Rezumat

Cresterea prevalentei bolilor cronice si imbdtranirea populatiei
pun o presiune imensd pe medicina de familie. Asistenta me-
dicald comunitard este la moment una din modalitatea prin
care sistemul de sdndtate ar putea servi o solutie potrivitd
pentru reducerea presiunii. Lucrarea are ca scop evaluarea
cunogtintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali
din asistenta medicald primard cu privire la implementarea
activitdtilor comunitare in Republica Moldova. Metodologia a
constat intr-o revizuire narativd a literaturii privind spectrul
activitdtilor comunitare ale asistentilor medicali. In baza
datelor publicate a fost dezvoltat si validat un chestionar.
Chestionarele au fost completate online de asistentii medicali
din asistenta medicald primard din Republica Moldova in
perioada iunie- septembrie 2025. Rezultatele acestui studiu
oferd dovezi despre 119 (45,9 %) asistenti medicali de familie
din 259 respondenti inclusi in lotul de cercetare, care cunosc
definitia asistentei comunitare si sunt congtienti de impactul
pozitiv asupra sandtdtii al acestor interventii. Atitudinea fatd
de activitatea comunitard, a demonstrat cd aproape doud
treimi dintre asistenti medicali - 152 cazuri (58,7%), ar fi re-
ceptivi sd participe la dezvoltarea unei activitditi comunitare si
ar putea imbundtdti abordarea bolilor cronice. Implementarea
activitdtilor comunitare este perceputd pozitiv de cdtre aproape
jumdtate din respondenti. Concluziile cercetdrii pot servi drept
reper atdt pentru elaborarea politicilor institutionale legate de
satisfactia serviciilor de ingrijire a bolnavilor in comunitate,
cdt si stabilirea directilor de ameliorare prin formarea politici-
lor clare privind responsabilitdtile asistentului comunitar, for-
marea si institutionalizarea echipelor interdisciplinare reale.

Cuvinte-cheie: activitate comunitard, asistentd medicald
primard, Republica Moldova, directii de ameliorare

Summary

The spectrum of community activities of medical assistants
in primary health care institutions: current realities and
directions for improvement

The increasing prevalence of chronic diseases and the aging
population are putting immense pressure on family medi-
cine. Community health care is currently one of the ways in
which the health system could serve as a suitable solution
to reduce the pressure. The study aims to assess the knowl-
edge, attitudes and practices of primary health care nurses
regarding the implementation of community activities in the
Republic of Moldova. The methodology consisted of a review
of the literature on the spectrum of community activities of
nurses. Based on published data, a questionnaire was de-
veloped and validated. The questionnaires were completed
online by primary healthcare nurses in the Republic of
Moldova between June and September 2025. The results of
this study provide evidence that 119 (45.9%) family health
nurses out of 259 respondents included in the research group
know the definition of community care and are aware of the
positive impact on health of these interventions. The attitude
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towards community activity demonstrated that almost two
thirds of the nurses 152 cases (58.7%), would be receptive
to participating in the development of a community activity
and could improve the approach to chronic diseases. The
implementation of community activities is considered posi-
tively by almost half of the respondents. The conclusions of
the research can serve as a benchmark for the development
of institutional policies related to the satisfaction of patient
care services in the community, as well as establishing direc-
tions for improvement by forming clear policies regarding
the responsibilities of the community nurse, the formation
and institutionalization of real interdisciplinary teams.

Keywords: community activity, primary health care, Repub-
lic of Moldova, improvement directions

Pesrome

Cnexmp OeamenvHoCmu MeOUYUHCKUX cecmep U3
yupexncoenuii nepeuUHoti MeouKo-caHumapHoti nomousu
Ha yposHe co00uLecea: mexyuiue peanuu u HanpasneHus
07 yIyHueHus

