pacientilor tintuiti la pat, in conformitate
cu diagnosticul acestora si necesitatile specifice,
s-a stabilit cate o persoana de suport pentru fie-
care pacient in parte, pentru a asigura legatura cu
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medicul de familie (din randul vecinilor, rudelor,
prietenilor), fiind implicati si asistentii sociali care
activeaza pe teritoriul satului si care au conlucrat cu
medicul de familie. Au fost pregatite doud genti cu
medicamente de prim ajutor, tonometru, glucome-
tru, fonendoscop, pentru deservirea pacientilor la
domiciliu, precum si in Centrul de Sanatate. Pana in
prezent, pe aceasta listd se regdsesc 42 de persoane
cu necesitati speciale, din acestia, echipa medicului
de familie a vizitat de doua ori 22 de persoane si de
trei ori alte 20 de persoane.

Pe parcursul implementarii proiectului am
efectuat un sondajin randul populatiei (82 persoane)
care au mentionat beneficiul acestui proiect; 21 de
persoane au solicitat cresterea numarului de vizite
la domiciliu.

Concluzii

Implementarea acestui proiect a oferit suport
pacientilor in etate cu suferinte cronice, a largit spec-
trul metodelor de diagnostic, tratament si reabilitare
oferit acestora, ceea ce va spori satisfactia pacientilor
si va ameliora sanatatea acestora.

Cuvinte-cheie: asistenta medicala, persoane
in etate, boli netransmisibile

CZU:[616.1/.84+617+618]-06:613.6.01

ABORDARI MODERNE DE INFORMARE
A POPULATIEI PRIVIND FACTORII DE RISC
IN BOLILE NETRANSMISIBILE

Dorin IUSTIN, Aliona CORCEAC, Valentina IUSTIN,
Centrul de Sanatate Larga, raionul Briceni

Context

in componenta Centrului de Sanatate (CS) Larga
intra oficiul medicului de familie (OMF) Medveja si
OMF Coteala. CS Larga este asigurat cu cadre medi-
cale in proportie de 100%. in institutie activeaza 4
medici de familie, 12 asistente medicale de familie,
4 asistente comunitare, un felcer-laborant. CS Larga
este amplasat intr-o cladire cu doua nivele de tip nou.
Infrastructura centrului include: registratura, sali de
asteptare, sala de triaj, biroul medicului de familie,
laborator, sala de proceduri, cabinet de educatie
pentru sanatate. Profilul si numarul persoanelor cu
suferinte cronice deservite la CS Larga sunt prezen-
tate in figura ce urmeaza.
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Profilul si numdrul pacientilor cu boli cronice aflati in
evidentd in CS Larga

Aplicarea unui instrument de evaluare, si anu-
me a analizei SWOT, a permis identificarea proble-
mei principale cu privire la managementul bolilor
netransmisibile (BNT).

Problema principala: cunoasterea insuficienta
de catre populatie a informatiei privind factorii de
risc si de aparitie a bolilor netransmisibile, precum
si de survenire a complicatiilor in aceste patologii,
duce la cresterea cazurilor de imbolnaviri in randul
populatiei, in special in familiile socialmente vulne-
rabile.

Scopul si obiectivele: cresterea accesului
populatiei la surse de informatie obiectiva privind
factorii derisc, cauzele aparitiei BNT, a complicatiilor
survenite; promovarea stilului sanatos de viata,
imbunatatirea informarii pacientilor prin plasarea
materialelor informative audio-video in sdlile de
asteptare si in cabinetul de educatie pentru sana-
tate.

Rezultate asteptate

Se asteapta sa se imbunatateasca accesul la
servicii calitative si cunostintele pacientilor privind
ingrijirea propriei sanatati si reducerea riscului sur-
venirii BNT prin introducere abordarilor moderne de
informare a populatiei. De asemenea, se urmareste
micsorarea numarului de BNT si a complicatiilor,
respectiv reducerea numarului de decese survenite
in urma acestor boli.

Grupul-tinta si beneficiarii finali: populatia
din comunitate, persoanele curisc de diabet zaharat,
risc cardiovascular, persoane cu diabet zaharat si boli
cardiovasculare.

Concept

La implementarea proiectului vor participa
medicii si asistentele medicale. Activitatile vor avea
loc in cabinetul de educatie pentru sanatate, in salile
de asteptare si in sala de triaj. Lucratorii medicali vor
depista activ persoanele cu risc de diabet prin folosi-
rea unui instrument standardizat de calcul al riscului
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FINDRISC, pentru a-l evidentia cu mult inainte ca
acestia sa aiba glicemia crescuta. De exemplu, unul
din factorii derisc este supraponderabilitatea sau obe-
zitatea, acesti pacienti avand marea sansa sa ajunga
diabetici in cazul care nu intreprind masuri pentru
controlul greutatii. Odata evidentiate, persoanele cu
risc de diabet vor fi consiliate activ de catre lucratorii
medicali, pentru a-si putea controla factorii derisc. Se
va organiza Scoala pacientului diabetic si a persoanei
cu risc de diabet in mod continuu. In acest scop se va
utiliza cabinetul de educatie pentru sanatate.

in tematica de instruire vor fi sfaturi pentru
pacientii supraponderali sa-si reduca greutatea prin
reducerea aportului alimentar, sa dea preferinta ali-
mentelor cu indice glicemic redus, sa evite sarea de
bucatarie, sa verifice cu regularitate nivelul glicemiei
in sange, sa-si tina sub control tensiunea arteriala
(TA). Pentru pacientii cu diabet zaharat vor fi oferite
sfaturi cu privire la igiena picioarelor, ingrijirea un-
ghiilor, tratamentul bataturilor pentru prevenirea
piciorului diabetic; sfaturi pentru examinarea ochilor
si referitoare la importanta tratamentului pentru
prevenirea complicatiilor.

Depistarea activa a persoanelor cu risc cardio-
vascular cu instrumentul SCORE va patrunde in toate
straturile populationale, in special catre populatiile
mai vulnerabile, a caror adresabilitate este mai redu-
sd. Persoanele identificate cu risc de boala cardiovas-
culara si cu hipertensiune arteriala vor fi instruite prin
Programul Scoala pacientului cardiovascular de catre
lucratorii medicali in cabinetul de educatie pentru
sanatate, atat in grup, cat si individual, chiar si la
domiciliu pentru persoanele greu deplasabile.

Realizarile proiectului

In perioadaimplementarii proiectului (12.12.2018
- 15.05.2019), in sala de triaj, in urma efectudrii
investigatiilor au fost depistate: 2 persoane cu indicele
glicemiei mai mare de 11,1 mmol/l; 4 persoane cu risc
de aface diabet; 2 persoane ce sufera de diabet zaharat
au fost depistate cu complicatii cronice — picior diabetic;
25 de persoane cu tensiune arteriala marita.

Toate aceste persoane au fost examinate si
consiliate conform protocoalelor PEN (Pachetul de
interventii esentiale in bolile netransmisibile) siindrep-
tate pentru consultatia medicilor-specialisti. in cadrul
sesiunilor petrecute in cabinetul de educatie pentru
sanatate, de cel putin o sesiune au beneficiat 60%
din persoanele ce sufera de diabet zaharat si 30%
din cele cu hipertensiune.

Activitati de perspectiva

Tindem sa continuam aceste activitati derulate,
cu posibilitatea de a include un numar mai mare de
populatie care sa beneficieze de aceste servicii. Am




stabilit ca scop realizarea unei evaluari a rezultatelor
obtinute prin aplicarea unui chestionar care sa veri-
fice gradul de atingere a obiectivelor programului.
In paralel, vom face o analizd a dinamicii greutatii
corporale, a valorilor tensiunii arteriale, precum si a
valorilor hemoglobinei glicozilate la cel putin trei luni
dupa ultima sesiune la pacientii cu diabet zaharat.

Cuvinte-cheie: boli netransmisibile, factori de
risc, complicatii, informare

CZU:616.379-008.64-07:614.21

IMBUNATATIREA CALITATII SUPRAVEGHERII
PERSOANELOR CU DIABET ZAHARAT DE TIP 2 DIN
CENTRUL DE SANATATE LIPCANI

Valentina MELNICIUC, Octavian SIRBU,
Aliona MUCUTA, Larisa CI ORNAI, Efrosinia PODARU,
Centrul de Sanatate Lipcani, raionul Briceni

Context

Proiectul Imbunadtdtirea calitatii de supraveghere
a persoanelor cu diabet zaharat cu varsta cuprinsd
intre 40 si 60 de ani din CS Lipcani a avut ca premisa
cresterea in timp a morbiditatii prin diabet zaharat
(DZ) siintinerirea acestei maladii la locuitorii din aria
de deservire a CS Lipcani.

Scopul urmarit a fost depistarea timpurie a
diabetului zaharat de tip 2 in randul populatiei cu
risc inalt pentru aceasta maladie (cu varsta cuprinsa
intre 40 si 60 de ani) pentru diminuarea morbiditatii
si a mortalitatii prin aceasta maladie, precum si a
complicatiilor DZ.

Echipa proiectuluiaimplicat voluntari din randul
populatiei care, fiind instruiti, au efectuat examinarea
glicemiei la 2500 de persoane cu varsta de 40-60
de ani, din care 1268 barbati si 1232 femei, locuitori
ai or. Lipcani si sase comune (Criva, Drepcauti, Hlina,
Sireuti, Slobozia-Sireuti, Pererita). Pentru aceasta,
voluntarii au fost asigurati cu echipament necesar si
consumabile. Dupa efectuarea investigatiilor, datele
colectate au fost prezentate medicilor de familie, care
au asigurat monitoringul ulterior al persoanelor. in
functie de nivelul glicemiei, conduita persoanelor a
fost efectuata diferentiat, conform Protocolului PEN 1,
sub supravegherea medicului de familie si a medi-
cului-endocrinolog. in total, 141 de persoane au fost
depistate cu nivel de risc (106 persoane) sau nivel
crescut (35 persoane) de glicemie.

Din sursele economisite pe seama scutirilor de
TVA, CS Lipcani a procurat dispozitive medicale si
informationale necesare pentru acordarea ajutorului
medical, dar si pentru informarea populatiei privind
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modul sandtos de viatd, care sta la baza profilaxiei
tuturor maladiilor. Ca urmare a asigurarii conditiilor
necesare in CS Lipcani pentru educarea populatiei
privind diabetul zaharat, 65 de persoane au fost in-
formate despre aceasta maladie in cadrul prelegerilor
organizate in incinta CS.

Astfel, ca rezultate principale ale proiectului
pot fi mentionate: ridicarea nivelului de informare a
populatiei cu risc crescut pentru diabetul de tipul 2,
depistarea starilor de prediabet, precum si depista-
rea timpurie a diabetului zaharat, cu management
diferentiat al cazurilor.

Realizarea obiectivelor specifice

Obiectivul specific 1. Asigurarea accesului
pacientilor lainformare despre diabetul zaharat de
tipul 2 si a facilitatilor mai bune de diagnostic

Au fost procurate utilajele urmatoare: glucome-
tre (20 buc.), aparat ECG (2 buc.), pulsoximetre (2
buc.), tonometre (10 buc.), TV LED (1 buc.), laptop
ACER Aspire red (1 buc.) si proiector ACER, ecran (1
buc.) A fost amenajata sala de sedinte a CS Lipcani, in
care se organizeazd volante, sedintele colaboratorilor,
dar si lectii pentru colaboratori si populatie cu note-
book, proiector video, ecran pentru proiector. Televi-
zorul a fost instalat pe holul etajului trei al Centrului.
Institutia a fost asigurata cu materiale informative
oferite de Proiect (postere si pliante). Glucometrele
au fost distribuite medicilor de familie, pentru a asi-
gura controlul glicemiei in 10 sectoare, care acopera
satele si or. Lipcani. Tot dupa acest principiu au fost
distribuite si tonometrele.

Obiectivul specific 2. Instruirea voluntarilor si
asigurarea controlului glicemiei

Echipa de lucru a Proiectului, pe parcursul lunii
decembrie a anului 2018, a instruit medicii de familie
de la IMSP CS Lipcani. In luna ianuarie 2019, medicii
de familie au instruit 22 de persoane voluntare privind
examinarea glicemiei. Voluntarii au examinat la glice-
mie 2500 de persoane cu varsta cuprinsa intre 40 si 60
de ani, din care 1268 bdrbati si 1232 femei.

