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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Medicina de Familie, ca cea mai importanta verigd in ocrotirea
sandtdtii populatiei tarii, este implicatd tot mai activ in realizarea actiunilor si masurilor de
sandtate publica: profilaxia maladiilor transmisibile si nontransmisibile, protectia sanatatii,
promovarea sanatatii, pregatirea raspusului si participarea la minimizarea urmarilor urgentelor
de sanatate publica, etc. Din momentul instituirii Asistentei Medicale Primare in Republica
Moldova, in majoritatea actelor normative nationale, ordine, Hotarari de Colegiu ale MS,
recomandari, standarde, etc., in sarcina AMP au fost puse, alaturi de functiile de baza de
diagnostic si tratament, o multitudine de sarcini din domeniul protectiei sanatatii, profilaxiei
maladiilor transmisibile si nontransmisibile, promovarii sanatatii, pregatirii raspusului si
participdrii la minimizarea urmarilor urgentelor de sdndtate publica, etc. De rand cu actele
normative nationale, un sir de politici, strategii si recomandari a documetelor internationale si
europene stabilesc, de asemenea, masuri si activitati noi pentru AMP. Situatia se complica prin
lipsa normativelor de timp pentru activitatile de baza si complementare ale MF [35, 81, 82, 84,
85].

Studiile efectuate recent in asistenta medicalda primara de cercetatorii autohtoni [10, 13,
cresterea calitatii lor, depinde in cea mai mare masura de modul de organizare a acestora [17].
Accelerarea implementarii noilor forme de management [1, 6, 8, 10, 26, 35, 78] poate asigura
durabilitatea si stabilitatea reformelor si progreselor inregistrate n ultimii ani in dezvoltarea
AMP.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de cercetare

Odata cu debutul activitatii AMP, marea majoritate a specialistilor din asistenta medicala
specializata de ambulator (cardiolog, endocrinolog, ftiziopneumolog, oncolog, ORL, ginecolog,
etc.) au incercat sd transmitd MF un sir intreg de functii specifice, in special, functiile
antiepidemice si de profilaxie a maladiilor, atat infectioase cit si nontransmisibile. Pe de alta
parte, autoritatile APL i-au dat MF functii, care nu-i sunt caracteristice, functii medico-sociale si
sociale, necunoscute de acesta. Functiile MF sunt reglementate prin multiple acte normative.

MF este obligat, conform actelor normative in vigoare, s ducd evidenta, sd analizeze si
sa raporteze datele statistice ale activitatii, conform formularelor de evidenta medicald primara si
darilor de seama in cadrul AOAM [82]. In pofida faptului, cd au fost reduse numarul rapoartelor
si darilor de seama ale activitatii MF, numarul Registrelor si formularelor de evidenta,
rapoartelor si darilor de seama ramine a fi impunator [84]. Pentru a implementa prevederile

Programelor Nationale si teritoriale, MF, in practica sa de zi cu zi, trebuie sa indeplineasca



activitdti de combatere a tabagismului, consumului nociv de alcool, combaterea si profilaxia
sedentarismului, educatia alimentatiei sdndtoase, educarea regimului igienic, sa faca consiliere,
inclusiv si de psihoterapie. Totodata, nu existd un act normativ concret, care ar stipula ponderea
masurilor profilactice si prioritizarea acestor masuri in activitatea MF, atit dupa continut, volum,
cit si dupa timpul acordat de acesta, la compartimentul respectiv.

Scopul cercetarii

Estimarea activitatii medicului de familie n profilaxia maladiilor si promovarea sanatatii
populatiei din RM, argumentarea stiingifica a unui algoritm de management in domeniu.

Obiectivele cercetarii:

1. Estimarea cadrului legislativ, normativ si metodic existent iIn domeniul promovarii
sanatatii si profilaxiei maladiilor in asistenta medicala primara din Republica Moldova.
Experienta internationala.

2. Evaluarea raspandirii principalilor factori comportamentali de risc, cu impact asupra
starii sandtatii populatiei.

3. Determinarea cunostintelor, abilitatilor si aptitudinilor igienice ale medicului de
familie, asistentelor medicale de familie si ale pacientilor in domeniul profilaxiei
maladiilor i promovarii sdnatatii.

4. Evaluarea aspectelor manageriale in organizarea prestarii asistenfei medicale primare
populatiei, la compartimentul promovarii sanatatii si profilaxiei maladiilor, in conditiile
socio-economice noi.

5. Argumentarea stiintificd si elaborarea unui algoritm (model) de promovare a sanatatii
si profilaxie a maladiilor in asistenta medicala primara, propus pentru implementare.

Metodologia cercetarii

Lucrarea a cuprins cateva etape metodologice: elaborarea conceptului de cercetare,
definirea obiectivelor, selectarea metodelor de cercetare, determinarea esantioanelor (291 MF,
638 a/m de familie, 1066 populatie adulta), estimarea cadrului legislativ, normativ si metodic
existent in domeniul PM si PS in AMP, evaluarea raspandirii principalilor factori
comportamentali de risc, determinarea cunostintelor, abilitatilor si aptitudinilor igienice ale MF,
a/m de familie si ale pacientilor in PM si PS, evaluarea aspectelor manageriale in organizarea
prestarii asistentei medicale primare populatiei la compartimentul PM si PS, argumentarea
stiintifica si elaborarea unui model de PM si PS in AMP, prelucrarea statistica a materialului,
analiza corelativa a indicatorilor studiati, argumentarea si elaborarea masurilor de corectie.

La realizarea studiilor au fost utilizate metodele: istoricd, de anchetare, descriptiva,

comparativi, igienici, epidemiologica, analiticd, a expertului si statistici. In cercetare s-au



utilizat metode antropometrice, clinice, igienice, de laborator. Prelucrarea statistica a datelor a
fost efectuata prin intermediul programelor Microsoft Office, Epi Info-5, Statistica 6.

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii

Rezultatele acestui studiu reprezinta o realizare in premiera a determinarii in complex a
cunostintelor, abilitatilor si aptitudinilor igienice ale MF, a/m de familie si ale populatiei adulte
in domeniul PM si PS. Metodele de studiu utilizate au permis a pune in evidentd raspandirea
principalilor factori comportamentali de risc in randul populatiei, sarcina reala prescrisa MF si
a/m de familie In domeniul PM si PS. A fost argumentat si elaborat un algoritm (model) de PM si
PS in AMP.

Problema stiintifica solutionata in teza constd in argumentarea stiintificd si elaborarea
algoritmului optim de activitate pentru asistenta medicald primara, stabilirea sarcinei reale
(prescrisa medicului de familie si asistentelor medicului de familie), In domeniul profilaxiei
maladiilor si promovarii sanatatii, si elaborarea masurilor de corectie.

Semnificatia teoretica a lucrarii

Efectuarea studiului a permis stabilirea unei metodologii originale de cercetare in
domeniul vizat, care poate fi utilizata si in alte cercetari in PM si PS. Au fost evidentiate principii
teoretice importante pentru AMP privind PM si PS. Rezultatele studiului pot completa bazele
teoretice in problema si ale programelor de instruire ale AMP. Argumentarea si elaborarea unui
un algoritm de PM si PS in AMP poate servi ca baza pentru emiterea unui set de acte directive,
normative si metodice de catre MS in domeniu.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarii, concluziile si recomandarile
practice pot servi atdt pentru planificarea activitatilor echipelor de AMP, cat si pentru
optimizarea acestor activitati in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sandtatii.

Prezenta lucrare va servi drept suport stiintific pentru MS, USMF ,Nicolae Testemitanu”,
Societatea medicilor de familie din Republica Moldova, Centrele de Sanatate Publica si va
contribui la perfectionarea programelor de studii la compartimentele PM si PS in AMP.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere

* Valorile reale de timp impuse de cadrul legislativ, normativ si metodic existent in
domeniul PM si PS in AMP din Republica Moldova.

* Raspandirea principalilor factori comportamentali de risc, cu impact asupra starii
sandtdtii populatiei, rezultate atat din studii nationale, cat si din studii speciale teritoriale,
cu participarea personald a autorului.

* Nivelul cunostintelor, abilitatilor si aptitudinilor igienice ale MF , AM si ale populatiei in

domeniul PM si PS.



* Aspecte manageriale in organizarea prestarii asistentei medicale primare populatiei, la
compartimentul PM si PS.

» Proiectul unui Algoritm (model) de PM si PS in AMP, propus pentru implementare si
mecanismul de implementare.

Implementarea rezultatelor studiului

Rezultatele cercetarii vor fi utilizate la elaborarea ghidului practic privind PM si PS in
AMP din RM si au fost implementate in 7 institutii: MS, USMF , Nicolae Testemitanu”, CNAM,
CNSP, IMSP Centre de Sanatate si SR a rlui Causeni, Centrul Municipal de Sandtate Publica.