Veenuuenue pacnpocmpanennocmu xpoHuueckux 3a60-
JIeGAHUTL U CIAPEHUe HACELEHUs. OKA3bLEAION 02POMHOE
Oasnenue Ha cemelnyio meouyuny. B nacmosuiee epems
deamenbHOCmU MeOUYUHCKUX cecmep U3 VUpPer#coeHull
NepP8UYHOL MeOUKO-CAHUMAPHOU NOMOWU HA YPOGHE CO-
o0bwecmaea s6as1emcst 0OHUM U3 CROCO008, ¢ NOMOWBIO KO-
mopoeo cucmema 30pasooxXpaHeHust Mo2ia bvl dPPexmueHo
CHU3UM®b 3Mo oaenerue. Llenv OanHol pabomvl — oyeHums
BHANUS, OMHOWEHUE U NPAKMUKY MEOUYUHCKUX cecmep 6
Vupe#cOeHUAX NepeUtHol MeOUKo-CaHumapHol NomMowu 8
OMHOWEHUY PeaTU3aYUU OesMeTbHOCMU HA YPOBHE CO00-
wecmsa 6 Pecnyonuxe Monoosa. Memoodonoeus éxkniouana
0030p TUMepamypul no CneKmpy 0esimeIbHOCMU Ha yposHe
coobuiecmea meduyunckux cecmep. Ha ocnoge onybnuxo-
BAHHBIX OAHHBIX ObLIA PA3PAOOMAHA U PACHPOCTPAHEHA
anxkema. Ankemul 3aNOIHANUC OHIAUH MEOUYUHCKUMU
cecmpamu nepeuyHo20 36eHa 30pasooxpanenus 6 Pecny-
bnuxe Monooea 6 nepuoo ¢ urons no cenmsops 2025 2ooa.
Pesynomamor uccnedosanus nokazviearom, umo 119 (45,9%)
ceMeliHbIX MeOUYUHCKUX cecmep uz 259 pecnoundenmos,
BKIIIOUEHHBIX 8 UCCIEO08AMENLCKYIO 2PYNNY, 3HAIOM ONpe-
oenenue 0oujecmeeHHol OetumenbHOCHU U 0C8e0OMAEHbL O
NONOACUMENTLHOM GIIUSIHUU IMUX MEPORPUSIMULL HA 300PO-
sbe. OmHouenue K 0esimenbHOCIU Ha ypogHe coobujecmed
noKaA3a0, 4mMo noumu 08e mpemu MeOUYUHCKUX cecmep
(152 cnyyaa, 58,7%) 6viau 61 20mogul yuacmeosams 6
pazeumuu 0owecmeenHol 0esameibHOCMu U Mo2iu 0bl
VAYUUUMb N00X00 K JIeYeHU0 XPOHUYeCKUX 3a001e8aHull.
Peanuzayus deamenvnocmu na ypogHe coobujecmed
MEPONPUAMULL BOCHPUHUMAEMCS NOIONCUMETLHO NOYMU
NON0BUHOT pechOHOeHmOo8. Bbleoouvl ucciedosanus mozym
CYACUMb OPUEHMUPOM OISl PA3PADOMKU UHCIMUMYYUO-




HANbHOU NOAUMUKL, CEA3AHHOU C YOO0BIeMBOPEHHOCbIO
Nayuenmos yciyeamu no yxooy Ha yposHe coobuecmaa, d
makaice O Onpedeenust HanpPasieHUuil COBEPUEHCMBO8A-
HUst nymem (hopmMupo8anusi Yemrou NOTUMUKY 6 OMHoule-
HUU 00a3aHHOCMel MEOUYUHCKOU cecmpbl, pabomaiouyell
6 coobujecmee, hopMupoBanUs U UHCIUMYYUOHATUZAYUU
PEanbHbIX UHMEPOUCYUNTUHAPHBIX KOMAHO.

Kniouesnle cnosa: odwecmsennas oesimenbHOCMb, NEPEUY-
Hasl MeouKo-canumaphas nomows, Pecnyonuxa Monoosa,
COBEPUICHCMBOBAHIE

Introducere

Sistemele de sanatate din intreaga lume se
indreapta din ce in ce mai mult spre un model de
ingrijire centrat pe comunitate, care pune accentul
pe preventie, promovarea sanatatii simanagementul
bolilor cronice la nivel local. Stilul de viata nesanatos
si cresterea sperantei de viata contribuie la cresterea
bolilor cronice, cum ar fi bolile cardiovasculare, on-
cologice, respiratorii, diabetul s.a. Aceste boli sunt
legate de 74% din totalul deceselor la nivel mondial
si sunt cauza principala a dizabilitatii.

in Republica Moldova, sanatatea reprezinta o
prioritate nationala, care este atat un scop in sine,
cat si o premisa primordiala pentru atingerea obiecti-
velor de dezvoltare economica durabila si favorabila
incluziunii sociale [1].

