ELABORAREA
INSTRUMENTULUI
PENTRU EXPLORAREA NIVELULUI
DE CUNOASTERE SI A PERCEPTIILOR
MEDICILOR DE FAMILIE PRIVIND
MEDICINA PERSONALIZATA

Rezumat

Medicina personalizatd in asistenta medicald primard se im-
plementeaza lent si se confruntd cu multiple bariere. In acest
context, este important sd se inteleagd nivelul de cunostinte,
perceptiile si nevoile de instruire ale medicilor de familie in
acest domeniu. Scopul studiului a fost dezvoltarea si valida-
rea primard a unui chestionar pentru explorarea nivelului
de cunoastere si a perceptiilor medicilor de familie privind
medicina personalizatd. Chestionarul a fost elaborat conform
principiilor COSMIN, cu analiza literaturii de specialitate si
definirea componentelor tematice. Itemii au fost generati pe
baza literaturii de specialitate si a cadrului conceptual defi-
nit. Validarea de continut a inclus consultarea expertilor, iar
pretestarea cu medici de familie a permis ajustarea claritdtii
si relevantei intrebdrilor. Varianta finald a chestionarului
are 48 de itemi organizati in componente tematice: nivel de
cunostinte si familiarizare, intelegerea fundamentelor medici-
nei personalizate, acceptarea si valoarea perceputd, bariere si
factori determinanti ai implementdrii, rol profesional si nevoi
educationale, date socio-demografice ale participantilor. Ite-
mii includ intrebdri cu rdspuns unic, multiplu, scald Likert si
adevarat/fals, cu optiuni deschise acolo unde este necesar. Ca-
racterul explorator si acoperirea mai multor arii de interes fac
chestionarul potrivit pentru obtinerea unui nivel de referintd
privind medicina personalizatd. Instrumentul permite iden-
tificarea barierelor si factorilor facilitatori pentru adoptarea
medicinei personalizate si poate sprijini dezvoltarea progra-
melor educationale adaptate nevoilor medicilor de familie
si a strategiilor de implementare adecvate contextului local.

Cuvinte cheie: chestionar, medicind personalizatd, medici
de familie

Summary

Development of an Instrument to Explore the Level of
Knowledge and Perceptions of Family Physicians Regarding
Personalized Medicine

Personalized medicine in primary health care is being imple-
mented slowly and faces multiple barriers. In this context, it
is important to understand family physicians’ level of knowl-
edge, perceptions, and training needs in this field. The aim
of the study was the development and primary validation of
a questionnaire to explore family physicians’ level of knowl-
edge and perceptions regarding personalized medicine. The
questionnaire was developed in accordance with COSMIN
principles, based OR including on a review of the scientific
literature and the definition of thematic components. The
items were generated based on the scientific literature and the
defined conceptual framework. Content validation included
consultation with experts, and pretesting with family physi-
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cians allowed adjustment to the clarity and relevance of the
questions. The final version of the questionnaire contains 48
items organized into thematic components: level of knowledge
and familiarity, understanding of the foundations of person-
alized medicine, acceptance and perceived value, barriers
and determinants of implementation, professional role and
educational needs, and sociodemographic data. The items
include single-choice, multiple-choice, Likert-scale, and true/
false questions, with open-ended options where necessary. The
exploratory nature and coverage of multiple areas of interest
make the questionnaire suitable for establishing a baseline
regarding personalized medicine. The instrument enables iden-
tification of barriers and facilitating factors for the adoption
of personalized medicine and may support the development of
education programs tailored to family physicians’ needs and
implementation strategies appropriate to the local context.

Keywords: questionnaire, personalized medicine, family
doctors

Pesrome

Paspabomxa uncmpymenma 011 u3y1eHus ypoeHs ocee-
O00MIEHHOCIU U 80CNPUSMUS 8paueli 00uell npakmuxu
0 NepPCcoHANU3UPOBAHHOIL MeOULUHe