Aprobarea rezultatelor cercetarii

Rezultatele cercetarii au fost prezentate la Conferinta Internationald privind Stiinta,
Sanatatea si Medicina (ICSHM), la Helsinki, Finlanda, martie 2017 — Poster ”STEPs approach in
applyng integrated management of diabetes, hipertension and cardiovascular risk factors at
primary health care level in the Republic of Moldova”; la Conferinta internationala “Global
Effects of Smoking, Quitting, and of Taxing Tobacco” din Washington D. C., SUA, 2017, April
18th-19th; la Conferinta stiintifico-practica Nationald cu participare internationald ”Problemele
actuale ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile”, Chisinau, 18-20 iunie 2015; la
Conferinta stiintifico-practicd nationald cu participare internationala Promovarea Sandtatii — 0
prioritate a sanatatii publice”, Orhei, 22-24 iunie 2016; la Simpozionul National de Oncologie cu
participare internationald “Vigilenta oncologica in activitatea medicald, depistarea precoce si
tratamentul tumorilor”, Chisinau, 13 octombrie 2016.

Studiul a fost efectuat in baza temei aprobate de Consiliul Stiintific al CNSP (proces-
verbal nr. 1 din 18 ianuarie 2011). Teza a fost examinata si aprobata la sedinta Consiliul
Stiintific al CNSP (proces-verbal nr. 1 din 17 ianuarie 2017) si la sedinta Seminarului stiintific
de profil ,,Igiena” (proces-verbal nr 1 din 24 martie 2017).

Lucrarea a fost realizata in perioda doctioratului fara frecventa (2011-2016) la CNSP, sub
indrumarea conducatorului stiintific lon Bahnarel, dr hab. in st. med., profesor universitar si
consultantului stiintific Constantin Etco, dr hab. in st. med., profesor universitar.

Publicatii la tema tezei. In baza rezultatelor cercetirii au fost publicate 12 de lucrari
stiintifice, inclusiv 7 articole in reviste nationale (categoria B — 5 articole, categoria C — 1
articol), 3 publicatii fara coautori, 7 articole in culegeri (5 internationale si 2 nationale), 2 teze
ale comunicarilor stiintifice (la foruri internationale).

Volumul si structura tezei tezei. Teza este expusa in limba roména, tehnoredactata la

calculator, cu titlu de manuscris. Lucrarea are urmatoarea structurd: introducere, patru capitole,



concluzii generale i recomandari practice, bibliografie (188 de surse). Teza este prezentata pe
148 pagini — text de baza, ilustrata cu 10 tabele, 35 figuri, 7 anexe.

Cuvinte-cheie: asistenta medicald primara, medicul de familie, profilaxia maladiilor,
promovarea sanatatii.

CONTINUTUL TEZEI

In Introducere este elucidati actualitatea si importanta temei, care argumenteazi
actualitatea si necesitatea acestui studiu. Sunt formulate scopul si obiectivele studiului, noutatea,
problema stiintificad solutionata, semnificatia teoretica si aplicativd a studiului, si aprobarea

rezultatelor.

1. EVOLUTIA VOLUMULUI ACTIVITATILOR MEDICILUI DE FAMILIE iN
DOMENIUL PROFILAXIEI MALADIILOR SI PROMOVARII SANATATII

Medicul de Familie, prin activitatea medicala continua, pe care o desfasoara, este cel care
asigurd o asistentd medicala atat a omului bolnav, cit si a omului sanitos, prin urmare, el este
acela care trebuie sa acorde profilaxiei bolilor o importanta, cel putin, la fel de mare ca si laturei
curative. Interventiile preventive recomandate in practica clinica sunt: imunizarea, consilierea,
testele screening si chimioprofilaxia, metode ce pot preveni peste 80 de boli [1, 3, 4, 5, 8, 10, 17,
19, 29, 89].

Spre deosebire de bolile infectioase, bolile contemporane (hipertensiunea arteriala,
diabetul zaharat, bolile degenerative, cancerul, schizofrenia s.a.) nu au o cauzalitate bine
cunoscutd, de aceea se face remitere la factorii de risc, care le determina. lar majoritatea
factorilor de risc depind de stilul de viata al individului. Iatda de ce MF atunci cind actioneaza
asupra individului incepe cu modificarea stilului de viata, care presupune evitarea factorilor de
risc si a celor patogeni si cultivarea unor factori sanogenetici, care sd asigure nevoile optimale
ale organismului. Pentru a promova sanatatea, MF trebuie sa lupte cu multitudinea de factori de
mediu, sociali si individuali, cu viciile, prejudecitile, moravurile, etc. In aceste conditii, este
foarte dificil de a promova sanatatea si de a obtine rezultatul scontat imediat. Unii factori de risc
depind de stilul de viatd (fumatul, consumul excesiv de alcool, consumul de droguri,
sedentarismul, alimentatia nesanatoasa, etc.). Stilul de viata determind aparitia maladiilor in 51%
cazuri, adica majoritatea bolilor cu care se confruntd azi omul contemporan. Respectiv, stilul de
viatd nu este numai un factor de risc dar si un factor patogen [3, 4, 5, 9, 41, 44, 49, 81, 101, 126].

Combaterea bolilor cardiovasculare reprezinta pentru Republica Moldova o problema
stringenta atat medicala, cat si SOCiO-economica, intrucat acestea se plaseaza constant pe primul

loc printre cauzele de deces ale populatiei. Principalii factorii de risc declansatori ai bolilor



cardiovasculare sunt tensiunea arteriala sistolica, fumatul, sedentarismul, nivelul ridicat de
colesterol seric, supraponderalitatea si obezitatea - factori de risc prevenibili! Suplimentar la
factorii de risc redutabili, exista si factori de risc care nu pot fi modificati, cum ar fi varsta,
factorii de gender si istoricul familial. Astfel, persoanele din aceste categorii cu risc inalt trebuie

sa fie supuse examenelor medicale regulate. Extrem de importanta devine promovarea sanatatii,

.....

care tine de imbunatatirea sanatatii indivizilor precum si comunitatii in intregime prin avansare,

b

suport, prin 0 abordare multidimensionala care presupune diverse nivele de activitate.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Studiul prezent a fost realizat in baza datelor statistice oficiale, datelor chestionarii
medicilor de familie, asistentelor lor si a populatiei.

Cercetarea s-a efectuat conform cerintelor pentru studiile descriptive, care au ca scop
descrierea fenomenelor existente.

Pentru efectuarea studiului au fost selectate trei zone ale RM: Nord, Centru, Sud, de
asemenea, esantioane reprezentative de cercetare pentru personal (MF, AMF), pacienti si
populatie. Concomitent, au fost apreciate esantioanele privind numdarul de masuratori
instrumentale si investigatii de laborator. Volumul esantionului a fost calculat dupa urmatoarea
formula:

__ Nt?Pq
NAx2+t2Pq

Studiul prezent a fost realizat in baza datelor statistice oficiale, datelor chestionarii
medicilor de familie (n=291), asistentelor MF (n=638) si a populatiei (n=1066), dar si a studiilor
nationale MICS IV si STEPs. In cadrul studiilor s-au folosit urmitoarele metode: istorica,
descriptiva, matematica, antropometrica, analitica, de expert, comparativa, sociologica, clinica,
igienica, de laborator, biostatistici medicala. Datele investigatiilor au fost prelucrate
computerizat, prin metode de analiza variationala, corelationala, dispersionald si descriptiva.
Dependenta statistica dintre parametrii calitativi s-a prezentat prin tabele de contingenta, iar
pentru verificarea ipotezei de independenta a liniilor si coloanelor s-a folosit criteriul x2. Pentru

estimarea diferentelor semnificative in mediile a doua grupuri s-a utilizat criteriul t - Student.



3. CUNOSTINTE, ABILITATI SI APTITUDINI IGIENICE ALE LUCRATORILOR
MEDICALI DIN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA SI ALE POPULATIEI iN
DOMENIUL PROFILAXIEI MALADIILOR SI PROMOVARII SANATATII

3.1 Cunostinte, abilitati si aptitudini igienice ale medicului de familie in domeniul

promovarii sanatatii si profilaxiei maladiilor

Unul din obiectivele cercetarii este determinarea cunostintelor, abilitatilor si aptitudinilor
igienice ale MF in domeniul promovarii sanatatii si profilaxiei maladiilor.

Medicii de familie, ca si populatia generala din Republica Moldova, se confruntd cu
aceleasi probleme sociale ale societatii, de aceea au fost rugati sa indice care sunt sursele de
venit. Respectiv, venitul de baza este salariul, aproape de 100%. Peste 44 la sutd din respondenti
au indicat, ca nu au alta sursa de venit decat salariul, iar 1,37+0,69% primesc indemnizatia de
invalid si inca 7,22+1,52% primesc ajutorul parintilor, copiilor sau a rudelor apropiate.

