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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. Chigindu, 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 medicald primara, medicul de familie, profilaxia maladiilor, promovarea
sanatatii.

Domeniul de studiu: Medicina.

Scopul lucririi: Estimarea activitatii medicului de familie in profilaxia maladiilor si promovarea
sanatatii populatiei din RM, argumentarea stiintifica a unui algoritm de management in domeniu.

Obiectivele lucrarii: Estimarea cadrului legislativ, normativ si metodic existent in domeniul
promovarii sanatatii si profilaxiei maladiilor in asistenta medicald primard din RM; evaluarea raspandirii
principalilor factori comportamentali de risc; determinarea cunostintelor, abilitatilor si aptitudinilor igienice ale
medicului de familie si ale pacientilor in domeniul promovarii sanatatii si profilaxiei maladiilor; evaluarea
aspectelor manageriale in promovarea sanatatii si profilaxia maladiilor in conditiile socio-economice noi;
argumentarea stiintificd a unui algoritm de promovare a sandtatii si profilaxie a maladiilor in asistenta
medicala primara.

Noutatea si originalitatea stiintifici: Rezultatele studiului reprezintd o realizare in premiera a
determindrii in complex a cunostintelor, abilitdtilor si aptitudinilor medicului de familie, in domeniul
profilaxiei maladiilor si promovarii sanatitii. A fost argumentat si elaborat un algoritm de profilaxie a

Problema stiintifica solutionati in tezi constd in argumentarea stiintifica si elaborarea algoritmului
optim de activitate pentru AMP, stabilirea sarcinei reale (prescrisa medicului de familie si asistentelor
medicului de familie), in domeniul profilaxiei maladiilor i promovarii sanatatii, si elaborarea masurilor de
corectie.

Semnificatia teoretici si aplicativia: Efectuarea studiului a permis stabilirea unei metodologii
originale de cercetare in domeniul vizat, care poate fi utilizatd si in alte cercetari in profilaxia maladiilor si
promovarea sanatatii. Au fost evidentiate principii teoretice importante pentru AMP privind profilaxia
maladiilor si promovarea sanatatii. Rezultatele studiului pot completa bazele teoretice in problema si ale
programelor de instruire ale serviciului de AMP. Argumentarea si elaborarea unui algoritm de profilaxie a
normative si metodice de catre MS in domeniu. Rezultatele cercetarii, concluziile si recomandarile practice pot
servi atat pentru planificarea activitatilor echipelor de AMP, cét 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 Sandtate a rlui Cduseni, Centrul Municipal de Sanatate

Publica, Societatea medicilor de familie.



PE3IOME

CepOynenko AneHa. «OnTUMHU3ALHUSA JeATEJIbHOCTH M0 NPOo¢HIaKTHKe 32001eBAHMIT
U YKpeIUICHHI0 310POBbSi HAa YPOBHe IePBHYHON MeIUKO-CAHUTAPHON TOMOLIM.
Juccepranus Ha COMCKAaHUE YUYEHOW CTENEHM KaHIUAAaTa MEJUIMHCKUX HayK. Kummnoy, 2017.
CTpyKTypa IuccepTanuu: BBEICHUE, 4 TJaB, BBIBOABI M peKOMeHAanwuu, Oubarnorpaduaeckuii
crucok ¢ 188 ucrounukamu, 148 ctpanui ocHoBHOro Tekcrta, 35 pucyHkoB, 10 Tabmum u 7
npuioxeHi. [lomydenHbie pe3ynbTaTel OMyOIUKOBaHbI B 12 HayuyHBIX paboTax.

KiroueBble cjioBa: nepBUYHas MeIUIMHCKAsE TOMOIIb, CEMEHHBIN Bpay, NpopuIakTUKa
0oJie3HeH, mpoaran/ia 310pOBOro 00pas3a KU3HU.

O0JacTh HecaegoBaHus: MeaunuHa.

Henb nccaenoBanus: OleHKa JAESITEIbHOCTH CEMEHHOr0 Bpaya B 00JIACTH YKPEIUICHUS
310pOBbsl U NMPOMUIAKTUKM 3a0oneBaHuii B PM, HaydHoe 00OCHOBaHME MOJENU YIPaBICHUS
JAHHOM 00JacTy.