Ilepconanusuposannas meouyuHa 6 nepeutHoLi Meouxo-
CAHUMAPHOTL NOMOULU BHEOPTENCS MeOTIEHHO U CIANKUEA-
emcs c MHOMecmeeHHbIMU 6apvepami. B amom konmexcme
BaHHO NOHUMAMDb YPOBEHD 0C6E00MIEHHOCU, B0CHPUTINUST
u nompebHocmu 6 00yueHuu epaveti obuieli NPaKmMuxu
(cemetinvix 8paueii) 8 smoti o6nacmu. Lenvio uccnedosanus
6vina paspabomra u nepeuuHas 8anudayus onpocHUKa Ons
U3YHEHUS YPOBHS 0C6e00MNEHHOCTNU U 60CHPUTINUS 6paUeli
00ueti NpaKkmuxu 6 OMHOUEHULU NePCOHANUSUPOBAHHOLL
meduyumvl. OnpocHuk Ol paspabomar 6 coomeemcmseuu
¢ npunyunamu COSMIN Ha ocHo8e ananu3a Hay4Hot su-
mepamypul u onpedeneHUs MemMarmuuecKux KoMHoHeHH108.
Ilyrxkmot anxemvt 6biiu cHOPMUPOEAHDL HA OCHOBE HAYHHOLL
JumepamypoL u onpedenéHHol KOHUenmyanvHol pamxu.
Banuousauus cooepuanus Ka0uana KOHCYIbmayuu ¢ 3Kc-
nepmamu, a npedsapumenvHoe Mecmuposanie ¢ yuacmuem
spaueti o6ujeli NPAKMUKU NO3BONUTIO CKOPPEKMUPOBAID
ACHOCMYb U PeIeBAHMHOCIb 601POCO8. VmMoz06biti onpocHuUK
eKII0UAem 48 nyHkma, ccpynnupoBaHHvIx 6 memarmuqeckie
KOMHNOHEHMbL: yPOBeHb 0C6E00MIEHHOCU 1 80CHPUSIMUL,
NOHUMAHUE 0CHO8 NepCOHANUSUPOBAHHOLE MeOULUHDL,
NpuHAMUE U 60CNPUHUMAEMAST UeHHOCMb, 0apbepbl U
OemepmuHanmol 8HeOPeHUs, NPOPeCCUOHATLHAS POTb U
06pasosamenvHvle NOMPEOHOCMU, A MAKHEe COUUATLHO-
demozpaguueckue darnHvle. [IlyHKmMblL 6K1104AI0M 60NPOCDHL C




OOUHOUHDBIM U MHOMCECBEHHbIM 8bI60pOM, uikanoil Likert u
popmamom «8epHo/HedepHO», A NPu He0OX0OUMOCHY — O -
Kkpvimvle omeemol. Vlccnedosamenvckas HANPABLIEHHOCb U
0X8amM PA3NIUYHDIX SHAUUMBIX ACNEKINO8 0enam 0aHHbL
ONPOCHUK NPU20OHBIM 071 onpedesienusi 6a308020 YPOBHS 6
cpepe nepconanusuposanHotl meduurvt. Mncmpymernm no-
360/15eM BVIAGNIAMb OAPLEPLL U Paxmopol, cnocobcmeayoujue
6HeOpeHUI0 NePCOHANTUIUPOBAHHOTE MEOULUHDL, U MONEN
noodepiusamo paspabomxy 06pazosamenvHulx NPOZPaMM,
adanmuposaHHvix K nOmpeOHOCMAM cemelinblx spaueil, a
maxoice cmpamezuii HeOPeHUS, COOMBEMCIMBYIOUSUX MeCTN-
HOMY KOHMeKcmy.

Kntouesvie cnosa: ankema, nepcoHanusuposannas meou-
UuHa, paqu obueli npaxmuxu

Introducere

Implementarea medicinei personalizate in
asistenta medicald primara se confrunta cu multiple
bariere.[1] Cunostintele sicompetentele insuficiente in
domeniul medicinei personalizate ale prestatorilor de
servicii de sandtate sunt un obstacol important in im-
plementarea acesteia. [2, 3] Astfel, desiimplementarea
medicinei personalizate necesita o strategie complexa
sicomprehensiva, una dintre directiile prioritare rama-
ne a fiinformarea, instruirea si formarea in domeniu a
prestatorilor de servicii medicale. [1, 4] In acest context,
este esential sa se inteleaga nivelul de cunostinte,
perceptiile si nevoile de instruire medicilor de familie
in domeniu pentru a identifica barierele si factorii care
pot facilita adoptarea medicinei personalizate. [5]

Desi acest aspect este esential, in Republica
Moldova, din cate se cunoaste, nu exista informatii
privind nivelul de cunostinte si perceptiile medicilor
de familie privind medicina personaliza. Acest fapt
argumenteaza necesitatea cartografierii starii initiale
si identificarea factoriilor care pot facilita sau limita
implementarea medicinei personalizate.