Medicii de familie si-au autoapreciat starea materiala si au recunoscut, ca in mare parte,
sunt nevoiti sd economiseasca n permanentd, facand cheltuieli strict necesare (63,9242,82%) iar
circa 12,71£1,95% sunt saraci, avand o stare materiala critica. Circa 21,31+2,40% si-au apreciat
starea materiala “’satisfacatoare” si doar 2,06+0,84% din medici nu confrunta dificultiti materiale
(x°=8,245, g.1.=3, p<0.05).

Din problemele majore, de care sunt preocupati medicii la moment, se constatid ca
sanatatea (64,95+2,79%) si asigurarea materiald precara (56,01+2,91%) sunt cele mai frecvente,
dar si relatiile tensionate la serviciu sau in familie (8,59+1,64%) frustreazd medicii de familie.
Medicii recunosc, ca situatia actuald social-economicad influenteaza starea morald si psihica:
38,83+2,86% au devenit mai nervosi si irascibili, incd 35,40+2,80% au frica de viitor, iar
8,93+1,67% sunt disperati in fata problemelor si provocarilor.

Am fost curiosi sa aflam care sunt valorile vietii unui medic de familie din Republica
Moldova (Figura 1.).

Distractii, hobby 15
Cultura 2,22
Educatie 3,15
Frumusete 2,75
Prietenie 3,38
Dragoste 3,93
Respect, intelegere in familie 4,88
Serviciu, carierda 5,24
Studiile 5,83
Familia 7,43

Sanatatea 7,91
Asig.materiald 6,73




Fig.1. Valorile vietii unui medic de familie din lotul de cercetare (puncte).

Ca si in populatia generala, primele locuri in lista valorilor prioritate le-au ocupat
sandtatea, familia, asigurarea materiald, doar cu exceptia, ca pentru medici sanatatea este cea mai
mare valoare. De mentionat, ca frumusetea (ca si in populatia generala si in esantionul medicilor)
este mai apreciatd, ca valoare, decat cultura, iar dragostea si prietenia este mai valorificata in
populatia generala (respectiv, 4,42 si 4,13) decat de medici (respectiv:3,93 si 3.38), pe cind
distractiile si hobby au aceiasi valoare in ambele esantioane — 1,5.

Medicii au elucidat in ce consta educatia stilului de viata sanogenetic: evitarea factorilor
de risc (84,88+2,09%), alimentatia corecta (84,54+2,12%), combaterea exceselor
(61,17+2,86%), cultivarea exercitiilor fizice (66,67+2,76%), cultivarea factorilor sanogenetici
(62,20+2,84%), promovarea unei vieti familiare, bazatd pe relatii armonioase (64,26+2,81%),
educatia spirituala (55,33+2,91%), care a acumulat cele mai putine puncte (X2:31.722, g.1.=10,
p<0.001).

Studiul nostru a scos in evidenta atitudinea personald a MF fata de fumat. Aproximativ
36,08+2,82% din medici n-au Incercat niciodatd sia fumeze, circa 49,14+2,93% din medicii de
familie sustin, cd nu fumeaza si 4,47+1,22% sunt ex-fumatori cu un stagiu ce depaseste 3 ani.
Aproximativ 8,25+1,62% din MF sunt fumatori inrditi”, iar circa 2,06+0,84%, care sustin ca
”fumeazd rareori — O tigard/zi” considerd, cd nu fac parte din fumétori (x*=20.184, g.l.=4,
p<0.001).

Am fost curiosi sa aflam, daca medicii au fost supusi in ultimele 4 saptamani violentei (in
familie sau la serviciu). Violentei fizice au fost supusi 7,9+1,58% de respondenti, violentei
verbale - 15,81+£2,14%, violentei psiho-emotionale au fost supusi marea majoritate a medicilor
(38,83+2,86%). De remarcat, ci peste 31,96+2,73% (Ilgs: 26.61-37.31) din respondenti au fost
supusi in aceasta perioada tuturor formelor de violentd (fizica, verbald, psiho-emotionald).

Factorii care au determinat starea de sandtate ale MF, estimata de ei 1nsasi (Figura 2.),
denota, ca stresul si surmenajul cronic este cea mai frecventd cauza a starilor morbide
(77,3242,46%), sedentarismul si hipodinamia a afectat 27,84+2,63% medici, in 24,74+2,53%
cazuri s-a dezvoltat hipertensiunea arteriald, iar pentru 6,53+1,45% de respondenti, factorul
declansator al bolii este nerespectarea igienei personale, inca pentru 13,06+£1,98% — violenta, pe

cind fumatul a cauzat boala in 18,56+2,28% cazuri.
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Fig.2. Frecventa factorilor de risc pentru sanatatea a medicilor de familie, %.

Medicii de familie, ca parte componenta a societatii Republicii Moldova, se confrunta cu
un sir de maladii si stari morbide, de care sunt preocupati: cele mai frecvente — sunt maladiile
sistemului nervos — 35,40+2,80%, HTA — 32,99+2,76%, BCV — 20,62+2,37%, bolile tractului
digestiv — 32,65+2,75%, obezitatea — 15,81+2,14%, diabetul zaharat — 8,93+1,67%, bolile
aparatului respirator — 10,31+1,78%, in 5,50+1,34% cazuri — maladiile oncologice, circa
11,34+1,86% de respondenti sufera de depresie, inca 25,09+2,54% — de osteoartropatii, iar BST
sunt prezente la 4,12+1,17% si maladiile infectioase — la 2,414+0,89% din MF chestionati
(¥*=25.632, g.1.=11, p<0.01).

Medicii urmau sa estimeze cota procentuald lunard a fiecarui serviciu din activitatea
medicala, pe care o desfasoara in sectorul deservit. Activitatea MF se axeaza, preponderent, pe
tratamentul  bolilor cronice (15,89%), consultatii pe motiv de boald (11,92%), acordarea
primului ajutor in caz de urgente medico-chirurgicale (5,5%), planificarea familiald si
supravegherea gravidelor, copiilor (21,55%). Imunoprofilaxia ocupd aproximativ 11,23% din
activitatea lunara a MF, iar scolarizarea pacientului in problemele de PS si PM — circa 6,09%,
controlul profilactic si oncoprofilactic al populatiei — 9,53%. Medicii mai au diferite proceduri
medicale, presteaza servicii medico-sociale (3,59%), se ocupa de depistarea activa a factorilor de
risc si a bolilor in fazele precoce de dezvoltare, dar mai sunt antrenati in diferite activitati ale
colectivului, in care lucreaza (conferinte, seminare, consilii medicale, etc.), elibereaza un sir de
certificate medicale, toate fiind incadrate in “alte activitati”, care ocupd 1,9% din activitatea lor
lunara. Am intrebat MF cit timp acordd ei unui pacient pentru PM si PS in cadrul unei vizite?

(Figura 3.)
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Fig.3. Structura dupa timpul acordat unui pacient instruit in domeniul promovarii
sanatatii si profilaxiei maladiilor de catre medicii de familie, %.

Cea mai mare parte a respondentilor (44,67+2,91%) acorda problemelor vizate
aproximativ 15-20 min, circa 20,62+2,37% — 20-30 min, iar unii MF (3,09+1,02%) fac instruirea
in decurs de mai mult de 30 min. MF, care respectd normativul timpului reglementat de catre MS
(15-20 min), rezerva problemelor de PM si PS nu mai mult de 10 min (x°=7.336, g.1.=2, p<0.05).

In activitatea sa cotidiana medicii confruntd mai multe probleme in relatie cu pacientii
deserviti. Pe segmentul PS si PM am constatat, cd aproximativ 68,73+2,72% din respondenti
afirma, ca nu au timp suficient in cadrul unei vizite, pentru abordarea si rezolvarea problemelor
vizate, altii (41,24+2,89%) se justificd prin faptul, ca au prea multe sarcini de rezolvat la
sectoarele de deservire, circa 37,80+2,84% afirma, cd nu au sustinere suficientd a autoritatilor:
administratiei institutiei medicale, APL, agenti economici, pedagogi, s.a. Circa 12,03+£1,91% din
medici indicad lipsa spatiului necesar pentru aceste activitati, iar 39,86+2,87% vorbesc despre
necomplianta pacientilor, neconformarea individului sau a familiei la recomandarile medicului
(34,36+2,78%). Aproximativ 14,43+2,06% din MF confruntd probleme de comunicare, circa
12,71£1,95% — probleme de incompatibilitate cu pacientii, iar 9,62+1,73% recunosc faptul, ca au
cunostinte insuficiente in domeniul promovarii sanatatii si a profilaxiei maladiilor (x*=17.136,
g.1.=9, p<0.05).

3.2. Cunostinte, abilitati si aptitudini igienice ale asistentilor medicali de familie in
domeniul promovarii sdnatatii si profilaxiei maladiilor

AM au indicat cei mai raspanditi factori nocivi, care influenteaza direct sanatatea:
alcoolismul (79,47+1,63%), fumatul (77,90£1,64%), drogurile (76,49+1,68%), stresul si
surmenajul  (76,18+1,69%). Hipodinamia, sedentarismul (52,19+£1,98%); obezitatea
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(57,52+1,96%); HTA (62,85+1,91%); relatiile sexuale ocazionale (55,49+1,97%); violenta
(55,96+1,97%); nerespectarea igienei personale (50,63+1,98%) (x*=14.022, g.l.= 4, p<0.01).