Strategia nationala de sanatate ,Sanatatea
2030” (in continuare SNS) este parte componenta
a politicilor social-economice ale statului, orien-
tata spre modernizarea si dezvoltarea pe termen
lung a sistemului de sanatate, avand o perioada de
implementare pana in anul 2030. [1] Ea include o
agenda de transformare complexa a sistemului de
sanatate, care reflecta ambitia statului de a crea un
sistem sanitar rezilient de clasa mondiald, centrat pe
necesitatile pacientului. Din aceasta perspectivd, SNS
aprofundeaza aspectele majore ce vizeaza domeniul
sanatatii cuprinse in Strategia nationala de dezvol-
tare,,Moldova Europeana 2030"[1].

Asistenta medicala comunitara (AMC) este lamo-
ment una din modalitatile prin care sistemul de sanata-
te ar putea dezvolta si aplica la nivel practic preventia,
monitorizarea siingrijirea continua a bolnavilor cronici,
contribuind si la consolidarea capacitatii pacientului
pentru autoingrijire. [1, 2] in plus, AMC genereazi o
utilizare ridicatd a resurselor de sanatate, ceea ce este o
preocupare de prima prioritate pentru autoritatile me-
dicale din intreaga lume [1, 2, 4]. Promovarea sanatatii
printr-o abordare comunitara este una dintre cele mai
eficiente strategii pentru reducerea incidentei actuale
a bolilor cronice. Asistenta medicala primara, prin im-
plementarea activitatilor comunitare, are potentialul
de a atinge acest obiectiv [1, 2, 4, 6].

Stabilirea scopului cercetarii a avut la baza ipo-
teza procesului de prestare a serviciilor de sanatate
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integrate, centrate pe persoana, abordate de OMS,
ce urmeaza sa fie aplicata pentru transformarea
si crearea sistemului modern de servicii medicale
orientat spre necesitatile de sanatate ale populatiei
Republicii Moldova, plasand persoana cu nevoi si
vulnerabilitati in centrul retelei de servicii [1, 2, 4].

Scopul lucrarii a constat in evaluarea cunos-
tintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali
de familie angajati in asistenta medicala primara
privind implementarea activitatilor comunitare in
Republica Moldova.

Material si metode

Studiu efectuat este observational, descriptiv,
selectiv si transversal, realizat in perioada lunilor
iunie 2025 - septembrie 2025 in Republica Moldova.
Promovarea sanatatii printr-o abordare comunitara
este una dintre cele mai eficiente strategii pentru
reducerea incidentei actuale a bolilor cronice.
Asistenta medicala primara (AMP), prin implemen-
tarea activitatilor comunitare (AC), are potentialul
de a atinge acest obiectiv [1, 2, 4, 6]. Studiul realizat
este o intentie de a stabili cunostintele, atitudinile
si practicile lucratorilor medicali din AMP cu privi-
re la implementarea AC. Formularea ipotezelor si
determinarea design-ului studiului, a fost realizata
in temeiul analizei comparative a scopului stabilit
cu rezultatele analizei bibliografice. Pe parcursul
desfasurarii cercetarii, au fost verificate si comple-
tate ipotezele formulate si stabilite instrumente de
cercetare pentru obtinerea datelor, prin accesarea
bazelor bibliografice internationale cu acces deschis
si selectate referinte bibliografice cu scrierea reviului
de literatura.

Au fost consultate urmdtoarele baze de date:
PUBMED, TRIP DATA BASE, COCHRANE LIBRARY, WI-
LEY LIBRARY si BMJJOURNALS. Cautarea a identificat
1724 studii potentiale. A fost selectat un total de 33
de studii, cuprinzand 12 studii clinice randomizate,
16 studii cvasiexperimentale, 1 studiu de cohorta si
4 studii calitative.

Din multitudinea de posibilitati de cercetare,
conform scopului si obiectivelor studiului propus,
au fost selectate cele mai potrivite. S-a decis sa fie
colectate date direct de la asistentii medicali de
familie si asistentii medicali comunitari, angajati in
asistenta medicala primara in Republica Moldova,
prin solicitare cdtre institutiile de AMP a listelor
asistentilor medicali din AMP a Republicii Moldova,
dupad care a urmat calcularea esantionului pentru
repartizarea chestionarului. Formatul chestionarului
aavut ca baza chestionarul utilizat in Galicia (Spania),
in perioada decembrie 2022 pana in iunie 2023 in
insitutii publice de AMP [2], cu modificari p.21, p.30,
p.31, p.32 si 34, relevante pentru Republica Moldova.