Obiectivul specific 3. Cresterea nivelului de
cunostinte in subiectul diabetului zaharat de tipul 2

in perioada implementarii proiectului au fost
citite prelegeri pentru 65 de pacienti din grupul-tinta,
acestia fiind impartitiin 3 subgrupuri conform locului
de trai. Prelegerile s-au desfasurat o data in saptamana
cu urmatoarele tematici: Problemele de bazd ale ma-
ladiei diabet zaharat de tip 2; Modul sdndtos de viatd;
Exercitiile fizice in diabetul zaharat; Dieta pacientilor
cu diabet zaharat; Tratamentul noninsulinic si meto-
dele de autocontrol al pacientilor cu diabet zaharat;
Complicatiile cronice, acute ale diabetului zaharat.

Obiectivul specific4. Managementul persoane-
lor cu risc crescut pentru diabet




Medicii de familie au colectat datele examinarii
glicemiei la persoanele grupului-tinta sile-au analizat,
consultand medicul-endocrinolog. Ca urmare s-au
luat urmatoarele decizii: grupului de 106 persoane
cu glicemia la limita de varf a normei (panad la 7,8
mmol/l) li s-a recomandat examinarea glicemiei de
trei ori (pana la masa sila 2 ore dupa masa) timp de o
zi, pe fond de alimentatie obisnuita. in continuare, in
functie de nivelul glicemiei timp de o zi, persoanele
au fost repartizate in doua grupuri: persoane sdnd-
toase si persoane cu prediabet. Ulterior monitorizarea,
supravegherea si tratamentul celor cu prediabet (35
persoane) si cu glicemia mai sus de 8 mmol/l au fost
efectuate conform Protocolului PEN 1.

Obiectivul specific 5. Monitorizarea progresului
Proiectului

Afost elaborat si aplicat la 50 de pacienti chesti-
onarul pentru colectarea opiniilor, cu analiza datelor si
ajustarea desfasurarii activitatilor Proiectului la nevoile
populatiei si ale pacientilor.

Monitorizarea activitatilor a fost efectuata
permanent de cdtre echipa de implementare a Pro-
iectului, iar evaluarea - la finele acestuia.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat de tip 2, depis-
tare, supraveghere, voluntari

CZU:614.253.8:616-036.12

IMBUNATATIREA ACCESULUI LA SERVICII
MEDICALE PRIN OPTIMIZAREA FLUXULUI
PACIENTILOR CU SUFERINTE CRONICE

Tatiana NICOLENCO, Eugenia TiBfRNA, Olga TIOSA,
Valentina COTOMAN, Irina VRABIE,

Mariana HARET,

Centrul de Sdnitate Stefan Voda

Context

Institutia Medico-Sanitara Publica Centrul
de Sanatate Stefan Voda deserveste 17 localitati
cu populatia totala de 36.978 de persoane. in
componenta Centrului de Sanatate activeaza 161
de persoane, dintre care medici de familie - 16 (aco-
perirea cu medici = 66,6%), asistente medicale - 43
(acoperirea cu asistente medicale = 86%). Pentru
implementarea proiectului a fost aleasa localitatea
Stefan Voda cu populatia de 7668 de persoane, in
care pe parcursul anilor 2015-2017 s-a inregistrat
cresterea vizitelor la medicul de familie de la 28.821
panala 31.552 de vizite anual, sau de la 15,8 pana la
30,6 vizite zilnic. Evaluarea problemei a fost realizata
de echipa proiectului, utilizand analiza SWOT.
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Problema principala identificata: accesibilita-
tea redusa a serviciilor de calitate din cauza fluxului
mare de pacienti care se adreseaza direct la Centrul de
Sanatate fard programare, in conditiile de asigurare in-
suficienta cu medici de familie si asistente medicale.
Probleme conexe:

Conditii de muncd precare la receptia Centrului de
Sdnatate - dotarea insuficienta cu calculatoare
si mobilier, necesitatea renovarii cosmetice a
spatiului.

Comunicarea dificild cu pacientii — in conditiile
suprasolicitarii lucratorilor medicali, apare pro-
blema de comunicare cu pacientii, indeosebi cu
cei neprogramati, ,nerabdatori”.

Informarea insuficienta a pacientilor cu boli ne-
transmisibile — pacientii nu cunosc standardul
de supraveghere in hipertensiunea arteriald,
cardiopatia ischemica, diabetul zaharat, pe-
riodicitatea prezentarii la medic, volumul de
examindri si consultatii. Nu cunosc starile de
urgenta si algoritmul de acordare a ajutorului
medicamentos si a celui nemedicamentos.

Indicatori obtinuti la initierea proiectului

A fost evaluat timpul de asteptare la receptie,
care a constituit in medie 10 minute. S-a evaluat tim-
pul de asteptare lamedicul de familie —in medie 35 de
minute. A fost estimat numarul de vizite neprograma-
te pe parcursul zilei —unui medicii revinin medie 21,5
vizite neprogramate pe zi. A fost apreciatad satisfactia
pacientului in baza chestionarului si s-au constatat
urmatoarele: nivel "satisfacator” la 26 de persoane,
nivel "bun”la 45 de persoane, "foarte bun”- la 29.

Dupa parerea pacientilor, cea mai mare proble-
ma la acordarea serviciilor este: timpul de asteptare
la medic (54 de persoane), timpul de asteptare la
receptie pentru programare (39 de persoane), timpul
acordat pacientului (5 persoane).

Principalul obiectiv al proiectului este spo-
rirea accesului pacientilor la servicii medicale prin
optimizarea fluxului pacientilor care sufera de boli
netransmisibile.

Obiective specifice:

Renovarea receptiei Centrului de Scdndtate, ceea
ce va duce la deservirea mai rapida si calitativa
a pacientilor de catre angajatii de la receptie.
Instruirea lucratorilor medicali — va imbunatati
cunostintele lucratorilor medicali privind co-
municarea eficienta cu pacientii.

Informarea si comunicarea cu pacientii cu boli
netransmisibile — va spori volumul de cunostinte
ale pacientilor cu privire la profilaxia si supra-
vegherea bolilor netransmisibile, depistarea
timpurie a factorilor de risc prin efectuarea
examenului medical profilactic.




Rezultatele asteptate

Prin implementarea acestui proiect ne dorim sa

obtinem dirijarea fluxului de pacienti cronici cu boli
netransmisibile in 80% cazuri prin micsorarea numa-
rului de vizite neprogramate la medicul de familie.
Pentru realizarea obiectivului dat se va evalua:
micsorarea timpului de asteptare la receptie de
la 10 minute la 5 minute;
reducerea timpului de asteptare la medicul de
familie de la 30 de minute la 15 minute;
micsorarea numarului de vizite la medicul de
familie pe parcursul zilei de la 30 la 25 de vizite;
diminuarea numarului de vizite neprogramate
pe parcursul zilei pana la 5 vizite;
cresterea satisfactiei pacientului si a angajatilor
pana la 80%.
Grupul-tinta care va beneficia de servicii
calitative sunt pacientii cu hipertensiune arteriala,
cardiopatie ischemica, diabet zaharat din localitatea
StefanVoda, deserviti de echipa medicului de familie
din Centrul de Sanatate.

Beneficiarii finali. Avand in vedere faptul ca Cen-
trul de Sanatate Stefan Voda este o institutie de nivel
raional, de servicii imbunatatite va beneficia populatia
intregului raion Stefan Voda, inclusiv populatia deser-
vita de centrele de sandtate autonome; pacientii cu
hipertensiune arteriala, cardiopatie ischemica, diabet
zaharat, precum si angajatii institutiei medicale.

Dupa implementarea activitatilor planificate se
preconizeaza aplicarea repetata a chestionarului cu
privire la satisfactia beneficiarilor.

Cuvinte-cheie: acces, servicii medicale, paci-
enti, boli cronice

CZU:[616.1/.84+617+618]:614.2

IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI DE CAZ
IN BOLILE NETRANSMISIBILE

Violeta PANICO, Tatiana NOVITCHI,
Victoria HALIPLI, Ala CLIUS, Larisa VARTIC,
IMSP Centrul de Sanitate Criuleni

Context

Ca urmare a dotarii Centrului de Sanatate (CS)
Criuleni si a institutiilor afiliate cu calculatoare si im-
primante, a fost reorganizat principiul de programare
a pacientilor la servicii medicale paraclinice (progra-
mari on-line la investigatii si consultul specialistilor
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raionali si republicani). Ca rezultat al implementarii
proiectului, fluxul pacientilor a devenit mai controlat,
s-aredus vadit numarul persoanelor care asteaptd la
usa medicului de familie prin aplicarea principiului
de programare. A fost micsorat si timpul de asteptare
al pacientilor. Programul de educatie a pacientilor a
fost revazut, au fost fortificate tematicile privind fac-
torii de riscin diabetul zaharat si prediabet, HTA, boala
ischemicad a cordului, obezitate, fumat si consumul de
alcool. In CS Criuleni au fost desfasurate sase sedinte
de educatie a pacientilor, la care au participat 68 de
persoane (38 femei, 30 barbati).

Scopul proiectului: imbunatatirea accesului la
servicii medicale in caz de boli netransmisibile (BNT)
prin intermediul tehnologiilor informationale.

Rezultate obtinute

Actionand in scopul realizarii obiectivelor pro-
iectului siin corespundere cu termenele de referintd,
in perioada ianuarie — iunie 2019 am realizat un sir
de actiuni in raionul Criuleni privind urmatoarelor
sarcini:

Obiectivul specific 1. Imbundtdtirea compe-
tentelor personalului medical implicat in proiect
(instruirea medicilor de familie si a echipei sale in ges-
tionarea datelor informationale). Au fost procurate
7 calculatoare si 5 imprimante pentru CS Criuleni,
OMF Ohrincea, OMF Izbiste, OMF Mascauti, OMF
Miclesti, OMF Corjova, OMF Slobozia Dusca. Au fost
instruiti 12 medici de familie si 24 de asistente me-
dicale privind utilizarea echipamentului in cadrul a
trei sedinte (in lunile februarie — martie). Ca urmare,
au crescut abilitatile personalului medical in lucrul
la calculator.

Asigurarea medicilor de familie cu calculatoare
a contribuit la reorganizarea principiului de pro-
gramare a pacientilor la servicii medicale paracli-
nice (programari online la investigatii si consultatia
specialistilor raionali si republicani). in urma
implementarii proiectului, am constatat ca fluxul
pacientilor a devenit mai controlat. La usa medicului
de familie se afld 2-3 persoane care sunt programate
la 0 ord anumitd, pe cand anterior numarul era de 10-
12. Asa afost redus timpul de asteptare al pacientilor.
Pentru consultul medicilor-specialisti, bolnavii sunt
programati prin intermediul postei electronice.

Obiectivul specific 2. Monitorizarea tratamen-
tului cu medicamente compensate a pacientilor cu
boli cronice netransmisibile (in special cu HTA, diabet
zaharat). Medicii de familie au distribuit pacientilor
200 de chestionare. Au fost chestionati 200 de persoa-
ne. Analiza rezultatelor sondajuluiin sedinta grupului
de lucru este prezentata in continuare.




Rezultatele sondajului lainceputul proiectu-
lui:

Prevaleaza persoanele cu varsta intre 20 si 65
de ani, sexul feminin (56%), locul de trai rural (73%),
studii medii, angajati in campul muncii (66%). Sunt
inregistrati pe lista medicului de familie 98%, din ei
56% considera satisfacatoare starea lor de sanatate.
Pentru intretinerea sanatatii, 49% respecta regimul
alimentar, 23% respecta regimul de odihng, insa
doar 3% practica sportul, 1% foloseste tratamentul
balneosanatorial. Nu intreprind nimic 24%, din ei se
alimenteaza abundent, nesanatos 53,5%, au mod de
viata sedentar 39,5%, fumeaza 11%.

Din totalul respondentilor, 64% au cel putin
o boala cronica. Prevaleaza HTA - 34,5%, urmand
diabetul zaharat — 19%, bolile aparatului locomotor
-15,6%.

Boala cronica a fost depistata in urma adresarii
la medic la 48% din cei intervievati, in timpul exa-
menelor medicale profilactice — la 42%, la adresarea
dupa certificate medicale - 10%. Cei care nu au
apelat niciodata la medic (5%) au motivat acest fapt
prin lipsa de timp, autotratare.

Doar 57% din respondenti au respectat cu
strictete recomandarile medicului. 83% primesc me-
dicamente compensate regulat. 12% nu au respectat
strict recomandarile medicului, invocand lipsa ba-
nilor (5%) sau considerand ca sunt prea multe (7%).
42% considera ca au un mod sanatos de viata.