AM au indicat factorii, care in viziunea lor, le-a influentat direct starea sanatatii personale
a lor: stresul si surmenajul cronic — 76,96+1,67%; HTA — 27,43+1,77%; obezitatea —
18,65+1,55%; sedentarismul si hipodinamia — 10,97+1,24%; violenta — 10,50+1,21%; consumul
de alcool — 10,34+1,20%; hipercolesterolemia — 7,99+1,07%, iar circa 3,45+0,73% au indicat
“nerespectarea igienei personale ” (3°=26.388, g.l.= 7, p<0.001).

Dupa opinia AM de familie, rolul mass-media in PS si PM are o0 importanta majora —
41,38+1,95% sau chiar esentiala — 26,18+1,74%. De-0 importantda moderata este considerat rolul
mass-media in problemele de sanatate de catre 136 persoane (21,32+1,62%), iar 57 persoane
(8,93£1,13%) considera ca rolul acestora este minim in PS si PM, pe cind 13 persoane
(2,04+0,55%) sustin, cd mass-media nu joacd nici un rol pe segmentele vizate (X2:14,261, g.l.=
4, p<0.01).

Lucratorii medicali constata (din experienta lor personald), ca populatia are tendinte de
modificare a stilului de viata, in urma instruirilor privind factorii de risc comportamentali. Astfel,
AM de familie au indicat, cd aproximativ 1797 (18,554+0,39%) persoane au lepddat fumatul,
1620 (16,73+0,37%) persoane nu consuma alcool, 1608 (16,60+0,37%) persoane au slabit (fiind
obezi), circa 3719 (38,39+0,49%) — au tratat hipertensiunea arteriald sau o mentin in limitele
normei, iar 941 (9,72+0,30%) persoane, utilizatori de droguri, nu mai consuma droguri — total
9685 persoane, care si-au schimbat comportamentul.

3.3. Cunostinte, abilitati si aptitudini igienice ale populatiei in domeniul promovarii
sanatatii si profilaxiei maladiilor

Constientizarea de catre populatie a tuturor aspectelor preventive si a importantei
comportamentului propriu in declansarea sau nu, a anumitor afectiuni, determinarea
cunostintelor populatiei despre principalii factori comportamentali de risc, care au impact asupra
sanatatii omului este un obiectiv trasat al cercetarii. Am determinat cat de des apeleaza populatia
la MF. Marea majoritate (48,41+1,53%) se adreseaza, cel putin, o data in sase luni, 32,36+1,43%
apeleaza lunar la MF, circa 9,10+0,88% necesitd consultatii saptamanale ale medicului, iar
9,38+0,89% — foarte rar solicitd consultatia specialistului (x?=14.2; gl=3; p<0,01).

Fiind intrebati care factori, in opinia personald, le-au influentat direct starea sanatatii,
peste 68,39+1,42% au indicat stresul si surmenajul cronic, 17,64+1,17% considera ca fumatul
este cauza principald a starii morbide, Incd 14,26+1,07% sunt de parerea, ca sedentarismul le-a
determinat starea sanatatii. Violenta in familie si la serviciu afecteaza 8,16+0,84% din populatie,

iar drogurile, respectiv 7,22+0,79%, nerespectarea masurilor de igiend personald a influentat
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sanatatea a circa 3,85+0,59% de populatie si in 2,35+0,46% cazuri sandtatea este influentata de
alti factori (x2=23.1; gl=6; p<0,001).

La intrebarea, daca ar schimba ceva in comportamentul personal, stiind despre riscurile
majore ale sanatatii, doar 77,39+1,28% din respondenti au raspuns afirmativ. Respectiv, acestea
au fost intrebati ce anume ar schimba. Peste 23,36+£1,29% ar schimba regimul alimentar, iar circa
20,54+1,24% ar face sport, inca 11,54+0.98% ar lepada fumatul, circa 15,29+1,10% de
respondenti ar sldbi, aproximativ 7,5+0,80% recunosc, cd nu ar consuma alcool, iar 3,19+0,54%
ar lasa drogurile(x2=18.42; gl=5; p<0,01).

Respondentii, in marea majoritate, au nevoie de ajutorul altor persoane, pentru a face
aceste schimbari: 24,20+£1,31% sustin, cd ar avea nevoie de sprijinul medicului de familie,
6,29+0,74% necesitda consultul medicilor specialisti de profil, iar circa 12,01+0,99% din
populatie ar avea nevoie de sustinerea familiei, inca 0,38+0,19% indica alt sprijin si ajutor si
doar 39,40+£1,49% de persoane sustin cd ar putea singuri si facd schimbarea (x2=9.81; gl=4;
p<0,05).

3.4. Rezultatele screening-ului pentru identificarea factorilor de risc ce provoaca bolile
cardiovasculare

Conform datelor Centrului National de Management In Sdnatate, in structura mortalitatii
populatiei dupa principalele cauze de deces, bolile aparatului circulator in raionul Causeni
constituie 57,9% in anul 2011, cu o crestere de 0,7% comparativ cu anul 2010, depasind si
indicatorul pe republica — 57,5%, cu 0,4% [1]. Mortalitatea populatiei cauzatd de infarctul
miocardic acut este foarte Tnalta — 8,1% comparativ cu indicatorul pe raioane, care constituie
5,1%, (pe republicd — 6,8%). De remarcat, ca acest indicator a sporit considerabil in ultimii doi
ani, de la 3,9% in a.2009 la 8,1% 1n 2011. Si incidenta infarctului miocardic acut la Causeni se
inregistreaza la 6,3 la 10 mii populatie, fiind unul din indicatorii cei mai sporiti in republica — pe
raioane acest indicator este de 5,8 la 10 mii populatie, cu o crestere de mai bine de douad ori,
comparativ cu perioada analogica a anului 2010 (3,0 la 10 mii populatie) [1]. Prevalenta bolilor
aparatului circulator denotd o crestere in dinamica de la 957,3 la 10 mii loc. in a. 2010 la 1001, 6
la 10 mii loc. In a.2011 inregistrand valori maxime pentru regiunea de sud a Moldovei.

O situatie nefavorabila se Inregistreaza si la componenta incidentei sporite a diabetului
zaharat in raionul Causeni, care a atins cifra de 38,8 la 10 mii populatie in a.2011, (in a.2010 —
41,9 1a 10 mii loc.). Acest indicator pe raioane constituie 30,4 si, respectiv, pe republica - 32,2 la

10 mii loc.
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Toate acestea au servit ca premise pentru efectuarea screening-ului pentru identificarea
factorilor de risc cardiovasculari in raionul Causeni, care va permite pe viitor micsorarea
morbiditatii, prin depistarea precoce a factorilor de risc [3].

4. ORGANIZAREA PRESTARII ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE
POPULATIEI SI ELABORAREA UNUI ALGORITM, LA COMPARTIMENTUL
PROFILAXIEI MALADIILOR SI PROMOVARII SANATATII, iN CONDITIILE
SOCIO-ECONOMICE NOI.

4.1. Analiza comparativa a esantioanelor de studiu in domeniul promovarii sanatatii
si profilaxiei maladiilor.

Pentru a avea un tablou mai clar, ne-am propus sa facem o comparatie a rezultatelor
obtinute pe cele trei esantioane.Asa dar, dupa mediul de resedinta, in toate trei loturi, prevaleaza
populatia din mediul urban, in toate trei regiuni ale tarii (Nord, Centru, Sud).

Cercetarea a demonstrat, ca respondentii cunosc (cu exceptia a 3,10+0,53% din pacienti)
despre riscurile comportamentale, provocate de alcool, droguri si fumat, sedentarism, care
provoaca un sir de patologii — HTA, infarct miocardic, diabet zaharat, cancer, encefalopatii,
alcoolism, narcomanie, etc.

Totodata, opinia respondentilor, in ce priveste cat timp ar fi suficient pentru activitatile
MF in domeniul PM si PS difera: marea majoritate (mai mult de 40 la sutd in toate trei
esantioane) considera, ca este necesar mai mult de 30 min., iar o bund parte nu se pot pronunta
(16,32+1,13% pacienti, 9,40+1,16% AM si 4,81+1,25% MF). La intrebarea cine trebuie sa se
ocupe de problemele ce tin de profilaxia maladiilor si promovarea sanatatii, ponderea esentiala a
raspunsurilor apartine medicului de familie si echipei lui (in trei esantioane), adicd lucratorul
medical din AMP se bucura de o credibilitate sporitd pe segmentul dat.