In acest scop, apare necesitatea explorarii
aspectelor legate de ce cunosc medicii de familie
despre medicina personalizata, ce perceptii au, care
bariere si factori facilitatori ii percep ca relevanti
pentru implementare, ce tip de instruire sau suport
educational considera necesar. [5, 6] Astfel, elabora-
rea unuiinstrument care urmareste atat identificarea
premiselor pentru adoptarea medicinei personaliza-
te, cat si nevoile educationale ale medicilor, oferind o
baza pentru dezvoltarea strategiilor de implementa-
re si a programelor de formare adaptate contextului
local, este necesara.

Scop: Dezvoltarea si validarea primara a
unui chestionar pentru explorarea cunoasterii si
perceptiilor medicilor de familie privind medicina
personalizata, intr-un context in care acest domeniu
nu este inca implementat, pentru a identifica barie-
rele si premisele pentru adoptarea acesteia.
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Material si metode

Cadrul conceptual si standarde utilizate

Chestionarul a fost dezvoltat pe baza literaturii
privind implementarea medicinei personalizate in
asistenta medicala primara, avand ca punct cen-
tral rolul medicilor de familie in adoptarea acestui
concept. Cadrul conceptual a integrat dimensiuni
precum cunostintele, perceptiile, acceptarea, prac-
ticile existente, barierele percepute si necesitatile
educationale, considerate esentiale pentru identifi-
carea premiselor de implementare. [6,7]

Procesul de dezvoltare si structurare a chesti-
onarului a fost ghidat de principiile COSMIN (COn-
sensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments), care ofera recomandari
pentru dezvoltarea instrumentelor de masurare,
formularea clara a itemilor, asigurarea relevantei
continutului si raportarea etapelor metodologice.

Revizuirea literaturii

Elaborarea chestionarului a fost precedata de o
etapa de revizuire a literaturii axata pe explorarea a
doua aspecte: 1) premisele si barierele de implemen-
tare a medicinei personalizate in tarile cu venituri
mici si medii si 2) perspectivele medicilor de familie
privind medicina personalizata.

Ca prim pas a fost realizata o revizuire de car-
tografiere a literaturii axata pe politicile, barierele si
experientele de implementare a medicinei persona-
lizate in tari cu venituri mici si medii. Rezultatele deta-
liate ale acestei revizuiri au fost publicate in cadrul 6th
International Conference on Nanotechnologies and
Biomedical Engineering, ICNBME 2023 (IFMBE Proce-
edings, vol. 92, Springer, 2023), cu titlul “Personalised
Medicine Implementation in Low- and Middle-Income
Countries” [8]. Aceastd etapa a permis identificarea
principalelor categorii de bariere si factori facilitatori,
care au contribuit la structurarea componentelor
chestionarului si formularea itemilor. in ceea ce
priveste prestatorii de servicii medicale, s-a evidentiat
necesitatea instruirii si dezvoltarii competentelor in
medicina personalizata, transferul cunostintelor de
la cercetatori, aplicarea ghidurilor clinice, responsa-
bilitatea si implicarea activa a acestora, precum si
identificarea nevoilor educationale si a strategiilor de
formare profesionala.

Concomitent a fost efectuat o revizuire a litera-
turii cu scopul de a identifica studiile internationale
si instrumente existente care au care explorat
cunostintele, perceptiile si practicile medicilor din
asistenta medicald primara privind medicina per-
sonalizata.

Pentru a stabili un esantion initial de articole
disponibile am folosit cdutarea in baze de date




stiintifice: PubMed, Hinari, Cochrane, Elsevier, Go-
ogle Academic. Termenii de cdutare s-au bazat pe
terminologia folosita de Consortiul International
pentru Medicina Personalizata (ICPerMed), Alianta
Europeana pentru Medicina Personalizata (EUAPM),
Coalitia pentru Medicina Personalizata (CMP) si
experientele autorilor in domeniu si au fost focusate
pe sintagmele:“medicina personalizata” SAU “medi-
cina de precizie” Sl “implementare” SAU “integrare”
SAU “perspective” Sl “asistentd medicala primard”
SAU ,medicina de familie”. In urma procesului de
selectare in bazele de date u fost identificate 1282
de publicatii. In urmatoarea etap4, s-a efectuat
screeningul publicatiilor in baza titlurilor. Au fost
selectate studiile care descriu bariere si premise
pentru implementarea medicinei personalizate, fiind
selectate un numar de 1254 de publicatii. Selectarea
ulterioara in baza abstractelor a permis identificarea
a 28 de publicatii pentru analiza textului integral.