3agaun ucciaegoBanus: OLEHKAa 3aKOHOAATEIbHOW, HOPMATHBHOM M METOIUYECKOU
0a3pl B oOiacTW mporaraHjabl 370pOBOro o00pas3a JKU3HM M MNPOPWIAKTUKU Ooje3Hell B
NEPBUYHON MENULIMHCKON oMo B PM; olieHKa pacripocTpaHeHHsl KIIFOUEBbIX MOBEJECHUYECKUX
(akTOpOB pUCKa; ONpPEAEICHUE YPOBHS 3HAHUM, YMEHUH M HABBIKOB I'MTUEHbI CEMEITHOrO Bpaya
U MaIMeHTa B 00JIaCTH MponaraHiesl 370poBOro o0pasa >kKM3HU U NPOPHUIAKTUKY 3a00J€BaHUA;
OlLICHKAa YIPAaBJIEHYECKOW OpraHU3alMy B 00JIACTH IporaraHabl 370pOBOro olOpa3a >KU3HHM U
npopUIAKTUKU 00JIE3HEH B MEPBUUHON METUIIMHCKOIN MMOMOILHM; HAyYHOEe 0OOCHOBAHUE MOJIENH
CHUCTEMBI NPOMWIAKTHKHA OOJE3HEH M IMpomarasabl 340pOBOT0 0o0pa3a KM3HHM B TEPBHYHOU
MEIULIMHCKON TOMOLIH.

Hayuynasi HOBH3HA WM OpPUIMHAJBHOCTBH McCCJel0BaHUsi: Pe3ynbTarhl MccienoBaHus
IPECTaBIAIOT cO00M KOMIUIEKCHBIN OJXO0/1 OTIpeIeIeHUs] 3HAaHUH, YMEHHI U HaBBIKOB TUTHEHBI
CEeMEHOTro Bpaya B Mpo(MIaKTHKE 3a00JIeBaHMIA U TIpomaraHie 310poBoro oopasa xu3Hu. beura
yTBEpKJeHa U pa3paboTaHa Mojeidb Npo(UIAKTUKH 3a00JIeBaHUM M YKPEIUIEHHS 30pOBbs B
NEPBUYHON MEIUIIMHCKON ITOMOIIH.

PemienHasi Hay4yHasi mpo0JieMa COCTOMT B HAay4YHOM OOOCHOBAaHMH U pPa3pabOTKe
ONTHUMAJILHOW MOJENHU ASUCTBUA Il MepBUYHON MeauuHckoi nomouu (IIMII), ycranoBnenun
peanbHOM Harpy3ku (IpeImUCaHHOW ceMeHHOMYy Bpady U MeacécTpam) B 00JIacTH
NpOoUIAKTUKY 3a00JI€BaHUI U YKPEIUICHUS 30POBBS, U Pa3paboTKa KOPPEKTUPYIOMIUX MEp.

Teopernyeckass W NpakTH4Yeckas 3HA4YMMOCTh: lVcciaenoBaHue  1O3BOJIMIIO
pa3paboTaTh METOJMKY OPHUTMHAIBHBIX HCCIECIOBAHUHI B 3TOM 007acTH, KOTOPBIE MOTYT OBITH
UCIIONIb30BaHbl B JPYTUX MCCIEJOBAHUAX IO MPO(UIAKTHKE 3a00J€BaHUM U YKPEIUIEHUIO
310pOBbs. bbUIM BBIJEJIEHBI Ba)KHBIE TEOPETUUECKNUE MPUHLMIIBI AJI IEPBUYHON MEAMIIMHCKON
IIOMOILM 110 NMPO(UIAKTUKE 3a00I€BAHNUN U YKPEIUIEHUIO 310pOBbs. Pe3ynbraThl McciaeroBaHus
MOTYT JIOTIOJIHUTh TEOPETUYECKHE OCHOBBI MPOOJIEMHBIX W YU4E€OHBIX MPOrpaMM Ui O0ydeHHUs
[IMII. OGocHoBanue u pa3paboTka Mojenu MNPOPUIAKTUKH 3a00JICBaHUN M YKPEIUICHUS
3n10poBbst B [IMII MOXeT ¢y HTh OCHOBaHMEM il pa3paboTku M3 mpaBOBBIX, AUPEKTHB,
HOPMATHUBHBIX M METOJMYECKHUX JIOKYMEHTOB B TaHHOH oOsacTu. Pe3ynbraThl MccienoBaHMs,
BBIBOJIbI U PEKOMEHAAIMHM MOTYT CIIyXKHUTh Kak Ul IU1aHupoBaHus aestenpHoctd [IMII, Tak n
JUISL ONTUMH3ALUHU 3TUX MEPONPUATHH.