Chestionarul a fost alcatuit din 33 de intre-
bari obligatorii distribuite in 4 sectiuni (Material
suplimentar 1). Pe baza modelului explicativ CAP
(cunostinte, atitudine, practica) pentru comporta-
mentul de sanatate, s-au evaluat: (i) cunostintele
despre AC, (i) atitudinile fata de implementarea ACsi
(iii) practica cu AC. A fost inclusa si o a patra sectiune
socio-demografica si ocupationala. Toate sectiunile
au inclus intrebari inchise, cu o singura exceptie a
atitudinilor care au cuprins intrebari punctate pe o
scala Likert cu 5 optiuni de raspuns (cuprinzand de
la 1 =total dezacord la 5 = total de acord).

Criterii de includere: asistenti medicali din
institutiile publice din AMP, care au dorit sa comple-
teze chestionarul online.

Criterii de excludere: asistenti medicali din AMP
domeniu privat si regiunea Transnistria. Asistentii medi-
cali din AMP din UTA Gagauzia au refuzat participarea.

Rezultate

Rata de participare la studiu in baza chestiona-
relor primite si validate a constituit 11,64%, au fost
analizate raspunsurile a 259 de asistenti medicali din
AMP din Republica Moldova. Esantionul a fost format
in principal din femei - 248 (95,8%; [1 95% [93,3-98,2])
respondenti. Mediana varstei participantilor este de
49 de ani, intervalul intercuantilic fiind egal cu 21.
Majoritatea participantilor au fost asistente medicale
de familie si asistente medicale comunitare - 245
(94,6%; 1195% [91,8-97,3]) respondenti. in tab.1 sunt
prezentate mai multe detalii despre respondenti.

Tabelul 1.

Principalele caracteristici sociodemografice si
ocupationale ale lucrdtorilor din asistenta medicald
primard, n=259

Descriere | Abs. | % | 1195%

Sex

Femeii 248 (95,8| 93,3-98,2

Barbati 6 (23| 0541

Nonraspuns 5 (19| 03-36
Pozitia profesionald

Asistenti generali 4 15| 0,030

Asistenti medicali

de familie si asistenti 245 |94,6| 91,8-97,3

medicali comunitari

Nonraspuns 10 {39 156,22
Zonele economico-geografice

Mun. Chisindu, mun. Balti | 84 (32,4| 26,7-38,1

RDD Centru 88 |34,0| 28,2-39,7

RDD Nord 45 117,4| 12,8-22,0

RDD Sud 35 |13,5| 9,3-17,7

Nonraspuns 7 27| 0,7-4,7
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Rezultatele acestui studiu au permis identifi-
carea a 119 (45,9 %) asistenti medicali de familie,
respondenti care cunosc definitia asistentei comu-
nitare si sunt constienti de impactul pozitiv asupra
sanatatii al acestor interventii.

Se considera ca una din misiunile principale a
asistentului medical comunitar este imbunatatirea
starii de sanatate a comunitatii prin masuri preven-
tive. Au considerat ca activitatile de promovare a
sanatatii este activitatea comunitara 187 (72,2%; Il
95% [66,7-77,7]) asistenti medicali intervisevati, ce
lasa loc pentru completarea cunostintelor privind
etapele bolilor si beneficiile prevenirii acestora. Ast-
fel, pentru asistentul medical a merge in comunitate
inseamna aproape automat a promova sanatatea,
deoarece acestea sunt sarcinile lui principale.

La fel jumdtate dintre profesionistii din dome-
niul sandtatii au afirmat ca sunt constienti de activele
comunitatii din zona sa de baza de sanatate, cum
ar fi ateliere de memorie, sesiuni gratuite de yoga
n aer liber, intalniri de nordic walking - 148 (57,1%;
IT 95% [70,0-80,5]) cazuri. La acest compartiment,
s-au constatat diferente semnificative in functie de
pregatirea in AC, mai exact, lucratorii din domeniul
sanatatii care au beneficiat de formare AC in ultimii
4 ani au aratat cunostinte mai bune decat cei care
nu au primit o astfel de pregatire (x*>=16,341; gl=4;
p=0,03), la fel si in ce priveste capacitatea de a iden-
tifica un exemplu de AC (x>=38,329; gl=4; p<0,001).