Criteriile de includere au fost: 1) studii care
reflecta bariere si premise privind implementarea
medicinei personalizate in viziunea medicilor din
asistenta medicala primara; 2) studii calitative de
tip sondaj; 3) studii cantitative de tip interviu sau
focus-grup; 4) reviuri sistematice ale studiilor de tip
cunostinte, atitudini si practici; 5) studii publicate in
anii 2017-2022; 6) articole scrise in limba engleza.

Criteriile de excludere au constituit: 1) studii
care nu reflectd bariere sau premise privind im-
plementarea medicinei personalizate in viziunea
angajatilor din asistenta medicala primara; 2) studii
care au avut alta metodologie decat cercetarea
cantitativa prin sondaj, cea calitativa prin focus-grup
sau interviu, reviuri ale studiilor de tip cunostinte,
atitudini si practici; 3) studii publicate anterior de
anul 2017; 4) studii care nu au acces deschis sau
institutional al textului integral.
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In urma acestei selectii, au fost identificate 20
de studii care descriu opinia prestatorilor de servicii
medicale privind medicina personalizata. [5, 9-27]
Procesul complet de selectie a studiilor este prezen-
tatin Schema 1.

Integrarea datelor din ambele revizuiri ale
literaturii a ajutat la identificarea ariilor tematice si
la conceptualizarea structurii chestionarului. Princi-
palele arii tematice identificate au fost: cunostinte
privind medicina personalizata, acceptare si atitudini
fata de aceasta, experiente si practici profesionale
relevante, precum si nevoi educationale.

Contextul si adaptarea la realitatea Republicii
Moldova

Majoritatea studiilor incluse in revizuirea lite-
raturii au fost realizate in tari cu nivel avansat de
implementare a medicinei personalizate, concen-
trandu-se adesea pe evaluarea unor teste genetice
specifice sau a unor aplicatii concrete, ceea ce face
dificila aplicarea acelorasi instrumente in contexte in
care domeniul nu este inca implementat. Provoca-
rea a constat in elaborarea unui instrument capabil
sa exploreze perceptia generala asupra medicinei
personalizate intr-un context de implementare
fnca incipientd. Astfel, nu a fost posibila masurarea
cunostintelor si experientei directe a medicilor din
asistenta medicala primara din Republica Moldova,
unde abordarile personalizate nu se aplica pe larg,
fiind necesara adaptarea contextului chestionarului
la aceasta realitate.

Astfel, dimensiunea cunostintelor a vizat
explorarea intelegerii fundamentelor medicinei
personalizate, inclusiv nivelul de informare privind
determinantii sanatatii, rolul geneticii in determi-
narea riscului de boala si variabilitatea raspunsului
la tratament. Aceste aspecte au fost utilizate ca
indicatori ce tin de nivelul de cunoastere. Dimensi-

n=1282

Articole identificate in baza de date

Articole excluse in urma eliminarii

duplicatelor screeningului titlurilor

si abstractelor

Articole selectate pentru evaluarea
textului integral

n=1254

n=28 Excluse in urma analizei
‘ textului integral
n=8
Studii relevante
n=20
|
1 # & N
Reviuri sistematice Studii cantitative Studii calitative SHdImxIE
n=2 n=13 n=3 cantitative/calitative
n=2

Schema 1. Diagrama procesului de selectie a studiilor relevante




unea experientei cu medicina personalizatd a evaluat
practici si perceptii existente care ar putea constitui
facilitatori pentru implementarea acesteia: evaluarea
siinterpretarea riscului pentru boald, colectarea isto-
ricului familial, utilizarea sistemului digital.

Componentele tematice ale chestionarului
astfel elaborat au inclus: nivelul de cunostinte si
gradul de familiarizare cu medicina personalizata,
intelegerea fundamentelor medicinei personalizate,
acceptarea sivaloarea perceputa, perceptiile privind
barierele si factorii determinanti ai implementarii,
precum si perceptiile asupra rolului profesional,
pregatirii si necesitatilor educationale. Aceste arii
tematice au fost utilizate ca baza pentru generarea
itemilor chestionarului.

Deoarece domeniul medicinei personalizate
nu este inca bine cunoscut, dupa explorarea initiala
a nivelului de cunostinte, medicilor li s-a prezen-
tat definitia standard a medicinei personalizate,
preventiei, diagnosticului si tratamentului persona-
lizat, pentru a ne asigura ca explorarea ulterioara a
perceptiilor si atitudinilor este clara si concentrata
pe conceptul corect.
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Procesul de elaborare si validare a chestionaru-
lui este prezent in Schema 2.