Toti respondentii au afirmat ca medicul de fami-
lie le-a vorbit despre modul sanatos de viata.

Rezultatele sondajului la sfarsitul proiectu-
lui:

La evaluarea repetata a opiniei pacientilor la
inceputul lunii iunie, s-a constatat ca a crescut nu-
marul celor tratati cu medicamente compensate de
la 83% la 87% (majorare cu 4 puncte procentuale).
64% pacienti respecta cu strictete recomandarile
medicului (crestere cu 7 puncte procentuale).

Din pacientii fumatori, 10% au micsorat nu-
marul de tigari fumate (pana la 1 pachet pe zi). S-a
majorat cu 15% numarul persoanelor decise sa se
alimenteze sanatos. Activitatile fizice au devenit
prioritare pentru 43% din respondenti.

A fost elaborat planul sedintelor de instruire a
persoanelor cu BNT si a celor din grupa de risc cu
tematica: Factorii deriscin diabetul zaharat si prediabet
si combaterea lor; Rolul alimentatiei ca factor de risc in
HTA si boala ischemicd a cordului; Obezitatea siindicele
masei corporale; Fumatul si alcoolul - factori de risc in
bolile cardiovasculare. In CS Criuleni, la sase sedinte
au participat 68 de persoane (38 femei, 30 barbati),
la OMF Slobozia Dusca, la doua instruiri — 21 de per-
soane (15 femei, 6 barbati), la OMF Ohrincea, la doud
sedinte - 18 persoane (11 femei, 7 barbati), la OMF
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Mascauti, la doua sedinte — 22 de persoane (14 femei,
8 barbati). Concomitent, se petrecinstruiriindividuale
ale pacientilor cu aceeasi tematica in cadrul vizitelor
la medicul de familie, unde sunt antrenate asistentele
medicului de familie. ntru asigurarea vizibilitatii pro-
iectului, sunt permanent derulate spoturi video in
institutii, s-au distribuit pliante despre modul sanatos
de viatd si prevenirea BNT.

Cuvinte-cheie: boli netransmisibile, manage-
ment de caz

CZU:614.2+616-082

IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR
MEDICALE PRESTATE POPULATIEI LA OFICIUL
MEDICULUI DE FAMILIE OHRINCEA

Violeta PANICO, Aliona VERLAN,

Silvia GRITCO, Iraida GRECU, Valentina ROTARI,
Oficiul Medicului de Familie Ohrincea, Centrul de Sanatate
Criuleni, r. Criuleni

Context

Oficiul Medicilor de Familie (OMF) Ohrincea
deserveste o populatie in numar de 1070 de per-
soane. Institutia este amplasata in cladirea fostei
gradinite de copii, care nu a mai beneficiat de
reparatie din momentul darii in exploatare. Pana la
implementarea Proiectului Viatd Sdndtoasd, sediul
OMF Ohrincea se afla intr-o stare deplorabila, care
nu corespundea standardelor prevazute, fapt ce
trezea nemultumirea pacientilor vizavi de calitatea
serviciilor prestate. Drept urmare, refuzau sau ama-
nau sa se adreseze sau sa monitorizeze problemele
de sanatate la medicul de familie, ceea ce ducea la




marirea numarului de complicatii ori chiar la decese
printre pacientii cu boli netransmisibile (BNT).

Ca problema principala au fost identificate
conditiile nesatisfacatoare din cadrul OMF Ohrincea,
care impiedica prestarea unor servicii de calitate,
fapt ce duce la incdlcarea drepturilor pacientilor si
la insatisfactia acestora.

Incepand cu lunaianuarie 2019, dup& aprobarea
Proiectului Imbundtdtirea calitdtii serviciilor medicale
prestate populatiei de OMF Ohrincea si dupa ce au fost
anuntate APL, ONG-urile si populatia din sat despre
castigarea proiectului, s-au inceput lucrarile de re-
novare. Cu suportul Proiectului Viatd Sdnatoasd, al
CS Criuleni si contributia populatiei din sat, au fost
schimbate usile si ferestrele. A fost renovata sala de
proceduri; in urma lucrdrilor efectuate pe interior, s-a
demolat un perete, ceea ce a facut posibila crearea
salii de triaj la OMF. Ca rezultat, s-a constatat cresterea
numarului de adresari cu 29 si a numarului de pro-
ceduri efectuate la OMF cu 269 in prima jumatate a
anului 2019, comparativ cu perioada respectiva din
anul 2018 (desi in perioada lucrarilor de renovare, in
februarie — martie proceduri nu s-au efectuat).

Desfasurarea proiectului

Tn cadrul OMF Ohrincea, in perioada 01.02.2019
-28.02.2019 au fost efectuate lucrarile de demolare
si apoi montare a usilor si a ferestrelor noi. in aceasta
activitate au fost implicati si locuitorii satului. Ei au
participat la colectarea si transportarea deseurilor in
locurile autorizate. In aceasta munca au fostimplicati
ca voluntari sase barbati si trei femei.

Ca urmare a reabilitarii cabinetului de proce-
duri, acesta a fost separat de spatiul de prelevare a
analizelor citologice, iar drepturile pacientilor sunt
respectate. Datorita lucrdrilor de renovare peinterior
a fost posibila constructia salii de triaj la OMF.

Colectarea datelor privind cresterea accesului
pacientilor la servicii si satisfactia lor

In cadrul OMF a fost amplasatd o boxa in
care pacientii introduc chestionarele de evaluare
a satisfactiei, dupa ce le-au completat. Evaluarea
satisfactiei pacientilor de calitatea serviciilor medi-
cale primite demonstreaza ca nemultumirile sunt
generate in proportie de peste 70% de curatenie,
incalzire, confort si timp de asteptare.

Se observa o crestere a numarului de vizite si de
proceduri in perioada de sase luni ale anului 2019,
comparativ cu perioada respectivd a anului 2018, de
la 1287 pana la 1556. Rezultatele ameliorate legate
de proceduri au fost posibile in pofida faptului ca
in lunile februarie — martie cabinetul de proceduri
a fost in reparatii.
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Lectii invatate

1. Am invatat cum sa colaboram in echipa
pentru a obtine rezultatul dorit.

2. Suntem mult mai deschisi catre lucrurile noi
si mult mai curiosi.

3. Aminvatat sa ne adaptam nevoilor celorlalti
si sa-i ajutam.

Cuvinte-cheie: conditii standardizate, prestarea
serviciilor medicale, comunitate, echipa, voluntari.

CZU:614.253.8:614.21:(616.1/.8+617+618]

CONSILIEREA PACIENTILOR
CU BOLI NETRANSMISIBILE IN CENTRUL
DE SANATATE RURAL

Valentina PLATON', Oxana BOLDURATU",

Ana DANU?, Angela ZAGORODNIUC',

Ilie BOLDURAT?,

ICentrul de Sanatate Susleni, Primaria loc. Susleni,
r. Orhei

Context

IMSP Centrul de Sanatate Susleni s-a format
ca centru autonom in anul 2012, avand ca fondator
Consiliul Raional Orhei. in componenta CS Susleni
intra OMF Vascauti, OMF Berezlogi, OS Hajdieni.
Centrul este amplasat intr-o cladire cu doua nivele
si dispune de: 16 cabinete dotate cu mobilierul ne-
cesar, echipament medical pentru laborator, pentru
cabinetul de proceduri si imunizari, sala de triaj,
sala de consultatii ginecologice, aparat ECG, aparat
electronic pentru tonometrie oculard, pulsoximetru,
2 computere conectate la Internet, aparat xerox, fax,
telefon, 4 frigidere pentru pastrarea medicamentelor
si a vaccinurilor. Cladirea este dotata cu incalzire cu
gaze naturale, apeduct si canalizare, sisteme de ven-
tilare locala, sistem antiincendiar. OMF Vascauti, OMF
Berezlogi si OMF Hajdieni sunt amplasate in cladiri
adaptate. Au cate 4-6 cabinete dotate cu mobilierul si
echipamentul necesar (cantar pentru maturi si copii,
pulsoximetru, scaun ginecologic, glucometru, aparat
ECG), echipament medical pentru cabinetul de proce-
duri siimunizari, sala pentru consultatii ginecologice,
1 computer, 1 frigider pentru pastrarea vaccinurilor.

Activitatea IMSP CS Susleni consta in profilaxia,
depistarea si tratarea patologiilor acute si a celor
cronice la locuitorii teritoriului deservit. Una dintre
problemele majore existente este lipsa la pacienti a




deprinderilor de ingrijire personala si a cunostintelor
despre boala pe care o au, precum si lipsa acestor
deprinderi la familia pacientului si in comunitate in
general. De multe ori pacientii, necunoscand riscurile
comportamentului neadecvat, ajung in stari destul
de grave. De aceea, scopul CS este de a crea conditii
pentru o educatie terapeutica adecvata a pacientilor
cu boli netransmisibile, cu stabilirea unui program
de instruire in grup.

La momentul actual, pe teritoriul deservit de CS
locuiesc aproximativ 1285 de pacienti cu HTA si 124
cu diabet zaharat. Dinamica cazurilor inregistrate de
boli cronice este prezentata in figurile 1 si 2.

Obezitate

2 5% Diabet zaharat

4,5%

Bolile
cardiovasculare,
inclusiv
hipertensiunea
arteriala
34%

Altele 59%

Figura 1. Povara bolilor netransmisibile, anul 2017

Obezitate

3% Diabet zaharat

5%

Boli
cardiovasculare,
inclusiv
hipertensiunea
arteriala
41%

Altele 51%

Figura 2. Povara bolilor netransmisibile, anul 2018

Scopul proiectului: cresterea nivelului de
cunostinte ale populatiei deservite de Centrul de
Sanatate Susleni despre factorii de risc pentru boli-
le netransmisibile (BNT) si modul sanatos de viat3,
despre maladiile cronice in general, serviciile oferite
de CS pentru prevenirea, tratamentul si diminuarea
complicatiilor BNT.

Obiectivele: 1. Crearea si amenajarea unui
spatiu confortabil pentru educatia terapeutica. 2.
Dotarea spatiului prin instalarea utilajelor necesare
(TV, canapea, fotolii, biblioteca, masa de scris, sca-
une). 3. Elaborarea si implementarea unui program
de educatie terapeutica.
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Rezultatele asteptate

. Conditii adecvate pentru educatia terapeutica
a pacientilor cu BNT.

«  Grupuri de pacienti (cu BNP si nu numai) for-
mate, care beneficiaza de instruiri siau un nivel
de cunostinte adecvat despre BNT si riscurile
acestora.

+  Scadereariscurilor de complicatii ale CVS si ale
D/Z |a pacientii instruiti.

Grupul-tinta: pacienti cu boli netransmisibile
din cele patru localitati deservite de CS Susleni.

Beneficiarii finali: intreaga populatie din cele
patru localitati; familiile si rudele pacientilor cu
BNT.

Conceptia proiectului

Dupa amenajarea si dotarea salii cu cele nece-
sare, preconizam petrecerea intrunirilor de instruire
a pacientilor (ulterior beneficiarilor) o data la 2 sap-
tamani, in ziua de marti. Sesiunile vor fi organizate
de catre medicul de familie si asistenta medicala in
echipd, pacientii fiind informati despre: alimentatia
corecta, activitatea fizica echilibrata, igiena persona-
13, evitarea factorilor nocivi (tutun, alcool, droguri),
folosirea corectd a medicamentelor, sfaturi pentru
echilibrul fizic si psihologic. Din motiv ca actual-
mente accesul la informatia din Internet este foarte
larg, este important ca sfaturile si recomandarile sa
fie efectuate de medici specializati, pentru evitarea
abaterilor sau a exceselor. Ca rezultat vom obtine un
pacient format, care stie cum sa se alimenteze corect,
sa evite factorii nocivi, fapt ce va asigura scaderea
morbiditatii prin maladii netransmisibile.

Indicatorii masurabili

Trei asistente medicale de familie au participat
la atelierul de instruire a facilitatorilor, care s-a petre-
cut in perioada 5-7 martie 2019 privind Programul
de autogestionare a bolilor cronice la pacientii cu boli
netransmisibile.