BHenpenue pesyabraTtoB: PesynbraThl HccienoBaHus OyAyT HCHOJIB30BAHBI IPU
pa3paboTKe TPaKTUYECKHX PEKOMEHIAIMKA MO MNpOopUIAKTHKE 3a00JICBaHUN W YKPETUICHHUIO
3JI0pOBbsI B IEPBUYHOIN MEIUIIMHCKOM oMoy B PM u Obutn BHeApeHBI B 7 yupexaeHusx: M3
Menunuuckuii  Yuupepcuter «Hukomae Tecremunany», HKMC, HIIO3, TIMCY LlenTpsl
3n0poBbs paiioHa KoyiieHb, MyHHUIMIAIBHOTO IEHTpPa OOIIECTBEHHOTO 3APaBOOXpPAHEHMUS,
OO0111eCTBO CEMEIHBIX Bpayeii.



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.

Field of study: Medicine.

The aim of the study: 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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INTRODUCERE

Actualitatea temei. Medicina de Familie, ca cea mai importantd verigd in ocrotirea
sanatatii populatiei tarii, este implicatd tot mai activ in realizarea actiunilor si masurilor de
sanatate publica: profilaxia maladiilor transmisibile si nontransmisibile, protectia sanatatii,
promovarea sanatatii, pregatirea raspusului si participarea la minimizarea urmarilor urgentelor
de sanatate publica, etc. Astfel, se cer cunostinte si eforturi suplimentare din partea sistemului
Medicinii de Familie. Din momentul instituirii Asistentei Medicale Primare in Republica
Moldova, in majoritatea actelor normative nationale, ordine, Hotarari de Colegiu ale MS,
indrumari si recomandari, standarde, etc., in sarcina Medicinii de Familie au fost puse, alaturi de
functiile de bazd de diagnostic si tratament, o multitudine de sarcini din domeniul protectiei
sanatatii, profilaxiei maladiilor transmisibile si nontransmisibile, promovarii sdnatatii, pregatirii
raspusului si participdrii la minimizarea urmarilor urgentelor de sanatate 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 sistemul
Medicinii de Familie. Astfel, avem un fenomen de suprasolicitare legala a capacitatilor medicilor
de familie, atit pentru activitatile de baza cat si pentru activitatile din domeniul protectiei
sanatatii, profilaxiei maladiilor transmisibile i nontransmisibile, promovarii sandtatii, pregatirii
raspusului si participdrii la minimizarea urmarilor urgentelor de sanatate publica, etc. Situatia se
complica prin lipsa normativelor de timp pentru activitatile de bazd si complementare a
medicului de familie [35, 81, 82, 84, 85].

Strategia OMS ”Sanatate 2020” prevede colaborarea dintre toate sectoarele sistemului
economic (sdndtatea in toate politicele), [136] adica in toate documentele strategice ale diferitor
structuri statale sa fie reflectate activitati de protectie si promovare a sandtatii.

Educatia pentru sandtate este unul din elementele de baza ale promovarii modului sandtos
de viata (si un compartiment esential al activitatii medicinii de familie), reglementat prin: Legea
X [70], Strategia Nationald de sanatate Publica [62], Politica Nationala de Sanatate a Republicii
Moldova 2007-2021 [57], Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017
[61], Programul National de promovare a modului sanatos de viata pentru anii 2008 — 2015 [65],
Ordinul MS al RM nr.400 din 23.10.2008 "Cu privire la optimizarea masurilor de educatie
pentru sanatate si promovare a modului sanatos de viatd pentru anii 2008-2015” [86] si alte
ordine si dispozitii ale Ministerului Sanatatii [82, 83, 84, 85, 87].