Generarea itemilor

In urma analizei studiilor selectate privind me-
dicina personalizata in practica de asistenta medicala
primara, au fost generati 461 de itemi care au stat la
baza elaborarii chestionarului. Acesti itemi au fost
utilizati pentru formularea intrebarilor chestiona-
rului, asigurand acoperirea dimensiunilor ce tin de
cunostinte, perceptii, practici, bariere si necesitati
educationale ale medicilor de familie in contextul
medicinei personalizate.

Chestionarul astfel elaborat, care a fost propus
spre validare si testare, continea 56 de intrebari: 12
intrebari cu alegere simpla, 22 deintrebari cu alegere
multipla si 15 intrebari de tip scala Likert impara cu
cincioptiuni de raspuns, 3 intrebari de tip scala Likert
cu trei optiuni de raspuns si 7 intrebari demografice.

Validarea de continut

Validarea chestionarului a fost realizata cu
ajutorul a doi experti care poseda experienta rele-

Reviul Iiteraturia

1

Identificarea a 20 de publicatii relevante

1

structurii chestionarului

Identificarea domeniilor de interes si elaborarea

,//—\_\\

14 intrebar selectate din

publicatii relevante generate

42 de intrebari noi

Chestionar cu:

— ——

« 12 itemi cu alegere simpla

Elaborarea chestionarului cu 56 de
intrebari

« 22 itemi cu alegere multipla
15 itemi tip scala Likert

7 intrebari demografice

Modificari efectuate:
« Eliminare - 6 itemi

expertilor

Validarea continutului cu participarea

« Reformulare - 7 item
« Adaugare - 6 itemi

« Modificari in intrebérile demografice
« Revizuire lingvistica si imbunatatire

Pretestare - 6 medici de familie

format

Modificari efectuate:

J

« Reformulari minore - 6 itemi
+ Imbunatatire format - 1 item

Chestionar final cu 48 de intrebari

« Adaugare optiuni de raspuns - 1 item

Schema 2. Procesul de elaborare, validare primard si pretesatare a chestionarului
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vantad atat in mediu academic, cat si in mediu clinic.
Expertii au evaluat relevanta si claritatea intrebari-
lor, identificand zonele deficitare si oferind sugestii
de imbunatatire. In urma acestei expertize, au fost
eliminate sase intrebari, sapte intrebdri au fost
reformulate si adaugate alte sase intrebari noi. In
componenta privind intelegerea fundamentelor me-
dicinei personalizate au fost introduse trei intrebari
despre practicile de evaluare si interpretare a riscului
pentru boald. Au fost comasate subintrebarile de
tip scala Likert, au fost addugate optiuni de raspuns
suplimentare, pentru a reflecta incertitudinea sau
lipsa experientei respondentilor, iar trei intrebari
demografice au fost completate. De asemenea, a
fost efectuata revizuirea lingvistica siimbunatatirea
formatului chestionarului.

Pretestarea

Etapa de pretestare a avut drept scop de a
identifica existenta unor ambiguitati in intelegerea
intrebarilor si evaluarea claritatii acestora. Pentru
aceasta, s-a utilizat metoda interviului structurat,
aplicat individual, prin care medicii de familie au
completat chestionarul si au oferit comentarii asupra
intrebarilor considerate neclare. Participantilor li s-au
explicat obiectivele studiului, importanta implicarii
lor si a fost garantatd confidentialitatea raspunsuri-
lor. La etapa de pretestare au participat sase medici
de familie, trei dintre care isi desfasoard activitatea
in mediul urban si trei - in mediul rural, pentru a
asigura reprezentativitatea opiniilor in ambele con-
texte de practica. Medicii au fost intrebati despre
durata chestionarului, complexitate, au comentat
intrebarile.

Tn urma pretestarii s-au efectuat modificari
minore pentru zece intrebari: reformularea intre-
barii sau a variantelor de raspuns. De exemplu, la
intrebarea care exploreaza cunostintele privind
determinantii sdndtatii a fost adaugatd optiunea de
raspuns Nu cunosc/nu stiu sigur, pentru a reflecta lipsa
cunostintelor sau incertitudinea respondentului. in
urma pretestarii au fost efectuate modificari minore
de formulare in cinci itemi, imbunatatire de format
- un item si adaugare optiuni de raspuns la un item.

Rezultate

Structura finala a chestionarului

Chestionarul in varianta finald contine sase
componente tematice, care cuprind 48 de intrebari.
Chestionarul cuprinde intrebari cu diferite tipuri de
raspuns: alegere unicd, alegere multipla, de tip scala
Likert, iar acolo unde s-a considerat necesar — raspuns
deschis, pentru ca respondentii sa poata completa
informati suplimentare care nu au fost enumerate
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in optiuni. Structura conceptuald a chestionarului,
numarul de itemi pentru fiecare componenta si tipul
lor, este prezentat in tabelul 1.