Au fost identificati pacientii si a fost format
primul grup din 12 beneficiari, fiind stabilit orarul
desfasurarii sedintelor de consiliere. Pe durata peri-
0adei01.04.2019-08.05.2019 au fost petrecute sase
sedinte de consiliere a pacientilor in sala renovata,
o datd in saptamang, in ziua de marti, timp de 60
de minute. Pe parcursul implementarii Proiectului
au fost obstacole minore, care se refera mai mult la
bariera psihologica a beneficiarelor din grupurile
formate. Pentru depasirea acestor obstacole, ar fi
bine-venita prezenta unui psiholog in echipa.

Cuvinte-cheie: centru de sandtate rural, boli
netransmisibile, pacienti, consiliere




CZU:614.2:616.379-008.64-07(478-22)

RIDICAREA NIVELULUI DE CUNOSTINTE ALE
POPULATIEI DIN LOCALITATEA RURALA RIVIND
DIABETUL ZAHARAT SI MASURILE DE SCREENING

Nina SCEASTLIVII, Nicolae TALMACI,
IMSP Centrul de Sénatate Falesti

Context

Oficiul Medicului de Familie (OMF) din s.
Musteata deserveste o populatie de circa 1300 de
oameni, aici activand un medic de familie, doua
asistente medicale, o infirmiera. in OMF sunt create
conditii optime pentru activitate, inclusiv pentru
organizarea intrunirilor cu populatia, a interventiilor
educationale terapeutice si de promovare a modului
sanatos de viata.

Obiectivul principal al proiectului a fost ridi-
carea nivelului de cunostinte privind masurile de
profilaxie a diabetului zaharat in populatia-tinta,
persoane cu varsta <40 de ani, din localitatea Mo-
rozeni, raionul Falesti. La data demararii proiectului
(decembrie 2018), grupul-tinta se estima la 556 de
persoane cu varsta <40 de ani, dintre care 271 barbati
si 285 femei. Pe parcursul realizarii proiectului au
decedat 8 persoane, s-au aflat peste hotarele repu-
blicii 93 persoane, iar 62 au refuzat participarea in
activitatile proiectului.

Desfasurarea proiectului

in cadrul examinarii populatiei din grupul-tinta
din localitatea Musteata, r. Falesti, au fost depistate
41 de persoane cu un nivel marit al glicemiei in
sange, dintre care 14 sunt pacienti diagnosticati
anterior si care sunt in evidentd cu diabet zaharat, si
27 persoane au fost depistate primar. Anterior exa-
mindrii, acestia nu cunosteau ca au nivelul glicemiei
in sange marit. Nivelul de cunostinte al persoanelor
participante privind diabetul zaharat a fost apreciat
prin completarea unui chestionar special elaborat.
Chestionarul continea intrebdri despre: cauzele im-
bolnavirii populatiei de diabet zaharat, factorii de risc
ce pot provoca imbolnavirea, semnificatia regimului
alimentar, a activitatii fizice etc.

S-a constatat ca un numar de beneficiari simt
un sentiment de rusine in expunerea cunostintelor
cu privire la diabetul zaharat, in acelasi timp, toti
participantii in activitatile proiectului au manifestat
interes si dorinta de a cunoaste mai multe informatii
despre sanatate si problema vizata. Ca urmare, echi-
pa facilitatorilor proiectului a oferit scurte sesiuni de
educatie tuturor doritorilor si a asigurat instruirea
verbala prin oferirea brosurii despre diabetul zaha-
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rat de tip 2. Primaria locala a fost receptiva si activa
in acordarea ajutorului echipei de implementare a
proiectului, mai ales la mobilizarea populatiei din
grupul-tinta.

Rezultatele implementarii proiectului:

1. Populatia, in urma procesului de comunicare
cu medicii de familie, inclusiv cu cei pregatiti in acest
domeniu, si-a imbunatatit nivelul de cunostinte cu
privire la problemele diabetului zaharat.

2. Au fost depistate 27 de persoane cu nivelul
glicemiei ridicat, care pe parcurs isi vor afla statutul
lor si vor putea beneficia de asistenta medicala
necesara.

3. Persoanele depistate cu diabet zaharat vor fi
incluse intr-o lista suplimentara, care va fi prezentata
la CNAM, pentru a putea beneficia de glucometre,
teste, lantete etc.

4. Au crescut nivelul de vigilenta si nivelul de
adresabilitate a populatiei dupa asistenta medicala.

5. A fost stabilita situatia reald privind mor-
biditatea prin diabet zaharat in randul populatiei
cu varsta <40 de ani, ca urmare a examindrii lor, in
perioada derularii proiectului, pentru aprecierea
glicemiei in sange.

6. Acordarea asistentei medicale si sociale
pacientilor cu diabet zaharat se va realiza prin eva-
luarea si monitorizarea managementului de caz.

7. A fost ridicat prestigiul lucratorilor medi-
cali, in primul rand al medicilor de familie, in fata
populatiei.

8. S-a ameliorat nivelul de asigurare a infras-
tructurii cu unele echipamente, dispozitive medicale,
mobilier s.a.

9. Lucratorii medicali care au participat la
implementarea proiectului au avut ocazia sa-si
fmbunatateasca aptitudinile de comunicare cu
populatia despre problemele stringente de sanatate
publica.

10. Datorita implementdrii managementului de
caz al bolnavilor de diabet zaharat, a fost initiata o
colaborare intersectoriala cu alte servicii, cum ar fi
asistenta sociala, APL, ONG-uri s.a.

Activitatile planificate pentru perioada urma-
toare

1. Implementarea managementului de caz al
bolnavilor cu diabet zaharat impreuna cu Directia
Asistenta Sociala a Consiliului raional, cu Primaria
s. Musteata.

2. Pregatirea unei Note informative privind
rezultatele implementarii proiectului, care va fi pusa
in discutie la sedinta Consiliului teritorial de sanatate
publica.

Cuvinte-cheie: populatie rurald, cunostinte,
diabet zaharat, screening




CZU:616.1/.12:613.6-08+614.21

REDUCEREA RISCULUI CARDIOVASCULAR
IN RANDUL POPULATIEI APTE DE MUNCA,
DESERVITE DE IMSP CS CUPCINI

Lilia SONTEA, Valeriu SONTEA,

Svetlana NEZNAICO, Galina JMURCO,
Nina TROPOTEL,

IMSP Centrul de Sanatate Cupcini, r. Edinet

Context

Implementarea proiectului a prevazut instruirea
populatiei din or. Cupcini privind factorii de risc si
etiologia bolilor netransmisibile (BNT), precum si
prevenirea complicatiilor, indeosebi in bolile cardi-
ovasculare si diabetul zaharat.

Ne-am pus ca scop sa micsoram numadrul de
imbolnaviri, precum si complicatiile acestora, prin
informarea si educarea populatiei. Pentru aceasta,
lucrdtorii medicali din institutie, fiind preocupati de
sanatatea si starea de bine a populatiei deservite,
au considerat prioritare activitatile de promovare
a sanatatii, de prevenire a maladiilor, dar si acor-
darea asistentei medicale, a ingrijirilor curative si
paliative.

Deoarece stilul de viata are un rol important in
BNT, persoanele cu risc de a se imbolnavi, precum
si bolnavii insisi, au nevoie de cunostinte, abilitati si
atitudini care sa-i ajute sa-si controleze factorii de risc
pentru patologia cardiovasculara, diabetul zaharat
si sa prevind complicatiile. Au fost planificate pentru
instruire 514 persoane cu varsta cuprinsa intre18 si
40 de ani si 1536 de persoane cu varsta cuprinsa
intre 40 si 63 de ani. In acest scop, majoritatea din ei
au beneficiat de ridicarea gradului de cunostinte in
materie de BNT ca urmare a instruirii lor in cabinetul
de educatie pentru sanatate, precum si prin discutii
individuale cu personalul medical si asigurarea cu
pliante informative. O deosebita atentie s-a acordat
depistarii active a grupelor populationale cu risc
pentru BNT, cu aplicarea instrumentelor SCORE,
FINDRISC, TESTAUDIT si a chestionarului FAGESTRON.
La 1246 de persoane a fost determinata glicemia, la
1030 - nivelul colesterolului in sange in conditii de
laborator, de asemenea au fost efectuate 938 de ECG,
la 1926 persoane s-a determinat TA.

Pentru imbunatatirea nivelului de informare a
populatiei, s-a instituit un cabinet pentru instruirea
pacientilor, dotat cu TV, la care se demonstreaza
informatii utile pe diferite tematici pentru toate ca-
tegoriile de pacienti. De asemenea, in cabinet au fost
amplasate diferite panouri cu materiale ilustrative
cu tematica proiectului dat, inclusiv demonstrarea
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Jfarfuriei sanatoase’, care a fost efectuata la tema
proiectului. Ca urmare, proiectul a contribuit la
cresterea accesului populatiei la informare si educa-
re, precum si la servicii de diagnostic si de prevenire
a BNT si a complicatiilor acestora.

Desfasurarea activitatilor

Cabinetul de educatie pentru sanatate a fost
echipat cu TV, ce permite demonstrarea informatiei
inregistrate pe stickuri, imprimanta multifunctionala,
materiale informative, brosuri, pliante (oferite de
proiect), “farfuria sandtoasd’, pentru a fi demonstrate
pacientilor.

Sala de triaj a fost dotata cu echipament me-
dical (electrocardiograf, hartie pentru ECG, gel,
statometru, cantar, pulsoximetru, termometru, pan-
glica centimetricd, tablita pentru controlul vederii,
tabelul SCORE, FINDRISC, tonometru, trusa medicala).
Medicilor de familie li s-au repartizat tonometre si
pulsoximetre.

Memobrii echipei au beneficiat de instructaj co-
respunzator pentru ridicarea nivelului de cunostinte.
Medicii de familie au selectat persoanele pentru par-
ticiparea in proiect. S-a elaborat fisa de monitorizare
a pacientilor, in care sunt oglindite aspectele ma-
nagementului riscului cardiovascular global pentru
monitorizarea datelor, s-a stabilit traseul pacientului
care frecventeaza institutia medicala.

Au fost achizitionate analizatorul biochimic
semiautomat si analizatorul hematologic automat
(finantate de proiect) si au fost efectuate 1246 de
investigatii ale glicemiei sangelui si 1030 ale coles-
terolului in sange. De asemenea, au fost efectuate
938 de ECG la persoane cu varsta peste 40 de ani.
Prin folosirea instrumentelor standardizate s-au de-
pistat persoanele cu risc de diabet. In urma efectuérii
investigatiilor au fost depistate:

50 de persoane cu risc inalt de a face diabet
zaharat;

15 persoane cu diabet zaharat depistat pri-
mar;

5 persoane cu complicatii cronice ale DZ (picior
diabetic);

36 de persoane primar depistate cu HTA.

In cabinetul pentru instruirea pacientilor au fost
organizare lectii si convorbiri adresate persoanelor
cu diabet zaharat, maladii cardiovasculare, obezita-
te, tabagism cronic, consumatori de alcool, precum
si pentru alte persoane aparent sandtoase, dar cu
factori de risc. La aceste activitati au participat mai
mult de jumatate din persoanele selectate pentru
proiect. In locurile vizibile ale institutiei au fost plasa-
te informatii ce se refera la modul séndtos de viata.




in urma instruirii, am obtinut: in grupul de
persoane de 40-63 de ani - la 13 din 50 persoane
cu nivel alterat de glicemiei s-a normalizat nivelul
glucozei in sange; la 19 din 55 persoane cu nivel
crescut al colesterolului in sange acesta s-a norma-
lizat. Din 394 persoane fumatoare, 26 sustin ca au
abandonat fumatul. Alte 15 persoane din 189 sustin
ca au redus substantial sau nu consuma alcool. in
contingentul cu varsta de 18-40 de ani compus din
524 de persoane, 18 din 324 de fumatori sustin ca
au abandonat fumatul; 7 din 88 sustin ca au redus
considerabil sau au abandonat consumul de alcool;
din 298 persoane, la 13 indicele masei corporale s-a
micsorat, iar la 10 acesta s-a normalizat. Echipa de
implementare a proiectului a efectuat permanent
monitorizarea activitatilor.

Cuvinte-cheie: risc cardiovascular, populatie
adulta

CZU:[616.1/.8+617+618]-08-07

SPORIREA EFICACITATII CONTROLULUI BOLILOR
NETRANSMISIBILE PRIN FORTIFICAREA BAZEI
TEHNICO-MATERIALE A CENTRULUI DE SANATATE

Maria UZUN, Tamara BRIA,
Ana BRIA, Sergiu CARUCERU, Violeta CAZACU,
IMSP Centrul de Sénatate Colibasi, r. Cahul

Context

Proiectul Sporirea eficacitdtii controlului ma-
ladiilor netransmisibile prin fortificarea bazei tehni-
co-materiale a CS Colibasi a fost implementat de
Centrul de Sanatate Colibasi in perioada 12.12.2018
- 12.06.2019. Suma totala a proiectului a constituit
63.000 MDL.