Ordinul MS al RM nr.400 din 23.10.2008 (p.6.2. si p.6.3.) prevede expres includerea in
planurile de activitate anuala a institutiilor medico-sanitare lucrul de promovare a sanatatii si de
a prevedea pentru efectuarea acestei activitati nu mai putin de 6 ore lunar, in limitele timpului de

lucru al fiecarui lucrator medical. Timpul acordat activitdtilor de educatie pentru sanatate se



estimeaza de la 30 min. (convorbire in grup), pana la 4 ore (pregatirea olimpiadelor, victorinelor,
etc.).

Medicul de familie este Tmputernicit (prin diferite ordine si dispozitii ale Ministerului
Séanatatii, conform zilelor internationale ale calendarului aprobat de OMS, privind profilaxia si
combaterea maladiilor) sa se includa activ in organizarea saptaminalelor, lunarelor si zilelor
consacrate: profilaxiei cancerului, tuberculozei, hepatitelor virale, HIV/SIDA, maladiilor
cardiace, diabetului zaharat, maladiilor ioddificitare, promovarii aldptdrii la sin, a alimentatiei
sanatoase, etc., prin mai multe mijloace educativ-sanitare (convorbiri, lectii in grup, seminare,
conferinte, serate, mese rotunde, inclusiv prin intermediul mass-media).

Guvernul Republicii Moldova continua sa reformeze sistemul sdnatatii, ca acesta din
urmd si abordeze un sir de probleme primordiale, cum ar fi, de exemplu: complexitatea
organizationald, infrastructura si resursele umane excesive, insuficienta financiara si inechitatea
de alocare a finantelor, ineficienta prestarii serviciilor medicale, bazate pe tratamentul maladiilor
si nu pe profilaxia lor si promovarea sanatatii, putine stimulente de remunerare a muncii
lucratorilor medicali [56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66]. Respectiv, reforma AMP devine
un imperativ al timpului.

Pe de alta parte, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) inca in a.1978, la Conferinta de
la Alma-Ata (Kazahstan) a atentionat asupra problemelor medicinii primare, stabilind ca anume
guvernele sunt responsabile de elaborarea strategiilor corespunzdtoare pentru asigurarea
dreptului fundamental al omului la sanatate [129].

In multe tari sunt sustinute reformele sistemelor de sinitate orientate pe asistenta
medicald primard, iar calitatea serviciilor primare de sdnatate si satisfactia pacientilor depind, in
mare masura, de managementul acestor servicii [1, 2, 6, 8, 10, 13, 15, 16, 17, 18, 91, 120].

Tn pofida tuturor obstacolelor si resurselor limitate, Republica Moldova reuseste si
realizeze pasi semnificativi in reformarea sistemului de asistentd medicald primard: sunt
elaborate si aprobate un sir de acte legislative si normative fundamentale pentru crearea si
dezvoltarea eficientd a asistentei medicale primare (Legea cu privire la Ocrotirea Sanatatii,1995
[69]; Strategia Sectorului Sanatatii pentru a. 1997-2003 [62]), prin care medicina de familie este
recunoscutd ca specialitate; are loc centralizarea serviciilor de asistentd medicald primara, prin
comasarea sistemului trivalent al asistentei pediatrice, sanatatii femeii si policlinicilor pentru
adulti; utilizatorilor serviciilor medicale li s-a oferit posibilitatea alegerii medicului de familie; s-
a optimizat sectorul spitalicesc; asistenta medicala primarda primeste autonomie financiara, cu
finantare a 35% din cheltuielile publice pentru sanatate.