Componentele tematice ale chestionarului

Chestionarul a fost structurat pe componente
tematice, care exploreaza cunoasterea, perceptiile
si nevoile medicilor de familie privind medicina
personalizata.

Nivel de cunostinte si familiarizare cu medi-
cina personalizatd. Aceasta componenta a avut ca
scop evaluarea nivelului de familiarizare si a unor
aspecte generale ale cunostintelor medicilor de
familie privind medicina personalizata. A cuprins
doua subcomponente:

Subcomponenta 1.1. Familiarizarea generala
cu termenul. A explorat daca medicii au auzit de
termenul medicina personalizata, precum si tipul de
conceptualizare al acestuia.

Subcomponenta 1.2. Profunzimea perceptiei
medicinei personalizate. A vizat cunoasterea prin-
cipalelor domenii de aplicare si componente ale
medicinei personalizate.

Intelegerea fundamentelor medicinei perso-
nalizate. Aceasta componenta a avut ca scop ex-
plorarea modului in care medicii de familie inteleg
fundamentele medicinei personalizate, cu accent
pe intelegerea complexitatii riscului, variabilitatii
tratamentului si recunoasterea importantei compo-
nentelor genetice in determinarea sanatatii. Aceasta
componenta a fost constituita din doua subcompo-
nente dupd cum urmeaza:

Subcomponenta 2.1. intelegerea variabilitatii
riscului si rdspunsului terapeutic — a vizat explora-
rea nivelului de intelegere a complexitatii riscului
individual, a raspunsului la tratament si perceptia
importantei componentelor genetice in contextul
medicinei personalizate.Subcomponenta 2.2. Apreci-
erea valorii aplicative a informatiei genetice. Aceasta
subcomponenta a explorat perceptia posibilitatilor
de personalizare a interventiilor terapeutice (gradul
de aplicabilitate a conceptelor de medicina perso-
nalizata).

Factori facilitatori ai implementarii medicinei
personalizate. Aceastda componenta a avut ca scop
explorarea nivelului de acceptare, practicilor cu
potential de facilitare a implementarii, perceptiile
privind utilitatea si beneficiile acesteia in practica
clinica.

Subcomponenta 3.1. Acceptarea medicinei
personalizate — exploreaza experienta anterioard
a medicilor de familie cu situatii precum reactiile
adverse sau lipsa de raspuns la tratament, precum si
gradul de acceptare si disponibilitatea de a actiona
pe baza informatiilor personalizate.
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Structura conceptuald a chestionarului, numdrul si tipul itemilor

Tabelul 1.

Componenta tematica: Nr. itemi: Tipul intrebarii:
1. Nivel de cunostinte si familiarizare cu medicina personalizata 4 Alegere unicd; multipla
2.intelegerea fundamentelor medicinei personalizate
2.1. Cunostinte si perceptii asupra determinantilor riscului individual Adevarat/Fals/Nu stiu; Likert
2.2 Practica si perceptia evaluarii riscului Alegere unica, multipla, Likert
2.3.Fundamentele tratamentului personalizat 2 Alegere multipla
3. Acceptarea si valoarea perceputa a medicinei personalizate
3.1 Pregatire si deschidere pentru utilizarea instrumentelor digitale 2 Alegere multipla; Likert
3.2 Experienta si acceptare Alegere unica; Likert
3.3.Utilitate si beneficii percepute 4 Alegere multipla; Likert
4, Bariere si factori determinanti ai implementarii
4.1 Bariere si factori determinanti 1 Likert
4.2 Prioritizare si alocare de resurse 1 Likert
4.3. Efecte anticipate asupra beneficiarilor 1 Likert
5. Rol profesional, pregatire si necesitati educationale
5.1. Rolul perceput al medicului 4 Alegere multipla
5.2. Motivatie si disponibilitate pentru dezvoltare 4 Likert
5.3. Relevanta instruirii si educatiei 2 Likert
5.4. Preferinte pentru educatie 5 Alegere multipla
6. Date socio-demografice si profesionale 7 Alegere unica; multipla

Subcomponenta 3.2. Perceptii privind utilitatea
si beneficiile medicinei personalizate. Au fost explo-
rate perceptiile medicilor de familie privind utilitatea
clinica, beneficiile potentiale, perceptia avantajului
medicinei personalizate in comparatie cu medicina
standard siimpactul medicinei personalizate asupra
diagnosticului si tratamentului.