Proiectul a avut ca scop ameliorarea accesului
a 120 de persoane cu dizabilitati, greu deplasabile
sau tintuite la pat, la serviciile medicale prestate de
institutie, precum si sensibilizarea tuturor locuitori-
lor de pe aria deservita de IMSP CS Colibasi, despre
importanta si necesitatea controlului profilactic
anual pentru diagnosticul timpuriu al maladiilor
cronice si managementul terapeutic si profilactic
oportun al acestora.

Realizarea proiectului

Pentru atingerea scopului propus, a fost forti-
ficata baza tehnico-materiald a CS cu dispozitive si
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consumabile necesare pentru investigarea complexa
a pacientilor la domiciliu (colesterolmetre, tonome-
tre, glucometre, tonometre oculare, oftalmoscoape,
cantare portative).

Pentru a acorda populatiei servicii medicale
calitative, cu utilizarea cat mai eficienta a dispoziti-
velor medicale achizitionate, 13 lucratori medicali
din cadrul CS Colibasi au fost instruiti in folosirea
adecvata a dispozitivelor procurate.

A fost alcatuit un algoritm de investigatie a
persoanelor la domiciliu, fiind pus apoi in practica.
Caurmare, au fost efectuate vizite la domiciliul a 120
de beneficiari, cu efectuarea examenului profilactic
complex si introducerea datelor in forma 025/e.

Circa 11.000 locuitori ai satelor Colibasi, Vadul
lui Isac si Branza au fost informati si sensibilizati cu
privire la necesitatea realizarii controlului profilactic
anual prinintermediul postarii informatiei relevante
pe site-ul institutiei.

Activitatile proiectului au fost pe larg media-
tizate pe teritoriul celor trei localitati deservite de
IMSP CS Colibasi. Pe intreaga perioada a proiectului
s-a realizat monitorizarea activitatilor si a rezultatelor
obtinute in diferite etape.

Concluzie

Dotarea IMSP CS Colibasi cu dispozitive me-
dicale necesare permite, in perioada post-proiect,
examinarea permanenta si continua a beneficiarilor
institutiei, asigurand cresterea accesibilitatii si a
calitatii serviciilor medicale prestate.

Cuvinte-cheie: boli netransmisibile, baza teh-
nico-materiala

CZU:614.2:616.1/.8(478)

CRESTEREA NIVELULUI DE INFORMARE
POPULATIEI ADULTE DESPRE RISCUL
BOLILOR NETRANSMISIBILE

Elvira CRUDU, Rodica CIOCLEA,
Larisa BIRLADEANU, Liviu PETROV,
IMSP Centrul de Sanatate Briceni

Context

Aplicarea proiectului a constat in instruirea
lucratorilor medicali privind factorii de risc ce duc la
declansarea bolilor netransmisibile (BNT). Luand la




baza indicatorii morbiditatea, mortalitatea generala,
dizabilitatea, a fost propus ca scop reducerea nu-
marului de imbolnaviri prin maladii netransmisibile
si a numarului de complicatii provocate de aceste
maladii.

Realizarea proiectului

A fost desfasurat un curs de instruire pentru
ridicarea nivelului de competenta al personalului
medical cu privire la factorii de risc in bolile netrans-
misibile. O deosebita atentie s-a acordat instruirii
grupelor cu risc de BNT, cu aplicarea instrumentelor
SCORE si FINDRISC.

Persoanele curiscidentificate au fost consiliate
activ, pentru a-si putea determina factorii de risc, a
renunta lafumat, a evita consumul excesiv de alcool,
primind recomandari despre alimentatia sanadtoasa,
evitarea sedentarismului, controlul regulat al tensi-
unii arteriale si al glicemiei.

In scopul asigurarii desfasurarii activitatilor de
informare si educationale, prin implementarea pro-
iectului sala de sedinte a fost utilata cu echipament
tehnic si materiale informative, iar lucratorii medicali
au fost instruiti.

Cuvinte-cheie: boli netransmisibile, factori de
risc, adulti

YIK:[614.253.1/5+616.12-008.331.1-0841(478-21)

ITOBBINTEHNE YPOBHA ITOATOTOBKN
MEIUMIOVHCKOTO ITEPCOHAIA ITIEHTPA
300POBbA BYTKAHEIITDI I/I4 ITIPOOMTAKTUKN
APTEPUATIbHOV TMIIEPTEH3UI

Hamanvas KAIICAMYH, Buopuxa PYCEB,
3unauoa BPYMM, Anacmacus CK/IN®OC,
FOpuit MOTY3OK, Mapuss TPO3]]EBA,
Anna CAPIE/IIO,

Llentp smopoBbs BynkaHemTsl

KoHTeKcT

LleHTp 3p0poBbA BynkaHewT bl obcnyxnsaet
22.937 yenosek. B coctae I3 BxoaaT: 2 oduca ce-
meliHoro Bpayva (Etynua obcnyxusaet 2954 yeno-
Beka, Ynwmmknom — 4271) n 2 opuca 30poBbA (CT.
BynkaHeluTbl 06cnykumBaet 255 uenosek 1 Kapbonusa
- 381).

OCHOBHOW KOHTVMHIEHT — MaLWeHTbI C XPOHU-
yecKMMM HenHbEKLMOHHbIMM 3aboneBaHMAM. 3a60-
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neBaHWA CepAeyHo COCYANCTON CUCTEMbI 3aHNMAIOT
nepsoe mecTto, B 2017 r. oHu cocTasunm 58% oT Bcen
HenHdeKLMOHHOM 3a60/1eBaeMOCTH.

OcHOBHas 3aZja4a NPoeKTa: JOCTNYb CHIKE-
HMA Pa3BMTUA CepAeYHO-COCYANCTbIX 3aboneBaHuin
N YNyudLlleHnNa COCTOAHMA 300POBbA HaCceNeHns.

Cneyudunyeckne sagaun:

1) noBblWeHMe ypoBHA NOArOTOBKM MeaNLNH-
CKOro NnepcoHasia B OTHOLIEHUN KOMMYHUKaLumn v
MOTMBALMN NAaLNEHTOB C CEPAEUYHO-COCYANCTOMN
naTonorvemn;

2) obecneyeHve HarMAAHBIMA Y METOANYECKN-
MW MaTepuanamu;

3) yKpensieHne matepuanbHO TEXHUYECKOW
6a3bl L3 BynkaHewwuTbl;

4) noBbllWeHNE YPOBHA 3HAHUI HaceNeHnsa n
N3MeHeHMe OTHOLIEHUA K COOCTBEHHOMY 3[0pPO-
BblO.

Peanusauunan pPoOeKTa

[na BHefpeHWA NpoekTa 6biNn NCNoNb30BaHbI
MaTepuanbl, pa3paboTaHHble MpoekTom 300posas
u3Hb. Ha pervoHanbHom koH$pepeHLUmr, NoCBALLEH-
How co3paHuio brnbnnotekn 3gopoBba B KabnHeTte
cemMenHoro Bpaya B I. Kompart, 661511 nonyyeHsl Ha-
rnAagHble maTepuanbl:

1. YuebHOe nocobue gna nuu, cTpagatoLwmnx
caxapHbiMm grabetom Il Tvna.

2. YuebHoe nocobue ana nuu, cTpagaoLmx
CTeHOKapaven.

3. Npotokonbl PEN 1, PEN 2.

L3 BynkaHewTbl, OCB Etynua, OCB Ynwmmku-
on, O3 Kap6onua n O3 cT1. BynkaHelwwTbl 66111 obe-
cneyeHbl HarNAAHbIMK MaTepuanamm.

KnioueBble cnoBa: MeguLMHCKUIA NepcoHan,
NMOAroTOBKa, apTepuranbHas rmnepTeHsmns, npodu-
naKkTuKa




YOK: 614.2:616.12-008.331.1-084(478)

TTOBBIIEHNE YPOBHS IIOATOTOBKNU
MEIMIIMHCKOTO ITEPCOHAJIA Yl MATEPVAJIBHO-
TEXHMYECKOE OBECITEYEHME 113 TAPAK/INA

/14 YBEMMYEHNA MHOOPMIPOBAHHOCTH
TTALIIEHTOB C APTEPYAJIBHOV TMIIEPTOHVEN

Anna ITYJIYKUY, Enena KAPAMAJIAK,

Anna BAKAPEHKOBA, Examepuna MYTABYH,
Banenmuna KABAJDKMU,

LlenTp 3moposbsa Tapaxnus

KoHTekcT

Tapaknuiicknin panoH cosgaH 10 HoabpAa 1980
roga. B coctas panoHa BXogaT 26 HaceneHHbIX NyH-
KTOB 06LLei niowaabio 674 kM2 lNo TeppuTtopurans-
HOMY YCTPOMCTBY 3TU HaCeNIeHHble NMYyHKTbl BXOAAT
B 15 Npymapuin 1 KOMMyH. PailoH pacnonoxeH B
Io>KHOW yacTu Pecnybnnkn MongoBa Ha 3emnsax
byaXakckon ctenu, rpaHNUnT C paioHom Karyn,
ATO Taraysuna n Opecckoii obnactbio Pecnyb6nuku
YKpauHa. PervoH 3acyLununsblii, CNbITbIBaeT NOCTO-
AHHYIO OCTPYIO HEXBATKY MUTbEBOMN U TEXHUYECKON
BOAbI, MMeloLnecs NCTOYHUKN 13-3a MOBbILEHHOWN
MUHepanM3auumn HEMPUrogHbl AN1A OPOLLEHNA.

PaioH arpapHoro HanpasneHus, B KOTOPOM 3a-
pernctpnpoBaHo 1886 S5KOHOMUYECKNX areHTOB: -
CyZapCTBEHHble MPenpUATUSA, akLmoHepHble obLe-
CTBa, 06L1eCcTBa C OrpaHNYEHHON OTBETCTBEHHOCTbIO,
VHAMBUAYaNbHblE NPEeAnpPUATAA U KPECTbAHCKME XO-
3ANCTBA, @ TaKXe YHBepCUTET, peMecsieHHOe yuunu-
we. [MpombiLLneHHoe NPON3BOACTBO COCPEAOTOUEHO
Ha 20 npegnpuATUAX. B OCHOBHOM 3TO NpeanpuATUA
BMHOAENbYeCKOW MPOMbILLIEHHOCTN.

HaceneHwne panoHa 3a nocnegHue rogbl nme-
eT TeHAEHUMIO K COKpalleHuto. Taxenoe matepu-
a/lbHOe MOJIoXKeHue, pacTylan 6e3paboTuua u
MHONAUMA CNOCOOCTBYIOT POCTY MUFPaLnKn Hace-
neHus, yem elle 6onblue ycyrybnaeTca caHUTapHoO-
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aNuaemMmosnormyeckas CMTyaums B paoHe, U COOTBET-
CTBEHHO YXyALLAOTCA AeMorpaduryecKme nokasatenm
1 300poBbe Nofen. Ha npexxHem ypoBHe nokasaTenu
06LLel CMepPTHOCTY, U HE3HAUYNUTENBHO YXYALIMINCD
undpbl porkgaemocTtu. Mo HaUMOHaNbLHOMY COCTaBy
HacesleHWe paiioHa TakoBo: 6onrapbl — 67,3%; mMon-
JaBaHe — 12,2%; raray3bl — 7%; yKpanHubl — 6,5%;
pycckme — 4,6%; apyrne HaunoHanbHoOCTh — 2,4%.

LeHTp 3p0poBba Tapaknua obcnyxusaet
23.169 uenoBek, NpPOXMBaloLLMX B I. Tapaknus, B ce-
nax Kanpaknus, BepxHas An6ota, HnxHasa An6ora,
XbipTon, Xagxuken, Copueska, Powmnua, HoBoce-
noska, Anyar, banabaHbl, Yanbik, Camyp3a.

OcHOBHaA 3ajaya NpoeKTa: NoBbiWeHNEe
KauyecTBa OKasaHWA MeaUUUHCKUX YCIyr 1 oCTu-
MeHre CHMXKEeHMVA pa3BUTrA cepaeyHO-CoOCYANCTbIX
3a00neBaHWN, C ynyyleHNnemM COCTOSHMA 300PO0BbS
HaceneHwus.