4.2. Rezultatele studiilor STEPS si MICS-IV in Republica Moldova privind implicarea
asistentei medicale primare in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii
Concluzii generale ale studiului STEPS :

S-a stabilit, ca o patrime din populatia adultd din Republica Moldova cu varsta cuprinsa
intre 18 si 69 de ani sunt fumatori actuali zilnici; 62% sunt consumatori actuali de alcool; 66,6%
consuma mai putin de 5 portii de fructe si legume pe zi; 10% sunt fizic inactivi; 56% sunt
supraponderali; iar 40% sunt hipertensivi. Populatia constientizeaza riscul consumului inalt de
sare, dar nu cunoaste nivelul recomandat pentru consumul de sare. Opt din 10 persoane
congtientizeaza beneficiile consumului sarii iodate. Una din patru persoane adulte cu varsta
cuprinsa intre 40 si 69 de ani are riscul de 10 ani pentru BCV mai mare de 30%. Analiza

factorilor de risc combinati demonstreazd ca una din trei persoane adulte din Republica
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Moldova, cu varsta cuprinsa intre 18 si 69 de ani, si unul din doi adulti, cu varsta mai mare de 45
de ani, au trei sau mai multi factori de risc comportamentali pentru BNT. Barbatii tineri au un
risc pentru BNT de 2,5 ori mai mare in comparatie cu femeile tinere, iar mai mult de jumatate
dintre adultii cu varsta de peste 45 de ani au un risc inalt pentru BNT. Sase din 10 femei (63,2%)
au fost supuse screening-ului pentru cancerul cervical. Venitul curent este sursa principala
utilizatd pentru plata cheltuielilor de asistentd medicald (66%). Mai mult de doua treimi din suma
cheltuitd pentru asistenta medicala legata de vizita la o institutie medicala este pentru
medicamente.

Concluzii generale ale Studiului de indicatori multipli in cuiburi (MICS-1V), 2012:

84% printre barbati si 29 % femei cu varsta de 15-49 ani au raportat ca au folosit vreodata
careva produs din tutun. Este destul de alarmant faptul, cd din femeile gravide intervievate in
studiu, 42 % au utilizat vreodata produse din tutun, iar 41% le-au utilizat pe parcursul a unei luni
precedente studiului. Printre femei, semnificativ mai multe utilizatoare de tutun se afla in
diapazonul de varsta 20-34 ani (in limitele de 35-41%), comparativ cu persoanele cu varsta de
15-19 si 40-49 de ani (21-25%). Printre barbati indicatorul analizat este in limitele de 85-91% in
grupele de varsta 20-49 de ani si semnificativ mai mic pentru barbatii tineri cu varsta de 15-19 de
ani (60%).

57% dintre femei si 80% dintre barbati cu varsta de 15-49 de ani au consumat, cel putin o
portiune de alcool, pe una sau mai multe zile, In ultima lund. Indicele care reflectd consumul de
alcool inainte de varsta de 15 ani este, de asemenea, mai inalt in rdndul barbatilor (20%) decat in
randul femeilor (6%). Indicele in cauza este mai inalt la femei si barbati printre persoanele mai
tinere, cu varsta de 15-19 de ani comparativ cu grupele de varste mai mari.

76% dintre femeile cu varsta de 15-24 ani si 68% dintre barbatii de 15-24 ani cunosc
ambele metode de prevenire a infectiei cu HIV (avand un partener sexual fidel si neinfectat si
folosind prezervativul la fiecare contact sexual). 79% printre femei cu varsta de 15-49 ani cunosc
unde pot sa faca un test la HIV, 61 % au fost testate si cunosc rezultatul. La barbati se observa
indici mai redusi privind cunostintele despre locul unde pot face un test la HIV (65%) si privind
testarea lor la HIV (39%).

Circa 80 la sutd din cei care au mentionat cd au auzit despre TB, au numit tusea
nespecifica drept cel mai caracteristic simptom pentru tuberculoza.

11% dintre femei considerd, ca un sot are dreptul de a lovi sau a bate sotia sa din cel
putin un motiv din cele listate. Aceasta justificare este mai frecventd printre femeile din

gospodariile sarace (22%) comparativ cu cele mai instérite (6%). Femeile care aproba violenta
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din partea unui barbat, in cele mai multe cazuri, sunt de acord sd justifice violenta atunci cind
femeia neglijeaza copiii (10%).
4.3. Expertizarea timpului necesar medicului de familie pentru activititile, previazute de

legislatia in vigoare, in domeniul promovirii sanatatii si profilaxiei maladiilor

In capitolele precedente am demonstrat suprasolicitarea MF (si a echipei lui) numai in

domeniul PM si PS. Daca analizdm sarcina totald, prescrisa de actele normative in vigoare,
situatia este destul de dificila. Astfel, noi ne-am pus scopul in acest capitol sd optimizam si sa
unificim activititile MF in domeniul PM si PS in comunitate. In cadrul studiului nostru, a fost
elaboratda Lista actelor legislative, documentelor normative si directive in vigoare, la
compartimentul AMP, si o fisd de expert (privind utilizarea principalelor acte normative in
practica MF in domeniul PM si PS) si timpul (in ore) de realizare a acestora. Fisele au fost
completate si expertizate de un expert in domeniu, care a stabilit timpul mediu (in ore) pentru
executare. Rezultatele obtinute au fost generalizate si a fost elaborata o listd a principalelor acte
normative, in practica MF, privind PM si PS si timpul (ore/lund) de realizare a acestora. S-a
stabilit, ca pentru a executa prevederile tuturor actelor normative in practica MF sunt necesare
2982,5 ore, sau 425,92 zile lucratoare, comparativ cu bugetul de timp mediu anual, care este doar
de 252 zile, sau de 1,7 ori mai mic decat necesitatile reale pentru a executa actele normative in
vigoare. In aceasta ordine de idei, MF, fiind suprasolicitat, nu reuseste si execute nici functiile
de management, diagnostic si tratament si nici masurile de PM si PS. Deaceea, ne-am propus sa
evaludm si sd propunem masuri de optimizare si unificare a activitatii MF (echipei lui) in
domeniul PM si PS populatiei in comunitate.
4.4. Optimizarea si unificarea activititii medicului de familie (echipei de asistenta medicala

primard) in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii in comunitate

In temeiul rezultatelor studiului efectuat, a datelor experientei tirilor am definit un sir de
sarcini functionale, care ar putea servi ca model in planificarea activititilor MF (echipei lui) in
domeniul PM si PS in comunitate. Principalele pot servi: documentarea, insusirea cunostintelor
teoretice si a deprinderilor practice Tn domeniul PM si PS in comunitate, planificarea, efectuarea
activitatilor practice, evaluarea rezultatelor, introducerea corectivelor, evidenta si raportarea. In
acest context, un rol aparte in activitatea MF (echipei lui) le revine cuantumului de sarcini - cum
ar fi imunizarile, examenele profilactice, monitorizarea indicatorilor de sanatate, monitorizarea
dezvoltarii fizice si psihice a copiilor si tinerilor, etc. Pentru ca activitatile MF (echipei lui) in
domeniul PM si PS in comunitate sa fie atractive si interesante pentru pacientii deserviti,
propunem sd fie utilizate urmatoarele abordari: interactivitate, emotivitate, convingere,

exemplificare locald, optimism, activitati bazate pe dovezi.
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4.5. Elaborarea Algoritmului de activitate a medicului de familie (echipei lui) in domeniul
profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii
In baza argumentelor si recomandarilor din subcapitolul precedent, care descrie detaliat
mecanismul de abordare si implementare in practica MF si a echipei lui, a sarcinilor in domeniul
PM si PS populatiei in comunitate, am elaborat un Algoritm al activitatii MF (echipei lui) in
domeniul vizat. (Fig. 4.).

Acest Algoritm prevede, ca toate persoanele adulte, inscrise in listaMF, indiferent de
statutul acestuia (asigurat/neasigurat) sa beneficieze de un management de conduita unificat:
prima intrebare, pe care o abordeaza MF la o vizitd eventuala — Persoana are riscuri pentru
sanatate? Daca raspunsul este ”Nu”, atunci persoanei i se acorda servicii medicale de profilaxie a
maladiilor, de protectie individuald a sanatatii sau de facilitare a alegerii unui stil de viata
sanatos, durabil.

Daca persoana are riscuri pentru sanatate (adica raspunsul este ”’Da”), atunci sarcina MF
este de a identifica ce riscuri — pentru dezvoltarea maladiei transmisibile sau netransmisibile?

Daca riscurile sunt pentru maladiile netransmisibile, conduita pacientului se efectueaza in
conformitate cu prevederile PCN pentru cele mai frecvente maladii pentru comunitate si
combaterea factorilor de risc asociati [87]. Daca riscurile sunt persistente pentru dezvoltarea
maladiilor infectioase, MF aplicd definitia standard de caz (conform prevederilor ordinului MS
nr.385 din 12.10.2007) [83], organizeaza masurile de supraveghere medicala a persoanelor aflate
in contact, realizeazd masuri antiepidemice primare, informeaza CSP teritorial, Tn modul stabilit,
st aplicd managementul de conduitd, conform PCN si standardelor pentru cele mai frecvente

maladii transmisibile pentru comunitate (Figura 4).
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Fig. 3. Algoritm de conduita pentru Medicul de Familie in profilaxia maladiilor,
promovarea si protectia sanatatii.