Subcomponenta 3.3. Practici cu potential de fa-
cilitare aimplementarii. — Aceasta subcomponentd a
avut ca scop explorarea: 1) practicilor auto-raportate
legate de evaluarea siinterpretarea riscului si 2) prac-
ticilor si atitudinilor privind utilizarea tehnologiilor
digitale in activitatea curenta, considerate esentiale
pentru integrarea datelor pacientului si sustinerea
deciziilor personalizate.

Perceptia asupra barierelor sifactorilor determinanti
ai implementdrii medicinei personalizate. Aceasta
dimensiune a avut ca scop explorarea perceptiilor
medicilor de familie privind posibilele bariere,
factorii determinanti si efectele anticipate asociate
implementdrii medicinei personalizate.

Subcomponenta4.1. Bariere sifactori determinanti
ai implementarii — a urmarit identificarea perceptiilor
privind barierele asociate implementarii medicinei
personalizate, inclusiv infrastructura si resurse,
costuri, nivel de cunostinte si ghiduri disponibile,
precum si relevanta clinica.
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Subcomponenta 4.2. Prioritizare si resurse — a ex-
plorat perceptia medicilor privind prioritatile in alocarea
resurselor, costurile asociate si modul in care medicina
personalizata se situeaza in raport cu alte domenii consi-
derate mai urgente sauimportante in practica medicala.

Subcomponenta 4.3. Efecte anticipate asupra
beneficiarilor — a urmarit doud aspecte: 1) identificarea
perceptiilor privind efectele potentiale pozitive asupra
pacientilor, incluzand interesul pentru teste personali-
zate si motivatia pentru comportamente sanatoase, si
2) perceptia privind potentiale riscuri asociate privind
impactul psihologic si asteptarile excesive in legdtura
cu medicina personalizata.

Perceptii asupra rolului profesional, pregatirii si
necesitatilor educationale in medicina personalizata.
Dimensiunea respectivd a avut ca scop explorarea
perceptiilor medicilor de familie asupra rolului lor
profesional, nivelului de pregatire, motivatiei si
necesitatilor educationale in contextul medicinei
personalizate.

Subcomponenta 5.1. Rolul perceput al medicu-
lui in medicina personalizatd — a vizat identificarea
perceptiilor medicilor privind responsabilitatile profesi-
onalein preventie, diagnostic si tratament personalizat,
precum si factorii care pot influenta capacitatea sau
disponibilitatea de a se implicain aplicarea medicinei
personalizate.




Subcomponenta 5.2. Relevanta instruirii si
educatiei - a evaluat perceptiile medicilor asupra
importantei instruirii initiale si a educatiei continue
pentru dezvoltarea competentelor necesare in me-
dicina personalizata.

Subcomponenta 5.3. Motivatia personala si
disponibilitatea pentru dezvoltare profesionala - a
explorat perceptiile medicilor asupra competentei
proprii, interesul pentru instruire, disponibilitatea de
a participa la activitati educationale in domeniul me-
dicinei personalizate si factorii motivationali intrin-
seci si extrinseci pentru dezvoltarea competentelor
in medicina personalizata.

Subcomponenta 5.4. Preferinte pentru educatie
- avizatidentificarea preferintelor medicilor privind
continutul, tipul, modul de organizare, durata si
sursele de informare pentru instruirea in medicina
personalizata.

Date socio-demografice. S-au colectat date so-
cio-demografice si profesionale ale respondentilor,
incluzand mediul de activitate si experienta.

Evaluarea exploratorie a proprietdtilor psihometrice

Chestionarul a fost aplicat pe un esantion de
319 medici de familie care isi desfasoara activitatea
in institutii de asistenta medicala primara din Repu-
blica Moldova, selectati prin esantionare stratificata
proportionald cu selectie aleatorie in cadrul fiecarui
strat, in perioada martie-iunie 2024. Dat fiind carac-
terul explorator al chestionarului si heterogenitatea
domeniilorinvestigate, analiza consistenteiinterne a
fost realizata orientativ, exclusiv pentru subseturi de
itemi conceptual apropiati, care au putut fi grupati
in constructe suficient de omogene fara a urmari
validarea psihometrica a chestionarului.