Cneundunueckune 3agaum:

1. MNoBblWweHne YpOBHA NOArOTOBKU MeaNLNH-
CKOro nepcoHasna B OTHOLIEHUN KOMMYHMKauum u
MOTMBALMN NALNEHTOB C CepAeYvYHO-CoOCyanNCTON
naToniorven K 3qopoBoMy 06pasy XKU3HWU.

2. 06ecneyvyeHme HarMsAHbIMU U METOANYECKN-
MU MaTepuanamu.

3. YKpenneHune maTepuanbHO TEXHUYECKOMN
6a3bl Li3 Tapaknua.

4.ToBblWeHe yPOBHA 3HAHUW HACENEHNA N N3-
MEHeHMe OTHOLIEHMA K COOCTBEHHOMY 340POBbIO.

MeponpuaTna npoeKkta onvcaHbl B COOTBET-
CTBME C UMMNIeMeHTauven cneundryeckux 3agau.

Cneyucpuyeckas 3adaya 1: [loebluueHue ypoeHs
Nnoo20moeKu MmeouyuHCcKo20 hepcoHana Llenmpa
300p06bsA 6 OMHOWEHUU KOMMYHUKayuu u Momuead-
Yyuu nayueHMoe ¢ cepoeyHo-cocyoucmoti namoso-
2ueli. [poBefeHo 00yuyeHNEe KOMaHAb! 13 6 TPEHEPOB,
KoTopble B CBOK ouyepeab obyunnu megpaboTHUKOB
L3 Tapaknusa: 12 Bpauett (10 XeHLWWH 1 2 My»4nH) 1 33
ACCMCTEHTOB CeMelHbIX Bpayen (BCe »KeHLMHbI) npa-
BUJIbHOMY OCYLLIECTBNEHMIO PAAA MPaKTUYECKNX HaBbl-
KoB: usmepenne Afl, YCC, Y[, okpyHOCTW rpyaHON
KNeTKM, OKPY>KHOCTW Tanuu, onpeaeneHne nHaeKca
MaccCbl Tena, perncTpauusa SNeKTpoKapanorpammbl.

Cneuuguyeckasa 3adaya 2: ObecneyeHue Ha-
2/190HbIMU U MemooduYecKuMu Mmamepuanaamu:

2.1: pa3paboTKa WabnoHOB MOTUBALIMOHHOIO MH-
TepBbIO Ha MHAMBUAYaNIbHOM 1 CEMENHOM YPOBHE;

2.2: pa3paboTKa HarMAgHbIX MaTepUanoB ans
MaumneHTOB Ha pa3Hbix cTaguax 3abonesaHus: | cte-
nenwu, Il ctenenw, lll cteneru;

2.3: pa3paboTKa HarnAgHbIX MaTepunanos AnA
rpynmnbl pUCKa;

2.4: pa3paboTka MeTogMuecKoro nocobus ana
006yyYeHuA NaLMEeHTOB B LLKOJE rMNePTOHNKA.




[lnAa BHegpeHMA 6b11M NCMONb30BaHbI MaTepua-
nbl, pa3paboTaHHble NMpoekTom 300posas Xu3Hb. Ha
pernoHanbHon KoHdepeHLMM NOCBALLEHHON co3Aa-
Huto BubnrnoTekn 340poBbA B KABUHETE CEMENHOIO
Bpaya 29 maa 2019 B r. Kompat 6b111 nosyyeHbl
HarnagHole matepuanbl: PEN 1 — 25 wr.,, PEN 2 - 25
w., llpakmuyeckoe nocobue 0715 MedUYUHCKO20 06-
cn1edosaHue nayueHmos 8 KabuHeme 008pa4ebHo20
ocmompa - 30 wt,; 6poLutopbl: Ymo makoe caxapHeit
ouabem - 1 wrt., Llenegoe oby4eHue 83pocsibix nayu-
eHMo8 ¢ caxapHsim ouabemom emopozo muna — 30
wT., ¢ppekmusHoe ynpasnerHue cmpeccom — 200
WwTt., ApmepuansHaa cunepmoHua — 200 wr., Cme-
Hokapous — 100 wT.; dnaepbl CamoHabooeHuUe u
CaAMOKOHMPOJ/1b NpU caxapHom ouabeme 8Mmopo2o
muna - 200 wr. Bce yupexxkpeHus L3 Tapaknusa Obinu
obecneyeHbl HAarMAAHbIMK MaTepranamu.

Cneyuguyeckaszadaya 3: Ykpennenue mame-
puanbHo mexHu4yeckol 6a3wi 3. boiiv 3akynneHbl
HeobxoaMMmble 06opyfoBaHKeE 1 TEXHWKA, BKOYas
mebesnb, AEMOHCTPATMBHOE 060pyaOBaHNE U MefU-
LMHCKOe 06opyfoBaHue.

Cneyucpudeckas 3adoaya4: lNoebiwieHUe ypoeHsA
3HAHUU nayueHmMoe u UsMeHeHUe OMHoOWeHUs K
cob6cmeeHHOMY 300p08bI0:

4.1. NpoBeaeHne 0OyYeHHbIM MeAULNHCKIM
nepcoHanom MHANBMAYaNbHOr0 MOTUBALMOHHOMO
WHTEPBbIO C MaLMEHTaMN HA PA3/IMYHbBIX CTagMAX
3aboneBaHuA.

4.2. NHpopmupoBaHme HaceneHusa obcnyxum-
BAEMOW TEPPUTOPUN O Mepax NPOPUIAKTIKUN U
dakTopax purcka apTepuranbHon runeptensunn (Al).

PROIECTE DE IMBUNA TA TIRE A CALITA TII AMP, SUSTINUTE DE SDC
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Peanusauunan poOeKTa

TexHuKe NHANBMAYANbHOTO MOTUBALMIOHHOIO
NHTEPBbIO C NMauueHTamu 6o 0OyYeHbl ABa CO-
TpyaHuKka U3 Tapaknua (Mynykuny A. n Tonan B.),
KoTopble NPoHOGOPMUPOBaNM KONNEKTUB 06 3ToM
mMeToauke. [1Be MeanLUMHCKME ceCcTpbl 06yyYeHbl f0-
nonHutenobHo MNMEH npoTokonam B xofe TPEHWHIOB,
npoBefeHHbIX B I. KNLWNH3Y B KOHLE UioHA. [poToKo-
nbl MEH, nonyyeHHble Bcemy Bpavamu L3 Tapaknus,
crnocobcTBOBaNU nyywen MHPGOPMUPOBAHHOCTM
nepcoHasna o HOBbIX MOAXOAAaX BeAeHUA NaLuneHToB
C XpOHMYeCKMU 3aboneBaHnAMU.

Pa3zpabotaHa nporpamma no obyyeHuto 1 Boc-
NUTaHWMIO HaceneHuaA ¢ Al, Kaxabli CeMenHbIN Bpay,
cornacHo rpaduky, OTBETCTBEHEH 3a KOHKPETHbIE TEMBb
06yyeHuA. YcnoBus, co3faHHbIe C MOMOLLbIO NPOeKTa
AnA obyyeHna 1 BOCNUTaHKA HaceneHrs, cnocobcTey-
0T NpefynpexaeHnio pucka 3aboneBaHna XpoHuye-
cKkow natonoruen. ObyueHne NPoOBOAAT BCE CEMENHbIE
Bpauu 1 acCUCTEHTbI cemerHbIX Bpayen L3 Tapaknus,
KoTOpble NpoLwunn obyyeHrie No JaHHON NpPOrpamme.
MpurnawatoTca NaumMeHTbl MaleHbKNMK Tpynnamn B
npegenax 10-12 yenosek No BO3PacTHOMY NPUHLMMY,
no pogy AeATeNbHOCTH, NO POACTBEHHbIM CBA3AM. 3a
BpeMs BHEAPEHNA NpoeKTa 00yyeHo 300 naumneHToB
C XPOHUYECKOW cepaeyHO-COCyaAMCTON NaTonoruen n
200 naymeHTOB 13 rpymMrbl PUCKa.

KnioueBble cnoBa: NoBbiLEHNE YPOBHA NOA-
FOTOBKM MeAULIMHCKOrO NepcoHana, MHGopmumpo-
BaHHOCTb NaLMeHTOB, GakTopbl pUCKa
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REALIZARI SI PERSPECTIVE IN ACTIVITATEA
SOCIETATII IGIENISTILOR
DIN REPUBLICA MOLDOVA
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Rezumat

In articol sunt expuse rezultatele cercetdrilor stiintifice si ale
activitdtilor practice in domeniul igienei din perioada 2014-
2019. Au fost adoptate si ulterior implementate noi directii
strategice ale cercetdrii si practicii igienice. Scopul studiului a
fost evidentierea principalelor realizdri si perspective in activi-
tatea Societdtii Igienistilor din Republica Moldova (SIRM) si a
aportului adus in procesul de imbundtdtire a sandtdtii publice.
Pentru realizarea scopului trasat au fost studiate si evaluate
rapoartele anuale ale subdiviziunilor cu profil igienic din
IP USMF “Nicolae Testemitanu”, Agentia Nationald pentru
Sdndtate Publicd (ANSP), precum si materialele conferintelor
nationale cu participare internationald si ale simpozioanelor
organizate cu concursul SIRM. Astfel, membrii SIRM au
participat activ la fortificarea suportului normativ si metodic
pentru Serviciul de Supraveghere de Stat a Sandtdtii Publice,
la activitdti de cercetare, metodico-didactice, de expertize
igienice, de cercetare a cazurilor de urgente de sandtate pu-
blicd, de promovare a sandtdtii si popularizare a cunostintelor
igienice in randul populatiei. In prezent se impune o colaborare
complexd a tuturor actorilor din societate pentru implemen-
tarea Strategiei OMS O singurd sandtate”. Este necesard o
remediere urgentd a structurii si a functiilor ANSP pentru
restabilirea functionalitdtii Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sdandtdtii Publice, cu formarea Institutului National de
Sdndtate Publicd, divizat de Inspectoratul Sanitar.

Cuvinte-cheie: igiend, sandtate publicd, Societatea Igienistilor
din Republica Moldova

Summary

Achievements and perspectives in the activity of the Society
of Hygienists from the Republic of Moldova

The article presents the results of scientific research and practi-
cal activities in the field of Hygiene in the period 2013-2019.
New strategic directions of hygienic research and practice have
been adopted and afterwards implemented. The purpose of the
study: highlighting the main achievements and perspectives
in the activity of the Society of Hygienists from the Republic
of Moldova (SHRM) and their contribution to the improve-
ment of public health in society. In order to achieve the stated
objective, were studied and evaluated the annual reports of
the hygienic subdivisions of USMF “Nicolae Testemitanu”,
NAPH, the materials of the national conferences with in-
ternational participation and of the symposiums, organized
with the SHRM competition. In this way, the SHRM members
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actively participated in the strengthening of the normative
and methodical support of the State Public Health Surveil-
lance Service, as well as in many activities such as research,
instructional, hygienic expertise, public health emergency,
health promotion and popularization of hygienic knowledge
among the population. Currently, a complex collaboration
of all actors in society is required for the implementation
of WHO’s “One Health” strategy. It is necessary to urgently
remedy the structure and functions of NAPH for restoring the
functionality of the State Service of Public Health Surveillance,
with the formation of the National Public Health Institute,
apart from the Sanitary Inspectorate.