Mai tarziu au fost introduse asigurarile obligatorii de asistenta medicala, unde medicina

de familie preia rolul de "gatekeeper” - portar.
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Pe masura reformarii asistentei medicale primare, apare suprasolicitarea medicinii de
familie, a devenit extrem de actuala cuantificarea activitatilor "impuse” medicului de familie prin
acte normative. Astfel, s-au elaborat mai multe acte normative, menite sa sporeasca statutul de
specialist in domeniul medicinii de familie si sa-1 faca (pe medicul de familie) figura-cheie in
sistemul de sanatate [85].

O importantd majord la aceastd etapa o are managementul serviciilor de asistentd
medicald primara, care a constituit tematica principald de abordare a cercetarilor stiintifice,
efectuate incd in anii *70 de catre ilustrul savant Nicolae Testemitanu.

Studiile efectuate recent in asistenta medicala 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 in ultimii ani in dezvoltarea
asistentei medicale primare, iar cercetdrile stiintifice in acest domeniu sunt destul de actuale, in
legatura cu faptul, cd situatia la acest capitol este incertd, iar, uneori, confuza.

Odata cu debutul activitatii asistentei medicale primare, marea majoritate a specialistilor
din asistenta medicald specializatd de ambulator (cardiolog, endocrinolog, ftiziopneumolog,
oncolog, ORL, ginecolog, etc.) au incercat sd transmitd medicului de familie un sir intreg de
functii specifice, in special, functiile antiepidemice si de profilaxie a maladiilor, atit infectioase
cit si nontransmisibile. Pe de altd parte, autoritatile administratiei publice locale i-au dat
medicului de familie functii, care nu-i sunt caracteristice, functii medico-sociale si sociale,
necunoscute de acesta.

Functiile medicului de familie sunt reglementate prin acte normative (Anexa 1). Astfel,
medicul de familie este implicat la moment in realizarea a peste 43 de legi, 59 Hotariri de
Guvern, 16 Programe Nationale, aprobate de Guvernul Republicii Moldova, 315 ordine ale
Ministerului Sanatatii, inclusiv 11 ordine comune cu Compania Nationald de asigurdri in
Medicinda (CNAM), sirul actelor normative il completeaza ordinele si dispozitiile structurilor
republicane- Centrul National de Sanatate Publicd (CNSP), Centrul National de Management in
Sanatate (CNMS), Institutul Mamei si Copilului (IMC), Institutul Oncologic (10), Institutul de
Ftiziopneumologie (IFP) ”Chiril Draganiuc”, Institutul de Cardiologie (IC), s.a.) si ordinele
interne ale structurilor medico-sanitare.

Medicul de familie mai este obligat, conform actelor normative in vigoare, sd duca
evidenta, sa analizeze si sd raporteze datele statistice ale activitatii, conform formularelor de
evidentd medicala primara si darilor de seama in cadrul asigurdrilor obligatorii de asistenta

medicala (AOAM) [82]. In pofida faptului, ci au fost reduse numarul rapoartelor si darilor de
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seama ale activitatii medicinii de familie (MF), numarul Registrelor si formularelor de evidenta,
rapoartelor si darilor de seama ramine a fi impundtor (circa 46 de formulare de evidentd medicala
primara)[84].

Pentru a implementa prevederile Programelor Nationale si teritoriale, medicul de familie,
in practica sa de zi cu zi, trebuie sd indeplineasca activitati de combatere a tabagismului,
consumului nociv de alcool, combaterea si profilaxia sedentarismului, educatia alimentatiei
sdnatoase, educarea regimului igienic, sa facad consiliere, inclusiv si de psihoterapie.

Nu existd un act normativ concret, care ar stipula ponderea masurilor profilactice si
prioritizarea acestor masuri 1n activitatea medicului de familie, atit dupd continut, volum, cit si
dupa timpul acordat de acesta la compartimentul respectiv.

Desi este unanim acceptat rolul preventiei in practica clinicd, deseori se omite aceastd
activitate sau se practicd insuficient. Existd o varietate de factori, care limiteazd aceasta
activitate: timpul redus, pe care il are medicul pentru consultatia pacientului; rambursarea
nesatisfacatoare a serviciilor preventive; fragmentarea activitatilor serviciilor preventive de
sdndtate; existenta unui anumit scepticism manifestat, in primul rand, de cétre bolnav si, uneori,
chiar de catre medic, In privinta eficientei acestor servicii preventive; existenta mai multor
recomandari medicale, uneori contradictorii intre ele, care pun medicul in dificultate de a decide
care dintre aceste servicii preventive sunt cele mai importante, etc.