Pentru realizarea acestui algoritm am elaborat urmatoarele criterii de evaluare:
1. Planificarea a cel putin 20% din timpul de activitate a MF (echipei lui) pentru activitatile de
PM si PS in comunitate.
2. Diversificarea metodelor si mijloacelor privind PM si PS in comunitate.
3. Introducerea stimulentelor, prin indicatori de performanta
In scopul imbunatitirii si eficientizarii, precum si incurajirii de implementare a
Algoritmului, se propun corective, ca rezultat al autoevaluarilor si evaluarilor activitatilor MF

(echipei acestuia) Tn domeniul PM si PS in comunitate, efectuate cel putin o datd in an.

19



CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE

1. in prezent Medicina de Familie din Republica Moldova a devenit una din cele mai
importante verigi ale sistemului ocrotirii sdnatatii. Medicina de Familie este implicata tot
mai activ 1n realizarea actiunilor si masurilor de sdnatate publica: protectia sanatatii,
profilaxia maladiilor transmisibile si non transmisibile, promovarea sanatatii, pregatirea
raspunsului si participarea la minimizarea urmarilor urgentelor de sanatate publica, etc.
In acelasi timp, majoritatea medicilor de familie actualmente sunt preocupati,
preponderent (72%), de asistenta medicala curativa decat de masurile de prevenire ale
bolilor si promovarea sanatatii. Estimarea a peste 417 de acte normative in vigoare
(Legi, Hotarari de Guvern, ordine ale MS) unde este implicat MF, denotd, ca
preponderent, 38,7% din ordinele ale MS (315) orienteazd medicul de familie spre
procesele de diagnostic si tratament. [103, 104, 105].

2. Rezultatele cercetarii factorilor de risc comportamentali ai populatiei au permis a
identifica urmatoarele: o patrime din populatia adulta din Republica Moldova cu varsta
intre 18-69 ani sunt fumatori zilnici [9, 126], 84% printre barbati si 29% femei cu varsta
15-49 ani au folosit vreodata careva produs din tutun [75]. Studiul a scos in evidenta, ca
circa 10% din MF si 3,1% din asistentii medicali sunt fumatori. Circa 62% din populatie
sunt consumatori actuali de alcool [9, 126], 57% dintre femei s1 80% barbati cu varsta 15-
49 ani au consumat cel putin o portie de alcool, In una sau mai multe zile in ultima luna.
[75]. Cu referire la alimentatie — 66,6% din populatie consuma mai putin de 5 portii de
fructe si legume pe zi [9], doar 25% din respondentii nostri se alimenteaza corect. Circa
10% din populatie [9] si 39.4% din respondenti sunt fizic inactivi, 56 % din populatie si
din respondenti sunt supraponderali [9, 102, 126, 155], iar 40% [9] din populatie si
39.8% de respondenti sunt hipertensivi. Aproxviolimativ 11% de femei si 13 % dintre
barbati [75] justificd violenta in familie. Circa 23% dintre respondentii MF si 33,4%
dintre asistentele medicale au fost supuse la toate formele de violenta (fizica, psiho-
emotionald si verbald), pe parcursul ultimei luni.

3. Situatia social-economica a familiilor din Republica Moldova este influentata de mai
multi factori: salarii si pensii mici, preturi mari, lipsa locurilor de munca, maladii cronice
st invaliditatea, care au influentat direct sau indirect starea psiho-emotionald a populatiei,
facandu-1 mai nervosi (36%), mai fricosi in fata viitorului si disperati (16%) si doar 13%
pastreaza optimismul. Conform datelor obtinute in cercetare, in 64% cazuri, venitul de
baza al familiei respondentilor il constituie salariul si in 6% - indemnizatiile de

invaliditate, circa 24% n-au alte venituri suplimentare, iar 5% din populatie n-au nici un
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venit. Situatia social-economica a respondentilor si-a ldsat amprenta si a schimbat si
valorile vietii.

Rezultatele cercetarii demonstreaza, ca populatia este preocupatd la moment de probleme
stringente, legate de starea de sanatate (68%), de asigurarea materiala precara, relatii
tensionate in familie sau la serviciu, de singuratate si doar 0,6% din populatie indica alte
probleme, cu care se confrunta, inclusiv probleme de dragoste, prietenie, legate de studii
s.a. Printre problemele de sdnatate prevaleaza hipertensiunea arterialda (37%), artralgiile,
bolile sistemului digestiv si nervos. Populatia se confruntd cu diabetul zaharat, obezitatea,
maladii oncologice si infectioase, dependenta de alcool (0,5%), tabagism (>1,7%),
droguri (0,1%).

Datele obtinute privind cunostintele populatiei despre principalii factori de risc
comportamentali, care au impact asupra sdnatatii sunt destul de insuficiente, efectele
nocive ale cosumului abuziv de alcool si ale fumatului sunt cunoscute de 11,3% din
respondenti, 65,2% din respondenti considera alcoolul si nicotina sunt narcotice, 31,99%
nu cunosc ce tip de dependenta dezvoltd cunsumul de droguri, 5,07% considera
alcoolismul si narcomania ca ”stil de viatd”. Nu sunosc riscurile relatiilor sexuale
ocazionale — 6,75% din respondenti. La fel populatia nu conuoaste cdile de transmitere a
HIV/SIDA (4,13% considera ca SIDA se transmite la stringerea miinii, 4,78% considera
ca se transmite prin aer si 9,57% considerd ca SIDA se transmite prin Intepaturd de
tintar). Cercetarile denota o culturd sanitard joasd a populatiei noastre si justifica
necesitatea primordiald a implicarii echipei medicului de familie Tn educatia pacientului,
in scopul prevenirii maladiilor [103, 104, 105].

In pofida faptului ca, populatia cunoaste definitia alimentatiei sanitoase si a efectelor ce
le provoaca o alimentatie nerationald, cunoaste ce este regimul de munca si odihna,
cunoaste efectele sedentarismului, In 65-70% nu respecta aceste norme, nu este capabila
sa confrunte aceste provocari si, ca urmare, suferd de insomnie — 14,73%, obezitate si
supraponderabilitate - 56% si sedentarism — 39,4% [9, 126, 155]. In cadrul vizitelor la
MF, populatiei i se ofera informatii despre profilaxia bolii si promovarea stilului sanatos
de viatd foarte putin: n cadrul “scolilor” pacientului >3%; la controlul profilactic — in
9%,; preponderent (>60%) vizitele la MF sunt pe motiv de boald; iar circa 5% de
respondenti comunicd, cd lucrdtorii medicali niciodatd nu abordeaza aceste subiecte de
discutie.

S-a constatat, ca timpul rezervat MF pentru consultul pacientului de 15 — 20 min., este

insuficient pentru instruirea acestuia in problemele de profilaxie a maladiilor si de
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promovare a sandtatii. Studiul nostru demonstreaza, cd circa 43% de respondenti solicita
pand la 15 min. doar pentru aceste probleme (in afara consultului medical), iar 42% se
pronunta pentru rezervarea timpului de 30 min. si mai mult. Circa 78% de pacienti sustin,
ca cunoasterea profunda a riscurilor de sanatate, i-ar determina sa-si schimbe stilul de
viatd. Se impune necesitatea revizuirii timpului acordat MF pentru consultul pacientului,
care ar include si aspectele interesante (dar si educationale) ale pacientului.

8. Rezultatele cercetdrii denota, ca in persuasiunea de schimbare a stilului de viata sunt
necesare abilitdti si aptitudini de comunicare, pe care trebuie sd le posede lucratorul
medical (prin formare speciald - actualmente au formare in PM si PS 35,4% din MF si
61% din AM), de care depinde reusita efortului depus, pentru a invinge traditiile,
obiceiurile, deprinderile nocive, neincrederea pacientului/lucratorului medical in succes.
Aici rolul principal i-1 revine MF, care se bucurd de cea mai mare credibilitate (43%) in
furnizarea informatiilor respective, pentru a ajuta pacientul sa-si modifice stilul de viata.

9. In baza rezultatelor obtinute, considerim oportun a modifica procesul de activitate a
MF/asistentului medical de familie la compartimentul de profilaxie a maladiilor si
promovare a sanatatii, oferind un model optimal al functiilor respective, la nivelul AMP,
prin elaborarea Algoritmului de activitate, pe care-l propunem pentru implementare.
Implementarea Algoritmului propus va contribui la reorientarea raportului activitatilor
MF de la diagnostic si tratament spre prevenirea maladiilor, promovarea sanatatii si
educarea in populatie a cererii (necesitatii) in serviciile respective. Pentru implementarea
Algoritmului se propune si Mecanismul de implementare.