Coeficientul Cronbach alfa a variat intre sub-
seturile de itemi, unele constructe inregistrand
valori acceptabile ale consistentei interne, in timp
ce altele au prezentat valori mai reduse. Astfel, coe-
ficientul a variatintre 0,427 pentru subsetul de itemi
privind alocarea resurselor si prioritizarea medicinei
personalizate; 0,686 pentru itemii de mdsurare a
perceptiei medicilor de familie privind interesul si
motivatia pacientilor in raport cu implementarea
medicinei personalizate; 0,812 pentru subsetul care
a evaluat atitudinea fata de utilizarea tehnologiilor
informationale in sanatate; 0,834 pentru subsetul
care masoara perceptia privind tratamentul perso-
nalizat; 0,940 pentru subsetul referitor la perceptia
barierelor de implementare, indicand o consistenta
internd de la scazutd la excelentd intre constructele
analizate, ceea ce reflecta caracterul explorator
al instrumentului si heterogenitatea domeniilor
evaluate.
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Discutii

Instrumentul elaborat permite explorarea pre-
gatirii sistemelor de asistenta medicala primara in
vederea integrarii medicinei personalizate, in special
in contexte in care aceasta nu este inca implemen-
tata la scara larga.

Chestionarul a avut un caracter explorator,
avand in vedere ca studiile publicate anterior abor-
deaza predominant aspecte restranse ale medicinei
personalizate, precum screening-ul personalizat sau
testarea genetica. In contextul unui sistem medical
in care implementarea medicinei personalizate se
afla inca intr-o etapa incipientd, cercetarea s-a con-
centrat asupra perceptiei generale privind medicina
personalizata, nivelului de cunoastere a fundamen-
telor acestuia si identificarii practicilor emergente
cu potential facilitator pentru integrarea viitoare
in medicina de familie. Explorarea acestor aspecte
permite estimarea necesitatilor educationale ale
medicilor de familie in domeniu si identificarea
barierelor si factorilor care pot facilita adoptarea
medicinei personalizate.

Caracterul explorator al instrumentului il face
adecvat pentru utilizare in studii pilot, cercetari
transversale si evaluari care urmaresc cartografie-
rea situatiei fnaintea introducerii unor politici sau
interventii de implementare. Rezultatele obtinute
prin aplicarea chestionarului pot oferi informatii pen-
tru dezvoltarea programelor de formare profesionala
adaptate nevoilor medicilor de familie si elaborarea
directiilor pentru strategii de implementare a medi-
cinei personalizate.

Alinierea la standardele COSMIN a permis o
constructie sistematica a itemilor, evaluarea claritatii
si relevantei acestora, precum si pretestarea cu
experti si medici de familie. Aceastd strategie a
facilitat elaborarea unui instrument comprehensiv,
adecvat pentru explorarea cunostintelor, perceptiilor
si necesitatilor educationale ale medicilor de familie
in contextul medicinei personalizate. Chestionarul
a fost conceput cu caracter explorator si include
itemi heterogeni, corespunzatori mai multor arii
tematice, principalul sau avantaj fiind caracterul de
pionierat si capacitatea de a cartografia intreaga
gama de aspecte relevante implementarii medicinei
personalizate — domeniu nou, putin implementat
si neexplorat la nivel national. Din acest motiv, nu
s-a urmarit construirea de scale omogene si nici
evaluarea completd a consistentei interne pentru
intregul instrument, acesta indeplinindu-si cu suc-
ces scopul actual de a oferi o prima cartografiere a
perceptiilor medicilor de familie privind medicina
personalizatain prezent, studiul ofera doar o evaluare
preliminara a consistentei interne pentru un subset




de itemi, fiind necesare cercetari viitoare pentru
investigarea completd a proprietatilor psihometrice
ale chestionarului, inclusiv evaluarea consistentei
interne pentru toate subscalele si test-retest pentru
stabilitatea temporala a raspunsurilor. Acest proces
va urma modelele de bune practici metodologice
deja descrise si documentate la nivel national [28,
29].

Concluzii

Chestionarul elaborat este util in explorarea
nivelului de cunostinte si a perceptiilor medicilor de
familie privind medicina personalizata, permitand
identificarea barierelor si a factorilor care pot spri-
jini implementarea acesteia. Chestionarul permite
explorarea aspectelor multiple si este potrivit pentru
a stabili un nivel de referinta (baseline) privind medi-
cina personalizata intr-un context in care aceastanu
este implementata in sistemul de sanatate national
Rezultatele obtinute in urma aplicarii acestuia pot
fi folosite pentru a dezvolta programe de instruire
pentru medicii din asistenta medicala primara si
strategii de implementare a medicinei personalizate
adaptatecontextuluilocal. Validarea ulterioara va in-
tari fiabilitatea instrumentului si va sustine utilizarea
lui in cercetari viitoare.
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