Scopul cercetirii: Estimarea activitatii medicului de familie in 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 Tn domeniul promovarii

sanatatii si profilaxiei maladiilor in asistenta medicald primard din Republica
Moldova. Experienta internationala.

2. Evaluarea raspandirii principalilor factori comportamentali de risc, cu impact asupra
starii sanatatii 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 asistentei medicale primare
populatiei, la compartimentul promovarii sandtdtii si profilaxiei maladiilor, in
conditiile socio-economice noi.

5. Argumentarea stiintifica si elaborarea unui algoritm (model) de promovare a sanatatii

si profilaxie a maladiilor in asistenta medicala primara, propus pentru implementare.
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Metodologia cercetarii

Lucrarea a cuprins cateva etape metodologice: elaborarea conceptului de cercetare,
definirea obiectivelor, selectarca metodelor de cercetare, determinarea esantionului, estimarea
cadrului legislativ, normativ si metodic existent in domeniul promovarii sanatatii si profilaxiei
maladiilor in asistenta medicala primard, evaluarea raspandirii principalilor factori
comportamentali de risc, determinarea cunostintelor, abilitatilor si aptitudinilor igienice ale
medicului de familie, asistentelor medicale de familie si ale pacientilor in domeniul promovarii
modului sanatos de viatd si profilaxiei maladiilor, evaluarea aspectelor manageriale n
organizarea prestarii asistentei medicale primare populatiei la compartimentul promovarii
sanatatii si profilaxiei maladiilor, argumentarea stiintifica si elaborarea unui model de promovare
a sanatatii i profilaxie a maladiilor in asistenta medicald primara, prelucrarea statistica a
materialului, analiza corelativa a indicatorilor studiati, argumentarea si elaborarea masurilor de
corectie. Studiul a inclus cercetarea, intervievarea, analiza fiselor, in functie de unitatea de
cercetare, a 291 medici de familie, 638 asistenti ai medicului de familie, 1066 populatie adulta.

La realizarea studiilor au fost utilizate metodele: istorica, de anchetare, descriptiva,
comparativi, igienici, epidemiologici, analitici, a expertului si statistica. Tn 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 determindrii In complex a
cunostintelor, abilitatilor si aptitudinilor igienice ale medicului de familie, asistentelor medicale
de familie si ale populatiei adulte in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii modului
sandtos de viatd. Metodele de studiu utilizate au permis a pune in evidentd raspandirea
principalilor factori comportamentali de risc in rdndul populatiei, sarcina reald prescrisa
medicului de familie si asistentelor medicului de familie in domeniul profilaxiei maladiilor si
promovarii sanatatii.

A fost argumentat si elaborat un algoritm (model) de profilaxie a maladiilor i promovare
organizarea prestarii asistentei medicale primare populatiei la compartimentul profilaxiei
maladiilor, promovarii sdnatatii si masurile de corectie.

Problema stiintificd solutionati in teza consta in stabilirea sarcinei reale, prescrisa
medicului de familie si asistentelor medicului de familie, in domeniul profilaxiei maladiilor si
promovarii sanatatii, elaborarea masurilor de corectie si a unui model optimal de activitate

pentru asistenta medicala primara.
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Semnificatia teoretica a lucrarii

Efectuarea studiului a permis stabilirea unei metodologii originale de cercetare in
domeniul vizat, care poate fi utilizatd si in alte cercetari in profilaxia maladiilor si promovarea
sanatatii. Au fost evidentiate principii teoretice importante pentru AMP privind profilaxia
maladiilor si promovarea sanatatii. Rezultatele studiului pot completa bazele teoretice in
problema si ale programelor de instruire ale AMP. Argumentarea si elaborarea unui un algoritm
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.