10. Problema stiintifica solutionatd in teza consta in argumentarea stiintifica si elaborarea
algoritmului optim de activitate pentru AMP, stabilirea sarcinei reale (prescrisd
medicului de familie si asistentelor medicului de familie), In domeniul profilaxiei
maladiilor si promovarii sanatatii, si elaborarea masurilor de corectie.

RECOMANDARI PRACTICE
Principalele rezultate si recomandari practice ale tezei se propun pentru Ministerul
Sanatatii, Ministerul Educatiei, CNAM, USMF ”Nicolae Testemitanu”, Societatea medicilor de
familie, Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, la nivel de asistentd medicala
primara din Republica Moldova (medicii/asistentii medicali de familie).
e La nivelul Ministerului Sanatatii:
1. Continuarea armonizarii legislatiei nationale in vigoare privind activitatea Asistentei
Medicale Primare in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii cu cea a

Uniunii Europene si Recomandérile OMS.
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Organizarea instruirii continue a personalului din Asistenta Medicala Primara in
EU, Recomandarile OMS si experienta tarilor.
Implementarea Algoritmului propus in studiu privind planificarea activitatilor de
profilaxie a maladiilor si promovare a sanatatii in AMP si a mecanismului de
implementare a acestuia.
In scopul implementarii cu succes a Algoritmului si pentru motivarea lucritorilor
medicali din AMP (de a promova sanatatea si a acorda mai multa atentie prevenirii
maladiilor) de a elabora indicatori de performata, care ar permite clasificatia
populatiei inscrisa pe Lista MF, conform gradului de sanatate.
Perfectionarea continua a politicilor de sdnatate in domeniul profilaxiei maladiilor si
promovarii sanatatii in AMP.
e La nivelul Ministerului Educatiei: introducerea unui curs de instruire a
angajatilor institutiilor prescolare Tn domeniul educatiei pentru sdnatate.
¢ La nivelul Companiei Nationale de Asiguriri in Medicina:
Elaborarea de comun cu MS, in baza prezentului studiu, a normativelor de timp
aprobate pentru activitatile AMP in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii
sanatatii.
Elaborarea si introducerea stimulentelor (bonusuri) materiale pentru angajatii din
AMP, care prin activitatile de profilaxie a maladiilor si promovare a sanatatii, obtin
indicatori de performanta in sanatate, in comunitatea deservita.
e La nivelul Asistentei Medicale Primare:

Insusirea si implementarea in practica MF/AM de familie a metodelor si
deprinderilor in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii.

Motivarea activa a populatiei si pacientilor in domeniul profilaxiei maladiilor si
promovarii sdnatatii.

Planificarea activitdtilor, (in conformitate cu Algoritmul propus in studiu, privind
a mecanismului de implementare), executarea celor planificate si autoevaluarea
activitatilor de profilaxie a maladiilor si promovare a sanatatii.
e La nivelul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice:
Elaborarea recomandarilor metodice pentru angajatii din AMP, privind activitatile de

profilaxie a maladiilor si promovare a sdnatatii.

23



2. Supravegherea si monitorizarea continud, analiza si interpretarea datelor privind

3. Conlucrarea intersectoriala continud cu Asistenta Medicald Primara si Autoritatile
APL 1n problema profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii.

4. Fortificarea capacitatilor si potentialului profesional al Consiliilor de Sanatate Publica
teritoriale.

5. Organizarea modulelor "Educatie pentru sanatate” pentru perfectionarea medicilor
din CSP teritoriale si a specialistilor din institutiile medico-sanitare publice.

e La nivelul USMF ”Nicolae Testemitanu”, Societatii Medicilor de Familie:

1. Introducerea in programele de instruire ale studentilor si medicilor-rezidenti a
modulului de studii "Promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate”.

2. Introducerea in Curricula de pregatire a medicilor de familie a compartimentului
actualizat privind activitatile Asistentei Medicale Primare in domeniul profilaxiei
maladiilor si promovarii sdnatatii.

3. Reexaminarea programelor de studii privind instruirea continud a medicilor de

familie in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii.
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ADNOTARE
Serbulenco Aliona. ”Optimizarea activititilor de profilaxie a maladiilor si promovare a
sanatatii la nivelul asistentei medicale primare”. Teza de doctor in stiinte medicale. Chisindu,
2017. Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari practice,
bibliografie 188 surse, 148 pagini continut de baza, 35 figuri, 10 tabele si 7 anexe. Rezultatele
studiului au fost publicate in 12 lucrari.
Cuvinte-cheie: asistenta medicala primara, medicul de familie, profilaxia maladiilor, promovarea
sanatatii.
Domeniul de studiu: Medicina.

Scopul lucrarii: Estimarea activitatii medicului de familie in PM si PS populatiei din RM,
argumentarea stiintifica a unui algoritm de management in domeniu.

Obiectivele lucrarii: Estimarea cadrului legislativ, normativ si metodic existent in domeniul
PM si PS in AMP din RM; evaluarea raspandirii principalilor factori comportamentali de risc;
determinarea cunostintelor, abilitatilor si aptitudinilor igienice ale MF/AM si ale pacientilor in
domeniul PM si PS; evaluarea aspectelor manageriale in PM si PS in conditiile socio-economice noi;
argumentarea stiintifica a unui algoritm de PM si PS in asistenta medicala primara.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Rezultatele studiului reprezinta o realizare in premiera
a determindrii in complex a cunostintelor, abilitdtilor si aptitudinilor MF in domeniul PM si PS. A
fost argumentat si elaborat un algoritm de PM si PS in asistenta medicala primara.

Problema stiintificd solutionatd in teza consta in argumentarea stiintificad si elaborarea
algoritmului optim de activitate pentru AMP, stabilirea sarcinei reale (prescrisa medicului de familie
si asistentelor medicului de familie), in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sandtatii, si
elaborarea masurilor de corectie.

Semnificatia teoreticd si aplicativa: Efectuarea studiului a permis stabilirea unei
metodologii originale de cercetare in domeniul vizat, care poate fi utilizatd si in alte cercetdri in PM
si PS. Au fost evidentiate principii teoretice importante pentru AMP privind PM si PS. Rezultatele
studiului pot completa bazele teoretice in problemd si ale programelor de instruire ale AMP.
Argumentarea si elaborarea unui algoritm de PM si PS in AMP poate servi ca baza pentru emiterea
unui set de acte directive, normative si metodice de catre MS in domeniu. Rezultatele cercetarii,
concluziile si recomandarile practice pot servi atat pentru planificarea activitatilor echipelor de AMP,
cat si pentru optimizarea acestor activitati.

Implementarea rezultatelor studiului: Rezultatele cercetarii vor fi utilizate la elaborarea
ghidului practic privind PM si PS in AMP din RM si au fost implementate in 7 institutii: MS, USMF
,Nicolae Testemitanu”, CNAM, CNSP, IMSP Centre de Sanatate a rlui Causeni, Centrul Municipal

de Sanatate Publica.
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PE3IOME

CepOynenko AneHa. «OnTUMH3aUMA [eSITEJIbHOCTH N0 NpoduIaKTHKe 3a00/IeBaHUN H
YKpeIUIeHUIO 310POBbsl HA YPOBHE NMePBUYHONH MeIMKO-CAHUTAPHOI moMom». JluccepTanus Ha
COMCKaHHE YYCHOW CTENEeHHU KaHauaaTa MeIUIIMHCKUX HayK. Kumunay, 2017.

CTpykTypa AuccepraumMu: BBeJeHHE, 4 TJaB, BBIBOABI M pEKOMEHIAIMu, OubInorpaduyeckuit
cnucok ¢ 188 umcrounmkamu, 148 cTpaHUI] OCHOBHOTO TeKCTa, 35 pucyHkoB, 10 tabmum u 7
npuinoxenit. [TomyyeHnsie pe3ynbTaThl OMyOIMKOBaHbI B 12 Hay4YHBIX paboTax.

KiroueBble cjioBa: nepBUYHasi MEIUIIMHCKAsI TIOMOILb, CEMEIHBIN Bpay, MpoduiakTuka 0oJe3HeH,
npoaraH/ia 30pOBOro o0pasa >KHU3HU.

O0JacTb HccaegoBanusa: Meauuuia.

Heabr wuccaenoBanusi: OrneHka aedare’abHOCTH cemeiiHoro Bpada (CB) B oOmactu
YKpeIUIeHUsI 370poBbsi M mpoduinakTuku 3aboneBanuii B PM, HaydHoe 0OOCHOBaHHE MOJEIH
yIpaBJIeHHs JaHHOU 001acTH.