Doua treimi dintre participanti ar fi receptivi sa
participe la dezvoltarea unei activitati comunitare,
daca arfifost propusi de colegii din echipa de ingrijire
primard, raspunzand Absolut de acord”in 29 (11,2%; i
95% [7,4-15,0]) cazuri si,De acord”in 152 (58,7%; 1195%
[52,7-64,7]) cazuri. La fel de deschisi sa actioneze ar fi
respondentii, daca aceastd initiativa ar veni ca o cerinta
din partea conducerii asistentei medicale primare:
LAbsolut de acord”- 29 (11,2%; 11 95% [7,4-15,0]) cazuri
si ,De acord” - 164 (63,3%; I1 95% [57,5-69,2]) cazuri.
Diferenta intre acceptul de participare la dezvoltarea
unei actiuni de ACsiinstruirea primita in domeniul AC
in ultimii 4 ani este semnificativa din punct de vedere
statistic (x>=152,183; gl=8; p <0,001) (diag. 1).

O mare parte dintre respondenti au considerat
ca ACar putea imbunatati abordarea bolilor cronice
precum hipertensiunea, depresia sau obezitatea,
oferind optiunile de raspuns,Absolut de acord”in 46
(17,8%; 1195% [13,1-22,4]) cazuri si,De acord”in 175
(67,6%; 11 95% [61,9-73,3]) cazuri.

Un total de 80,3% dintre participanti au consi-
derat ca asistenta medicala primara este cadrul de
referintd pentru implementarea activitatilor comu-
nitare. oferind urmatoarele raspunsuri afirmative:
LAbsolut de acord”- 34 (13,1%;1195% [9,0-17,2]) cazuri
si,De acord” - 174 (67,2%; 11 95% [61,5-72,9]) cazuri,
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medicali din domeniul AMP sunt, pilonii” comunitatii,
vedem o confuzie terminologica si conceptuala intre
ceea cefaceizilnic si definitia academica a asistentei
medicale comunitare. Doar mai putin de jumatate
dintre respondenti cunosc definitia de asistenta

comunitara - 119 (45,9%; 11 95% [39,9-52,0]) cazuri.

Diagrama 1. Ratele de rdspuns la intrebdrile privind parti-
ciparea la dezvoltarea unei activitdti comunitare, in functie
de factorul de initiativd, date abs.

fnsa un numar mai mic de respondenti (63,7%) con- instruire in domeniul vizat.

siderd ca este necesard o pregatire speciala pentru
a desfasura cu succes activitati comunitare:,,Absolut
de acord” - 18 (6,9%; 1l 95% [3,9-10,0]) cazuri si ,De
acord” - 147 (56,8%; Il 95% [50,7-62,8]) cazuri. Este
important de mentionat ca mai multe raspunsuri
afirmative au parvenit din partea profesionistilor in
ocrotirea sanatatii, care au trecut aceasta instruire in
ultimii 4 ani (x>=205,979; gl=10; p <0,001).

S-au constatat diferente semnificative din punct
de vedere statistic in functie de formareain ACla toa-
teintrebarile ce tin de atitudinea fata de dezvoltarea

activitatilor comunitare (tab. 2). activitati comunitare.

Nu cunosc definitia de asistenta comunitara — 140
(54,1%; zli 95% [54,1-67,0]) asistenti medicali, ce
dovedeste necesitatea stringenta de informare/

Instruirea in domeniul AMC s-a dovedit a fi cel
mai important factor, care a facut diferenta statistic
semnificativa in raspunsurile asistentelor medicale
implicate in studiu (Tab.2). Asistentii medicali, care au
beneficiat de instruire, au avut posibilitatea sa aplice
in practica cunostintele si deprinderile obtinute si
prin actiune au ridicat nivelul competentei pro-
fesionale. Un aspect pozitiv demn de remarcat
al acestui studiu este disponibilitatea pregatita a
profesionistilor din domeniul sanatatii de a parti-
cipa si de a urma o pregatire suplimentara pentru

Tabelul 2.