Valoarea aplicativa a lucrarii

Rezultatele cercetarii, concluziile si recomanddrile practice pot servi atit pentru
planificarea activitatilor echipelor medicilor de familie in domeniul profilaxiei maladiilor si
promovarii sanatatii, cit si pentru optimizarea acestor activitati vis-a-vis de facctorii de risc
existenti in teritoriul deservit.

Studiul poate servi ca bazad pentru optimizarea activitatilor structurilor practice de
asistentd madicald primara in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii

Prezenta lucrare va servi drept suport stiintific pentru Ministerul Sanatatii, Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Socictatea medicilor de familie din
Republica Moldova, Centrele de Sanatate Publica, si va contribui la perfectionarea programelor
primara.

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,
Societatea medicilor de familie.

Aprobarea rezultatelor cercetarii

Studiul a fost efectuat in baza temei aprobate de Consiliul Stiintific al Centrului National
de Sanatate Publica (proces-verbal nr. 1 din 18 ianuarie 2011).

Rezultatele cercetdrii 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 internationald “Global
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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-practica nationald cu participare internationald "Promovarea Sanatatii — 0
prioritate a sanatatii publice”, Orhei, 22-24 iunie 2016; la Simpozionul National de Oncologie cu
participare internationalda ’Vigilenta oncologica in activitatea medicald, depistarea precoce si
tratamentul tumorilor”, Chisindu, 13 octombrie 2016.

Teza a fost examinata si aprobatd la sedinta Consiliul Stiintific al Centrului National de
Séanatate Publica (proces-verbal nr. 1 din 17 ianuarie 2017) si la sedinta Seminarului stiintific de
profil ,,Igiena” (proces-verbal nr 1 din 24 martie 2017).

Publicatii la tema tezei

Tn baza rezultatelor cercetirii efectuate 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 n culegeri (5 internationale si 2 nationale), 2 teze ale comunicarilor stiintifice
(1a foruri internationale).

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

Sumarul compartimentelor tezei

Teza este expusd In limba roména, tehnoredactatd la calculator, cu titlu de manuscris.
Lucrarea are urmatoarea structura: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari
practice, bibliografie (188 de surse). Teza este prezentata pe 148 pagini — text de baza, ilustrata
cu 10 tabele, 35 figuri, 7 anexe.

Tn Introducere este elucidatd actualitatea si importanta temei, care argumenteazi
actualitatea si necesitatea acestui studiu. Sunt formulate scopul si obiectivele studiului, noutatea,
problema stiintifica solutionata, semnificatia teoretica si aplicativa a studiului, si aprobarea
rezultatelor.

Capitolul 1 include analiza publicatiilor de specialitate privind profilaxia maladiilor si
masurilor de ameliorare si obiectivele posibile pentru actualul studiu. Se descriu factorii de risc
ce determind aparitia si evolutia maladiilor netransmisibile. Reiesind din povara maladiilor
cardiovasculare asupra societatii si a sitemului de sandtate, impactul medical, socio-economic ale
acestora, atit la nivel mondial, cit si la nivel de tara, sunt evidentiati factorii de risc
cardiovasculari, precum si rolul medicului de familie in managementul acestora.

Capitolul 2 reflecta algoritmul studiului, caracteristica materialului si a metodelor
utilizate Tn studiu. Pentru realizarea scopului si obiectivelor propuse au fost utilizate metodele:

istorica, igienicd, descriptiva, epidemiologica, analitica, metoda expertului si statistica, metode

15



antropometrice, clinice, de laborator. Au fost anchetati 291 de medici de familie, 638 asistente
medicale de familie si 1066 pacienti (persoane adulte din populatia generala). Materialul
acumulat a fost prelucrat statistic, utilizand programele Microsoft, Epi Info-5, Statistica 6.

Tn Capitolul 3 sunt analizate rezultatele studiului privind cunostintele, abilitatile si
aptitudinile populatiei, medicului de familie si asistentilor medicali la compartimentul profilaxiei
maladiilor si promovarii sanatatii. Sunt prezentate rezultatele screening-ului pentru identificarea
factorilor de risc care provoaca maladiile cardiovasculare, In raionul Causeni.