3agauu ucciaenoBanusi: OeHKa 3aKOHOIATEIHHON, HOPMAaTUBHOM U METOAUYECKON Oa3bl B
obmacti mpomnaranabl 310poBoro oopasza sxusznu (30)K) u npodunaktuku 3adoneBanuii (I13) B
nepBuyHo MeauuumHckoi mnomou (IIMII) B PM; omenka pacnpocTpaHeHHsI KIIFOYEBBIX
MOBEJICHYECKHUX (DAaKTOPOB PUCKA; ONpE/eIeHUe YPOBHS 3HAHUM, yMEHUN 1 HaBBIKOB rurneHsl CB u
nanueHTa B obnactu npomaranasl 30K u I13; oueHka ympaBiieHUYeCKOH OpraHu3aliyd B 00JIACTH
npomnaradsl 302K u 113 B [IMII; HayuyHOe 000CHOBaHME MOAETH CUCTEMbI MPO(UIAKTUKH O0sIe3HEN
u nponarayas! 300K B nepBUYHON MEAUIIMHCKON ITOMOILIH.

Hayuynass HOBM3HA W OPHIHMHAJIBLHOCTH MCCiIeI0BaHWs: Pe3ynbTaThl HCCIIEAOBAaHUSA
NPEeCTaBISIIOT CO00M KOMILJIEKCHBIH MMOX0 ONpeAesIeHNs 3HaHUH, YMEHHUI U HaBbIKOB rurueHsl CB
B I13 u nponarange 30XK. beuia yrBepxkaeHa u pazpadorana moaensd [13 u ykperieHus: 310poBbs B
MEePBUYHON MEAUIIMHCKON MOMOIIIH.

Pemiennasi HayyHast mnpodjeMa COCTOMT B HAay4HOM OOOCHOBaHMM M pa3palboTke
ONTHUMAJIBHOW MOJENU AeHCTBUA Ui nepBUYHOM MenuuumHckoi nomomu (IIMII), ycranoBneHun
peaslbHO# Harpy3ku (MpearnvucaHHOW CEeMEMHOMY Bpady U MencécTpaM) B o0jacTu NpoUITaKTHKH
3a00J1eBaHUI U YKPEIUICHHS 3/I0POBbs, M Pa3paboTKa KOPPEKTUPYIOIIUX Mep.

TeopeTnyeckass U NMpaKkTHYeCKasi 3HAYUMOCTh: VccnenoBanue mo3BoamiIo pa3padoTarh
METOJIMKY OPWUTHHAIBHBIX UCCIENOBAaHUA B 3TOH 00JACTH, KOTOPHIE MOTYT OBITh HCIIOJB30BAHBI B
JIPYTUX UCCIEIOBAHMSX MO MPOPUIAKTHKE 3a00JIeBaHUI U YKPETIICHUIO 3I0POBBS. BbUIH BbIIEICHBI
Ba)XKHBIC TEOPETHUYECKHE NPHHLUIBI Ul MEPBHYHOW MEAMIMHCKONW MOMOIIM MO MNPO(UIAKTHKE
3a00NIeBaHUl W YKPEIUIGHWIO 370pOBbs. Pe3ynbTaTel WCCIIEZIOBaHHUS MOTYT  JIOTIOJTHHUTH
TEOPETUYECKHE OCHOBBI MPOOJIEMHBIX U yuyeOHbIX mporpamm it ooyuenus [IMII. O6ocHoBanue u
pa3paboTka Mojaenu NpodUIakTUKU 3a00eBaHui U yKperuieHus 370poBbs B [IMII MoxkeT ¢y uTh
OCHOBaHUEM sl pa3paboTkm M3  MpaBOBBIX, IUPEKTHB, HOPMATHUBHBIX M METOAMYECKUX
JIOKYMEHTOB B JlaHHOW oOmactu. Pe3ynbTarhl MCClIeJOBaHHUS, BBIBOJABI U PEKOMEHIALMU MOTYT
CITY>KUTB KakK JUJIs TDIaHupoBaHus AestenbHocTh [IMII, Tak v 11 onTUMU3auy 3TUX MEPOTIPUSTHI.

BHenpenue pe3yabratoB: PesynbTartel HccienoBaHUs OyAyT HCIONB30BaHBl  IpU
pa3paboTKe MPaKTUYECKUX PEKOMEHJAIMH 10 NpOopUIaKTHKE 3a007I€BaHUIA U YKPEIIEHUIO 30POBbS
B MEPBUYHON MEIUIMHCKOW momomd B PM m Obumn BHeapeHsl B 7 yupexaeHusx: M3, [YM®D
«Huxonae Tecremuuany», HKMC, HIO3, IIMCY Ilentpel 3popoBbs paiioHa Kboymens,
Myunununansasiii Lentp OOmiectBenHoro 3apaBooxpanenus, OO1EcTBO ceMEMHbIX Bpadeil.
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SUMMARY
Serbulenco Aliona. “Optimization of disease prevention and health promotion activities at primary
health care level”. The thesis of doctor in medical sciences. Chisinau, 2017.
Thesis structure: introduction, 4 chapters, general conclusions, recommendations, bibliography of 188 titles,
148 pages of the main text, 35 figures, 10 tables, 7 annexes. The obtained results are published in 12 scientific
works.
Keywords: primary health care, family doctor, disease prevention, health promotion.
Domain of research: Medicine.

Study aim: Activity estimation of the family doctor in health promotion and disease prevention in the
Republic of Moldova, scientific argumentation and developing a model of management in the field.

Objectives of research: Estimation of the legislative, regulatory and methodical existing framework
on health promotion and disease prevention in primary care from Moldova; assessing the spread of the main
factors of risk behavior impacting the health of the population; determining the knowledge, skills and aptitudes
of hygienic and family doctors and of patient in promoting healthy lifestyles and disease prevention;
evaluation of the managerial issues in the field of health promotion and disease prevention in new
socioeconomic conditions; scientific argumentation of a model on health promotion and disease prevention in
primary care service.

Scientific novelty and originality: The results of this study will be the first opening of determination
in complex of hygiene knowledge, skills and abilities of the family doctor in disease prevention and promoting
healthy lifestyles. It was argued and developed a model of disease prevention and health promotion in primary
care.

Scientific problem solved consists in scientific argumentation and elaboration of the optimal model
of activity for primary health care (PHC), establishing a real workload (prescribed for the family doctor and
nurses), in the field of prevention of diseases and health promotion, and developing of corrective measures.

Theoretical and practical significance: The study allowed to establish an original research
methodology in this field that can be used in other investigations on disease prevention and health promotion.
Theoretical important principles were highlighted for primary care on disease prevention and health
promotion. Results of the study can complement the theoretical foundations of the problem and training
programs for physicians, nurses and family health education programs for the population. Rationale and design
a model of disease prevention and health promotion in primary care service can serve as a basis for issuing a
set of legal directives, normative and methodological acts by the Ministry of Health in this field. Research
results, conclusions and recommendations can serve both for practical planning of family teams, physicians in
disease prevention and health promotion, as well as to optimize these activities.

Implementation of scientific results: The research results will be use to compile practical guidelines
on disease prevention and health promotion in primary care in Moldova and were implemented in 7
institutions: Ministry of Health, Medical University "Nicolae Testemitanu", NCME, NCPH, PHC of Causeni
district, Municipal PHC, Society of family doctors.
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a/m
AM
AMF
AMP
AOAM
BCG
BCV
BNS
BNT
CNAM
CNMS
CNSP
CS
DALY
ECG
EHHC
ERICA
ESC
GBM
HDL
HIV
HTA
i1

IMC
™
ITS
MF
MICS
MS
OoDD
OMF
OoMS
ONU
PCN
PM
PN
PNI
PS
RM
SDS
SIDA
SSSSP
STEPS
TA
B
UE

LISTA ABREVIERILOR

asistent(a) medical(a)

asistent(a) medical(d)

asistenta medicald de familie

asistenta medicalad primara

asigurarile obligatorii de asistentd medicala

vaccinul impotriva tuberculozei (Bacillus Calmette Guerin)
bolile cardiovasculare

Biroul National de Statistica

vaccinul impotriva tuberculozei (Bacillus Calmette Guerin)
Compania Nationala de Asigurari in Medicina
Centrul National de Management in Sanatate

Centrul National de Sanatate Publica

Centrul de Sanatate

ani de viata ajustati in functie de dizabilitate
electrocardiograma

European Heart Health Charter

European Risk and Incidence a Coordinated Analysis
Societatea europeana a cardiologilor

glicemie bazala modificata

hipoproteine de densitate Tnalta

Human Immunodeficiency Virus (virusul imunodeficientei umane)
hipertensiune arteriald

intervalul de Incredere

indicele masei corporale

incapacitatea temporara de munca

infectii cu transmitere sexuala

Medic(i) de Familie

Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi

Ministerul Sanatatii

Obiectivele de dezvoltare durabila

Oficiul medicului de familie

Organizatia Mondiald a Sanatatii

Organizatia Natiunilor Unite

Protocolul Clinic National

Profilaxia Maladiilor

Program National

Program National de Imunizari

Protectia Sanatatii

Republica Moldova

Studiul Demografic si de Sanatate

Sindromul imunodeficientei dobandite

Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
Abordarea supravegherii pe pasi a OMS

Tensiunea arteriala (d — diastolicd, s — sistolica)
Tuberculoza

Uniunea Europeana
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