Keywords: hygiene, public health, Society of Hygienists from
the Republic of Moldova

Pe3stome

Hocmusncenus u nepcnexmuent 6 desmenvrHocmu Obue-
cmea zuzuenucmos Pecny6nuxu Mondosa

B cmampve usnosiervl pe3ynvmanivt HAY4HbIX UCCTIE008AHUTI
U npaxmuueckoti OeAmenvHOCMU 6 06IACMU 2uzUeHbl 3a
nepuo0 2014-2019 ze. Bvinu 0006pervt u 6nocnedcmeuu He-
OpeHvl HOBbLE cpaMezuHecKue HANPAsIeHUs eUSUEHUHeCKOl]
Hayxu u npaxmuxu. Lenv uccnedosanus — ycmarnoenenue
OCHOBHBIX 0OCMUMNEHULI U NePCeKMUB 6 JesmenvHOCU
Obuwecmea eueuenucmos Pecny6nuxu Mondosa (OI'PM) u
ux 6Kkn1a0a 6 npoyecce yry4ueHus o0uLecmeenHozo 300po-
6vs. JIn1A peanu3auuu HameueHHot uenu Oviiy U3ydeHvl u
oueHeHbl 20008ble OMHUernbl 2ueUeHUecKUx noopasoeneHuil
I'YM® umenu Huxonas Tecmemuyany, HayuonanvHozo
azenmcmea obusecmeentozo 300posvst (HAO3), mamepuano.
HAUUOHATILHBIX KOHPEPEHUULL C MENOYHAPOOHBIM YHACTUEM
U CUMNO3UYMO8, opeanu3osarnvix ¢ yuacmuem OI'PM. Ta-
Kum 06pasom, unenvt OI' PM npunanu akmueHoe yuacmue 6
YyKpenseHue HOpMAMU6HoT U memoouteckoti 6asvt CryoOol
20cydapcmeenHozo HA030pa 3a 00ULeCnBeHHbIM 300POBbEM,
8 UCCTIe008aMENbCKOTE U MeMOOUKO-nedazo2uueckoti 0es-
MeNbHOCMU, 6 2UUEHUHECKUX SKCNePMU3ax, 6 paccnedo-
BaHUU HEOMTIONHBIX CTIyHAe6 00ULeCtnBeHH020 300p0BbS, 6
npoosuscere 300p06bs U NONYNAPUIAUUY 2ULUEHUHECKUX
3Hanuti cpedu HaceneHus. B nacmosuee pems Heo6x00Umo
KOMNIEKCHOe COMPYOHUHEeCNB0 6Cex aKmeépos obujecmea
onst eHedpenust Hosoll cmpamezuu BO3 "O0ono 300posve
onst 6cex”. Heobx00um cpounwvitl nepecmomp cmpykmypol
u pynxyuti HAO3 0ns 60ccmanosnenuss HOpmManvHoti
desmenvrocmu Cayn0Ovl e0cy0apcmeennoz0 Had3opa 3a
obuecmeenHbimM 300posvem, ¢ co30anuem Hayuonanvroeo
UHCMUumyma o6uiecmeenHozo 300p06vs, 0MOenvHO om
Canumaproii uHcnexyuu.

Kniouesvie cnosa: euzuena, obujecmeernoe 300posve, Obuje-
cmeo eueueHucmos Pecnybnuxu Mondosa

Introducere

Congresul precedent al specialistilor din do-
meniul sanatatii publice si managementului sanitar
(2013) si-a desfasurat lucrarile sub sloganul Sdndtatea
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in toate politicile. Au fost adoptate si ulterior imple-
mentate directiile strategice de sanatate: protectia
sanatatii, profilaxia maladiilor transmisibile si a celor
netransmisibile, promovarea sanatatii, urgentele de
sanatate publica.

In prezent, comunitatea mondiald continua sa
treaca printr-o noua etapa de dezvoltare - globali-
zarea, care, de rand cu aspectele pozitive, impune si
fenomene care, nefiind dirijate si gestionate corect,
se pot solda cu urmari dramatice si chiar catastrofale.
Totodata, traversam o perioada in care persista o
epidemie a bolilor netransmisibile (cardiovasculare,
oncologice, diabet, traumatisme etc.), insotite de o
morbiditate inalta si decese in varsta apta de munca,
o stare demografica deplorabila, fenomenul de incal-
zire globala, epidemii de gripa atipicad, terorism etc.,
care in ansamblu constituie un pericol permanent
pentru societate, indiferent de zona geografica si de
nivelul de dezvoltare economica [2, 4, 5].

Actualmente, profilaxia maladiilor, protectia si
promovarea sanatatii au devenit directiile strategice
de sanatate, o preocupare permanenta a conducerii
sistemului de sanatate, iar Serviciul de Supraveghere
de Stat a Sanatatii Publice, fiind promotorul politicilor
de stat in domeniu, asigura supravegherea, organi-
zarea si efectuarea masurilor de protectie sanitara
a teritoriului, de combatere si profilaxie a maladiilor
infectioase, intoxicatiilor, bolilor profesionale si a altor
maladii netransmisibile, asigurand securitatea sani-
tar-epidemiologica a populatiei tarii [5, 7]. Mai mult
decat atat, politicienii, guvernele tarilor, institutiile de
stat, organizatiile neguvernamentale si cetatenii de
rand constientizeaza seriozitatea acestor probleme
si inteleg ca sandtatea depinde de multipli factori
de ordin politic, economic, social, cultural, de factori
de risc naturali si tehnogeni, de comportamentul si
modul de viata al individului etc. In aceasta ordine
de idei, Organizatia Mondiala a Sanatatii recent a
venit cu un nou slogan pentru sistemele de sanatate
ale tarilor — O singurd sdnatate, indemnand astfel toti
actorii sd depuna eforturi sustinute pentru asigurarea
sanatatii mediului ambiant, a plantelor, a animalelor si
a omului [2, 5]. Acest slogan poate fi realizat doar cu
sprijinul intregii societati si cu aportul fiecarui cetatean
n parte. Se cere cafiecare sa aiba grija zilnic de propria
sanatate, iar mandria si perceptia de a fiun om sanatos
sa devina un cult national al sanatatii.

Actualmente, activitatile cu menire medi-
co-sociald, antiepidemica si profilactica nu pot
fi concepute fara suport metodic modern, studii
epidemiologice, investigatii bacteriologice, viruso-
logice, parazitologice, sanitar-chimice, radiologice,
instrumentale, sisteme informationale etc. si fara
argumentare prin cercetari si dovezi stiintifice, care
trebuie sa constituie siin continuare elementul indis-
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pensabil al dezvoltarii si fortificarii sanatatii publice
si a sistemului de sanatate in ansamblu.

In perioada 2014-2019, cercetarile stiintifice si
activitatile practice in domeniul igienei au cunoscut
o continua ascensiune [5, 7]. Au fost atestate noi
abordari ale cercetarii si practicii in acest domeniu.

Scopul studiului efectuat a fost evidentierea
principalelor realizari si perspective in activitatea
Societatii Igienistilor din Republica Moldova (SIRM)
si a aportului adus in procesul de imbunatatire a
sanatatii publice.

Materiale si metode

La realizarea prezentului studiu au fost utiliza-
te metodele: descriptiva, istorica, analitica. Au fost
evaluate rapoartele anuale ale Catedrei de igiena
generald si Catedrei de igiend ale IP Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu, ale
subdiviziunilor de profil igienic din Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica (ANSP), anterior Centrul
National de Sanatate Publica, ale centrelor de sana-
tate publica (CSP) teritoriale si departamentale [4-7],
materialele conferintelor nationale cu participare
internationala si ale simpozioanelor organizate cu
concursul Societatii Igienistilor din Republica Mol-
dova in anii 2014-2019.

Rezultate si discutii

Activitatea Societdtii Igienistilor din Republica
Moldova in perioada 2013-2019 a fost strans legata
de activitatea USMF Nicolae Testemitanu, a Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica, a centrelor de
sanatate publica teritoriale si departamentale. SIRM
a avut in componenta sa, in perioada de referintd,
peste 420 de memobri, inclusiv savanti, pedagogi,
manageri, medici-igienisti, medici-laboranti, biologi,
chimisti, ingineri, fizicieni etc., care s-au inclus plenar
in toate activitatile din domeniul igienei desfasurate
de MS/MSMPS, USMF N. Testemitanu, CNSP/ANSP,
CSP teritoriale, in colaborare cu institutiile nationale
si cele internationale. S-au realizat multiple activitati
in domeniul igienei ce tin de cercetare, legislatie,
instruire, investigatii, expertize etc,, la care au parti-
cipat membrii SIRM.

Membrii Societatii au participat activ la fortifi-
carea suportului normativ si metodic pentru Servi-
ciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, la
activitati de cercetare, metodico-didactice, de exper-
tize igienice, de cercetare a cazurilor de urgente de
sanatate publica, de promovare a sanatatii si popu-
larizare a cunostintelor igienice in randul populatiei.
Astfel, in perioada examinata au fost finalizate 9 pro-
iecte de cercetari stiintifice institutionale, dintre care
4 in curs de cercetare, si 5 proiecte de stat cu profil
igienic. Un numarimportant de membriai SIRM s-au




implicat in realizarea studiilor de amploare, cum ar
fi STEPS, MICS, Controlul fumatului la elevi, iCREATE
etc. Au participat la elaborarea si promovarea a: 4
proiecte de legi, 21 de hotarari guvernamentale, 9
regulamente igienice si sanitare, 34 de documente
analitice si metodice. Au fost evaluate multiple pro-
iecte de acte normative, elaborate de alte institutii
statale, fiind date avize de coordonare.

Societatea Igienistilor din Republica Moldova a
adus un aport deosebit in argumentarea, elaborarea
si promovarea Strategiei Nationale de Sandtate Publi-
cd pentru anii2014-2020, aprobate prin Hotararea Gu-
vernului Republicii Moldova nr. 1032 din 20.12.2013.
Din actele normative elaborate si promovate pot fi
nominalizate de asemenea: Programul national de
prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru
anii 2014-2020, aprobat prin Hotararea Guvernuluinr.
300 din 24.04.2014; Programul national in domeniul
alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020 si Planul
de actiuni pentru anii 2014-2016 privind implemen-
tarea Programului national, aprobat prin HG nr. 730
din 08.09.2014; Planul national de actiuni pentru anii
2016-2020 privind implementarea Strategiei nationale
de prevenire si control al bolilor netransmisibile pe anii
2012-2020, aprobat prin HG nr. 403 din 06.04.2016;
Programul national de promovare a sdndtatii pentru
2016-2020, aprobat prin HG nr. 1000 din 23.08.2016;
Programul national privind sdndtatea mintald pe anii
2017-2021 si Planul de actiuni pentru implementarea
acestuia, aprobat prin HG nr. 337 din 26.05.2017;
Programul National de control al cancerului pentru anii
2016-2025, aprobat prin HG nr. 1291 din 02.12.2016;
Programul national de prevenire si control al diabetului
zaharat pentru anii 2017-2021 si a Planul de actiuni
privind implementarea acestuia, aprobat prin HG
nr. 1030 din 30.11.2017; Programul national privind
control tutunului pentru anii 2017-2021 si Planul de
actiuni pentru implementarea acestuia, aprobat prin
HG nr. 1015 din 23.11.2017, etc.

Curegretinsa, in pofida propunerilor elaborate
cu concursul membrilor Societatii si coordonate cu
expertii OMS, la realizarea "reorganizarilor” Servi-
ciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
din trecutul nu atat de indepartat nu s-a tinut cont
de argumentele stiintifice si practice aduse, de
experienta tarilor Uniunii Europene, ceea ce a condus
lainechitati si disfunctionalitati serioase in activitatea
Serviciului.

in perioada dintre congrese au fost sustinute o
teza de doctor habilitat si 9 teze de doctor in medici-
na cu profil igienic, sunt in etapa de finalizare 2 teze
de doctor habilitat in medicina si 4 teze de doctor
in medicina cu profil igienic.

Aufost elaborate, redactate si publicate 591 de
lucrari, inclusiv 56 de manuale, ghiduri, 247 de artico-
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le, inclusiv 85 peste hotare; 287 de teze (rezumate),
inclusiv 228 peste hotare.

Au avut loc 14 ateliere de lucru, seminare,
conferinte, pregatiri la locul de lucru pentru instru-
irea cadrelor in domeniul igienei, la care au fost
pregatiti 237 de specialisti.

O atentie aparte s-a acordat colaborarii
internationale. Astfel, membrii SIRM au efectuat pes-
te 100 deplasari peste hotare la congrese, conferinte,
simpozioane, inclusiv 17 membri (preponderent
savanti si specialisti tineri) au beneficiat de suport
financiar din partea Societatii. Lucrarile prezentate la
manifestdrile stiintifice au fost mentionate cu 45 me-
dalii de aur, 4 medalii de argint, 2 medalii de bronz,
57 de diplome si diplome de excelenta, 6 premii.