Semnificatia statisticd a raspunsurilor la intrebdrile ce tin de atitudinea fatd de dezvoltarea activitdtilor comunitare in functie

de formarea in activitatile comunitare.

Opinia respondentilor la intrebarile ce tin de atitudinea fati de dezvoltarea
activitatilor comunitare in functie de formarea in AC

Semnificatia
statistica

Abordarea comunitara realizata de asistenta primard in domeniul lor de sandtate este su-
ficienta

x?=155,399; gl=8;
p<0,001

Asistenta primara ar trebui sa fie cadrul de referinta pentru asistenta medicala pentru im-
plementarea activitatilor comunitare

X?=174,090; gl=10;
p<0,001

Aveti pregatirea necesara pentru a desfasura cu succes activitati comunitare

X?=205,979; gl=10;
p<0,001

Activititile comunitare ar trebui evaluate pentru a cunoaste impactul posibil asupra sinététii
participantilor lor

X?=122,202; gl=10;
p<0,001

Considerati ca este util sa efectuati sondaje de satisfactie in randul participantilor la activitéti
comunitare dupa finalizarea acestora

x?=137,714; gl=8;
p<0,001

In calitate de profesionist in domeniul sdnatatii, ati participa la dezvoltarea unei activitati
comunitare dacd ati fi propus de colegii dvs. din echipa de ingrijire primara

X>=152,183;
p<0,001

In calitate de profesionist in domeniul sdnatétii, ati participa la dezvoltarea unei activitati
comunitare dacd vi s-ar cere acest lucru de catre conducerea serviciului de ingrijire primara

X*=138,373;
p<0,001

Considerati ca dezvoltarea activitatilor comunitare in cadrul asistentei primare imbundtateste
abordarea patologiilor cronice precum hipertensiunea arteriala, depresia sau obezitatea

X*=164,536;
p<0,001

Un profesionist de referintd in activitdtile comunitare din centrele de sdnitate ar facilita
standardizarea si participarea echipei de ingrijire a sanatatii la dezvoltarea activitatilor
comunitare in asistenta primara

X*=117,550; gl=
p<0,001

Dezvoltarea activitdtilor comunitare in domeniul asistentei primare decurge gratie volun-
tarismului profesionistilor

X?=112,855; gl=10;
p<0,001

Este necesar sa se intensifice diseminarea activititilor comunitare desfdsurate in centrele de
sdndtate pentru a le face vizibild relevanta si a incuraja participarea cetatenilor

X=118,779; gl=8;
p<0,001
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Recunoasterea rolului asistentului medical co-
munitar de agent al schimbarii prin formarea unor
campanii de sensibilizare, care sa scoata in evidenta
importanta activitatilor asistentului medical comuni-
tar, il transforma dintr-un ajutor al medicului intr-un
lider de ingrijire in comunitate cu accent pe modul
sanatos de viata si prevenirea imbolnavirilor. Acest
lucru, impreuna cu implicarea institutionala este
un factor fundamental pentru implementarea AC
bazata pe AMP.

O analiza comparativa a rezultatelor evidentiaza
discrepante majore intre sistemul din Republica
Moldova si cel din alte state in ceea ce priveste
autonomia clinica, nivelul de pregatire si imple-
mentarea asistentei comunitare (AC) si a prescriptiei
sociale (PS). In timp ce in Republica Moldova [1, 2,
4, 6] modelul este centralizat si integrat in asistenta
medicala primara, asistentul avand o autonomie de-
legata si fiind subordonat direct medicului de familie
pentru managementul de caz, in Spania (Galicia)
[31,32,33] si Polonia (Lodz) [17, 19, 20, 21] asistentii
medicali beneficiaza de o autonomie ridicata sau
chiar de statutul de practician independent. Acestia
gestioneaza propriile liste de pacienti cronici sau
pot prescrie anumite medicamente si tratamente.
Totusi, nivelul de cunostinte teoretice privind AC si
PS ramane deficitar in Spania (doar 14,8% selectand
corect termenii), iar in Polonia consilierea preventiva
este adesea catalogatad ca nesatisfacdtoare din cauza
lipsei acute de timp si a abilitatilor de comunicare.
Modelul din SUA [7, 8, 15, 16] se distanteaza com-
plet de cel autohton, asistentul functionand ca un
lider independent sau strateg de sandtate publica
in comunitate, detasat de medicul primar. Cel mai
apropiat de realitatea din Republica Moldova este
sistemul hibrid din Romania [26, 27, 28], bazat pe
pachete de servicii integrate medical-sociale pentru
grupuri vulnerabile. Cu toate acestea, ambele siste-
me se confrunta cu blocaje institutionale severe: in
timp ce in Republica Moldova [1, 2, 4, 6] principalele
bariere sunt reducerea rolului asistentului la unul
pur administrativ in cabinet si dificultatile de comu-
nicare lingvistica regionald, in Romania si Polonia
predomina lipsa acuta de timp, birocratia excesiva
si infrastructura precara din teren.

Pentru realizarea obiectivelor strategice ale sis-
temului de sanatate, se recomanda institutionalizarea
echipelor multidisciplinare reale (management de
caz comun), extinderea competentelor asistentilor
prin preluarea unor sarcini preventive de la me-
dici (dupa modelele europene), standardizarea
activitatilor comunitare, utilizand ghiduri clinice
clare (ex. protocoalele PEN ale OMS), si rezolvarea
barierelor de comunicare institutionala in regiunile
autonome[1, 2, 4, 6].
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Concluzii

1. Rezultatele acestui studiu ofera dovezi des-
pre cunoastere si necunoasterea de catre asistentii
medicali de familie a definitiei asistentei medicale
comunitare in masura aproape egala (46% vs 54%),
insa majoritatea respondentilor sunt constienti de
impactul pozitiv asupra sanatatii al interventiilor la
nivel de comunitate.

2. Atitudinea fata de activitatea comunitara a
demonstrat ca mai mult de jumatate dintre asistenti
medicali ar fi receptivi sa participe la dezvoltarea unei
activitati comunitare si prin asta ar putea imbunatati
abordarea pacientilor care suferd de boli cronice.

3. Atitudinea asistentilor medicali din institutiile
de asistenta medicala primara din municipiile
Chisinau si Balti fata de activitatile comunitare este
adecvata, acestea nefiind la moment servicii obliga-
torii in municipii. Implimentarea activitatilor comu-
nitare perceputa pozitiv de cdtre aproape jumatate
din respondenti poate fi realizatd prin crearea unor
echipe interdisciplinare in care asistentele medicale
comunitare vor fi sustinute de catre echipa medicului
de familie.

4. In baza rezultatelor obtinute in cercetare,
directiile de ameliorare a activitatilor comunitare in
randul asistentilor medicali din asistenta medicala
primara propuse la nivel national sunt:

- Formarea politicilor clare privind respon-
sabilitatile asistentului comunitar ca un profesio-
nist autonom cu un set de competente specifice
comunitatii in cadrul asistentei medicale primare,
cu accent pe masuri de preventie si modul de viata
sanatos.

- Formarea si institutionalizarea echipelor
multidisciplinare reale cu legalizarea sedintelor la
care vor particicpa, de rand cu asistentul medical
comunitar, asistentul medical de familie, medicul
de familie, si alti reprezentanti al comunitatii, ca, de
exemplu, asistentul social comunitar, reprezentant
al administratiei, politistul de sector si alte persoane
dupa caz.

- Expunerea echipelor interdisciplinare lamode-
le de succes siincurajarea schimbului de experienta
din partea raioanelor unde AMC introdusa prin pro-
iecte pilot functioneaza bine.

- Imputernicirea si instruirea asistentului medi-
cal comunitar pentru planificarea, organizarea, rea-
lizarea de ingrijiri medicale individualizate, familiei
si comunitatii.

- Crearea cu suportul Asociatiei de Nursing din
Republica Moldova a retelei de mentori - asistenti
medicali comunitari cu experientd, care implemen-
teazd cu succes proiecte comunitare si care pot ghida
colegii tineri in teren, invatandu-i prin vizite directe
in gospodariile pacientilor.




- Preluarea de catre personalul didactic al
Catedrei de medicina de familie, IP USMF ,Nico-
lae Testemitanu’, de la Proiectul Moldo-Elvetian
JViata Sandtoasa” si implimentarea programului
de educatie medicala continua dedicat asistentilor
medicali comunitari din asistenta medicala primara
si altor membri ai echipelor interdisciplinare cu tema-
tica:,Spectrul activitatilor comunitare ale asistentilor
medicali din asistenta medicala primara”
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