S-a atestat o participare activa a membrilor
Societatii la masurile de promovare a sanatatii, de
educatie pentru sanatate. Astfel, au fost elaborate,
editate si difuzate 9 pliante, 4 brosuri, 5 alte materiale
privind modul sanatos de viata. In special, membrii
tineri ai SIRM au participat activ la flashmoburile de
promovare a sanatatii sia modului sanatos de viata.
Au fost acordate multiple consultatii si expertize in
chestiunile de profil igienic.

in perioada de pana la asa-numitele "reorgani-
zari", "reforme”, "optimizari de sistem” ale serviciului
de sanatate publica se efectuau anual mai mult de
1 milion de investigatii si masuratori de laborator
cu profil igienic, care au servit drept baza obiectiva
pentru multe deciziiin domeniul igienei [7]. Ulterior,
incepand cu anul 2013, numarul acestor investigatii
si masuratori a inceput sa se reduca dramatic, in
legatura cu transferul unor functii altor ministere si
agentii, cu reducerea institutiilor si a personalului
din serviciul de sanatate publica. Astfel, de la peste
460.000 de investigatii de laborator sanitar-igienice,
peste 370.000 sanitar-bacteriologice, 5.000 radiolo-
gice, 4.000 toxicologice, peste 220.000 masuratori
instrumentale in anul 2013, s-a ajuns la doar 140.000
investigatii de laborator sanitar-igienice, 160.000
sanitar-bacteriologice si 76.000 masuratori instru-
mentale in anul 2018 [7].

Totusi, munca savantilor si a specialistilor din
domeniul igienei a fost inalt apreciata atat in tara,
cat si peste hotare. In perioada examinata, labora-
toarele de profil au obtinut acreditare nationala si
internationald. Savantii si specialistii din domeniu
au fost inalt apreciati cu distinctii de stat (ordine,
medalii, multiple diplome, inclusiv diplome de
excelentd, premii) de catre Parlament, Guvern, MS/
MSMPS, ministere si departamente, ASM, USMF Ni-
colae Testemitanu, ANSP/CNSP, administratia publica
locala, inclusiv cu Premiul National in anul 2015.

Noua etapa de dezvoltare economica si sociala
a tarii a creat si noi probleme, care necesita implica-
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rea stiintei igienice pentru solutionarea lor. Astfel,
implementarea noilor tehnologii, inclusiv a nano-
tehnologiilor, noilor compusi chimici si molecular-
genetici a necesitat si o asigurare tehnicd moderna a
capacitatilor de cercetare si de obtinere a rezultatelor
de laborator prin metode si echipament conform
standardelor si recomandarilor internationale. O asi-
gurare moderna a Serviciului cu echipament tehnic
si mijloace de laborator performante a fost posibila
dupa implicarea unei echipe, inclusiv igienisti, in
argumentarea si elaborarea Proiectului de suport
tehnic pentru tara din partea Comisiei Europene
si a unor donatori internationali (JICA). Obtinerea
acestui suport a permis avansarea la o nouad etapa
in dezvoltarea activitatii de laborator in Serviciu,
fiind posibila extinderea spectrului de investigatii,
a preciziei rezultatelor si reducerea timpului de
obtinere a acestora, astfel sporind eficienta activitatii
de laborator. Aceste schimbari au contribuit esential
la fortificarea si dezvoltarea potentialului de la-
borator in asa domenii ca cercetarile radiologice,
toxicologice, molecular-genetice, sanitar-chimice si
fizico-chimice. Prin urmare, stiinta si practica igieni-
ca actualmente sunt dotate cu cel mai performant
suport tehnic si cu metode de laborator ce asigura
ca rezultatele cercetarilor stiintifice obtinute sa fie
comparabile pe planurile regional si international.
Mai mult, un succes al dotarii tehnice a Serviciului de
laborator al sanatatii publice il constituie extinderea
acestor posibilitati performante inalt specializate de
cercetare si apropierea lor de populatie si de agentii
economici.

Ramane insa o problema siguranta mediului
ocupational al lucratorului medical. in acest context,
termenul ,mediu spitalicesc sigur” presupune un
mediu spitalicesc organizat ideal, in care toti actorii
antrenati in procesul de tratament vor fi protejati
de actiunea factorilor mediului ocupational. Pe de o
parte, este evocat frecvent rolul lucratorului medical
in pastrarea si fortificarea sanatatii populatiei apte
de munca, pe de alta parte insa, nu au fost studiate
suficient conditiile de munca ale personalului me-
dical si factorii igienici care influenteaza sanatatea,
acestia avand o influenta incontestabild asupra starii
de sanatate si calitatii vietii.

Este necesar de continuat sistematic promova-
rea alimentatiei si a nutritiei sdndtoase, de elaborat
proiecte de acte normative care ar favoriza promo-
varea, realizarea si utilizarea produselor alimentare
sanatoase, folosirea mai pe larg a metodelor de in-
struire sidocumentare electronica privind alimentele
nesanatoase [1, 2, 8].

Totodata, se impune monitorizarea reziduurilor
de pesticide din produsele agroalimentare, pentru
a asigura securitatea alimentard si a garanta inofen-
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sivitatea produselor alimentare de origine vegetala
plasate pe piata. R&mane destul de importanta
monitorizarea intoxicatiilor cu substante chimice
neprofesionale, pentru a elabora si implementa
masuri adecvate si operative de intregul sistemul
medical si de sanatate publica. Lasa de dorit baza
legislativa, normativa si metodica din domeniul
igienei habitatului uman, domeniu in care sunt deja
prezenti multipli factori de risc pentru sanatate de
origine economicd, socialg, fizica, chimica, biologica
etc.[8]. Sunt necesare recomandari concrete pentru
sporirea capacitatilor legislative, economice si so-
ciale in domeniul eficientei energetice in habitatul
uman, folosirea pe larg a materialelor de constructie
ecologice, crearea unui mediu prietenos ecologicin
habitatul uman.

in scopul organizarii si participarii la prezentul
Congres National in Sanatate Publica si Management
Sanitar cu participare internationald, Consiliul direc-
tor al Societatii Igienistilor din Republica Moldova a
realizat: definitivarea listei membrilor Societatii in le-
gatura cu reorganizarile ce s-au succedat; elaborarea
si difuzarea invitatiei preliminare pentru participare
la lucrdrile Congresului, pentru prezentarea lucra-
rilor si pentru participare la lucrarile Congresului;
instituirea Consiliului de redactie pentru redactarea
articolelor pentru Congres, redactarea si editarea
lucrarilor Congresului; selectarea delegatilor din
randul specialistilor si savantilor din Serviciul de Su-
praveghere de Stat a Sanatatii Publice, din institutiile
medicale din RM si a specialistilor de peste hotare cu
care se colaboreaza; elaborarea proiectelor de ordin
ale MSMPS privind Congresul; elaborarea Planului
masurilor de organizare si desfasurare a lucrarilor
acestuia; intocmirea si difuzarea agendei si progra-
mului Congresului; scrierea Raportului la Congres
privind activitatea SIRM in perioada 2014-2019;
organizarea colectarii resurselor financiare pentru
evenimentul preconizat; elaborarea de comun cu
celelalte societati stiintifice a proiectului Rezolutiei
Congresului etc.

De asemenea, in perioada dintre congrese
(2013-2019), Societatea Igienistilor din Republica
Moldova a desfasurat o activitate rodnica de organi-
zare si desfasurare a conferintelor si simpozioanelor
nationale cu participare internationala de comun cu
ANSP, CSP teritoriale si departamentale, catedrele de
profil ale USMF N. Testemitanu, institutiile medicale
nationale. Astfel, SIRM a participat la organizarea si
petrecerea: Conferintei stiintifico-practice nationale
cu participare internationala Sdndtatea ocupationala:
probleme si realizdri (5-7 iunie 2014); Conferintei
nationale cu participare internationala Probleme ac-
tuale ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile
in Republica Moldova (18-20 iunie 2015); Conferintei




nationale cu participare internationald Siguranta
chimicd sitoxicologia la confluenta dintre domenii (24-
25 noiembrie 2016); Conferintei stiintifico-practice
nationale cu participare internationala Promovarea
sandtdtii — o prioritate a sandtdtii publice (22-24 iu-
nie 2016, Orhei); 3rd International Conference on
Non-communicable Diseases Health risk factors and
prevention of injuries and diseases (5-7 iunie 2019),
conferintele anuale ale USMF Nicolae Testemitanu
(2013-2019). Membrii Societatii au participat de
asemenea la expozitiile si simpozioanele anuale dela
Moldexpo la lansari de carte din domeniul igienei.

O activitate importanta a Societatii Igienistilor
din Republica Moldova in perioada 2013-2019 a
vizat restabilirea si documentarea pentru viitoa-
rele generatii si cinstirea memoriei istorice despre
fnaintasii nostri din domeniul stiintei si practicii
igienice [3-6]. Astfel, au fost petrecute conferinte, se-
minare si mese rotunde, au fost lansate carti, brosuri,
filme de scurt metraj consacrate unor personalitati
care au adus un aport important in ramura igienei.

Si catre acest Congres, un grup de autori, sub
conducerea profesorului universitar Nicolae Opopol,
vin cu un articol original Secvente ale etapelor de
dezvoltare a stiintei igienice in Republica Moldova, iar
alt grup de autori, sub conducerea conferentiarului
universitar lurie Pinzaru, vin cu articolul Aspecte ale
dezvoltdrii practicii igienice. De asemenea, profeso-
rul universitar Gheorghe Ostrofet vine cu articolul
Nume ce au devenit o glorie in stiinta medicald, in care
aduce date siinformatii noi, interesante despre acti-
vitatea stiintifica si pedagogica a inaintasilor nostri
— profesorilor universitari igienisti, care au deschis
noi directii de cercetare, au fondat scoala stiintifica
nationala in domeniul igienei, au educat si au promo-
vat un sir de tineri savanti. Autorul, activand cot la cot
cu aceste personalitati marcante, le aduce elogieri si
recunostinta pentru activitatea lor rodnica, pentru
mostenirea stiintifica si pedagogicad lasata actualelor
siviitoarelor generatii. Aceasta abordare este extrem
de importanta astazi pentru a ne cunoaste trecutul
nostru nu atat de indepartat, la care autorul a fost
martor ocular. Doar cunoscand trecutul, avand grija
si respect fata de de inaintasi, studiind experienta si
rezultatele activitatii lor, putem avansa in viitor.

Societatea Igienistilor din Republica Moldova
are urmatoarele obiective, sarcini si tinte strategice
pentru viitor:

- Sistemul (institutiile) de sanatate publica, care
monitorizeaza sanatatea populatiei si ofera servicii
de protectie a sanatatii, de prevenire a bolilor si
promovare a sanatatii, trebuie sa dispund, la nivel
central, de o structura organizatorica ce ar avea ca
scopuri managementul riscurilor pentru sanatate,
monitorizarea si analiza prospectiva a evenimentelor
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social-economice, politice, juridice si educationale,
pentru a reactiona si a elabora propuneri coerente
(bazate pe dovezi) de ajustare functionala a sistemu-
lui de sanatate publica la schimbarile din societate.

- Stiinta igienica trebuie centrata pe factorii
moderni de risc si pe impactul lor asupra sanatatii
populatiei, pe noua metodologie de cercetare cu
respectarea standardelor, culturii, eticii cercetarii,
responsabilitatii si onestitatii savantilor.

- Necesita o abordare moderna cercetarile
legate de influenta nanomaterialelor, nanotehno-
logiilor, nanocontaminantilor, radiatiilor ionizante si
neionizante, multiplelor substante chimice si toxice,
diverselor deseuri, inclusiv medicale, a schimbarilor
climaterice si hazardurilor naturale, obezitatii si
diabetului, a reclamei neloiale, stresului si arderii
profesionale, violentei la serviciu, in familie, in strada,
a obiceiurilor si traditiilor, traumatismului, tabagis-
mului si alcoolismului, consumului necontrolat de
medicamente, antibiotice si substante narcotice
asupra sanatatii populatiei.

- Rdman actuale cercetdrile specifice legate de:
alimentatia rationala si sandtoasa a omului modern
cu mijloace naturale; alimentele genetic modificate,
deficientele nutritionale, suplimentele alimentare;
miscare, sanatatea orala si cea psihica; calitatea
vietii si longevitatea sanatoasa; poluarea mediului
ambiant, ocupational si habitual.

- Necesita o atentie deosebita supravegherea
axata pe sdanatatea individului, in special a copiilor,
adolescentilor si tinerilor, pe sanatatea femeilor,
gravidelor si persoanelor de varsta a treia.

-Trebuie de apreciat urgent impactul asa-ziselor
"reorganizari’, "reforme” si "optimizari de sistem
ale serviciului de sanatate publica asupra stiintei si
practicii igienice si alinierea cercetarii si instruirii in
domeniul igienei la rigorile, exigentele si experienta
tarilor europene, bazate pe principiile fundamentale
ale sanatatii publice: orientarea profilactica si echita-
tea sociala; promovarea sanatatii si educatia pentru
sanatate; caracterul statal si parteneriatul social;
suprematia legislativa ar