Tn Capitolul 4 sunt evaluate rezultatele studiilor MICS-IV si STEPS in Republica
Moldova privind implicarea asistentei medicale primare in domeniul profilaxiei maladiilor si
promovarii sandtatii. Este efectuatd analiza comparativa a esantioanelor de studiu in domeniul
promovarii sanatatii si profilaxiei maladiilor. Sunt elucidate rezultatele studiului prin metoda de
expert privind timpul necesar medicului de familie pentru activitatile prevazute de legislatia in
vigoare, propusd optimizarea si unificarea activitatii medicului de familie (echipei de asistenta
medicald primard) in domeniul profilaxiei maladiilor §i promovarii sanatatii populatiei in
comunitate, stabilit un algoritm al activitatii medicului de familie (echipei de asistenta medicala
primard) in domeniul profilaxiei maladiilor i promovarii sanatatii populatiei in comunitate.

Teza se finalizeazd cu Concluzii generale si recomanddri practice. In acest
compartiment sunt prezentate principalele rezultate ale tezei si propuneri pentru Ministerul
Sanatatii, Ministerul Educatiei, CNAM, USMF Nicolae Testemitanu”, Societatea medicilor de
familie, la nivel de asistentd medicald primara din Republica Moldova (medici de familie si
asitenti medicali de familie).

Bibliografia consta din 188 titluri.

Compartimentul Anexe consta din 7 anexe cu material tabelar si grafic, acte de

implementare in practica.
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1. EVOLUTIA VOLUMULUI ACTIVITA’IILOR MEDICILUI DE FAMILIE 1IN
DOMENIUL PROFILAXIEI MALADIILOR SI PROMOVARII SANATATII

1.1 Conceptul de sianitate. Rolul medicului de familie Tn profilaxia maladiilor

Expertii OMS au definit sdnatatea individuald ca ,,stare de bine completa din punct de
vedere fizic, mintal si nu numai absenta unei boli sau a infirmitatii” [173]. Aceastd definitie
permite descrierea partilor componente a sanatatii: biologica, psihologica si sociald. In a. 1981
OMS a elaborat strategia Sandatatea pentru toti pana in anul 2000 unde este stipulat, ca sanatatea
- nu este obiectivul vietii, dar este sursa de viata cotidiana [167].

Pentru prima data in a.1991 de catre Dahlgren G., si Whitehead M. au fost descrise
determinantele sanatatii cu divizarea lor n patru grupe: sociali, economici, fizici si
comportamentali. Actualmente sunt cunoscuti cinci categorii de factori determinanti ai starii
sanatatii (Figura 1.1). [127, 162]

Varsta,
sexul,

factorii
ereditari

Conditiile
socioecono
mice,
culturale si
de mediu

Factorii
individuali
ai stilului

de viata

Conditiile de Influenta
trai si de sociala si
munca comunitara

Fig.1.1. Categoriile de factori determinanti ai starii sanatatii.

Cel mai frecvent asupra omului influenteaza nu un factor dar grupe de factori. Anume
aceastd combinatie a diferitor factori are o importanta majora in aparitia si mentinerea unor stari
si evenimente in populatic. Fumatul, consumul de alcool, activitatea fizica sunt factori
individuali ai stilului de viata, impactul asupra carora au si conditiile de trai si de munca, si
factorii sociali, si factorii comunitari [128].

Pentru prima datd in a. 1980 Black D., si altii au dovedit asocierea dintre conditiile

nefavorabile de trai, sociale si economice (sdracia, somajul, izolarea sociald) cu unele maladii
[119].
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Raspandirea determinantilor starii sanatatii este neuniforma in diferite grupuri ale
populatiei, n functie de statutul social, nivelul de studii, ocupatie, conditiile economice si
geografice, etnie, sex. Anume asta si explica de ce unele persoane au o speranta de viatd mai
mica, au diferit nivel al calitatii vietii, etc. [168].

Dezvoltarea politicilor in domeniul sanatatii, bazatd pe acesti determinati ai starii
sanatatii poate duce la imbunatatirea sanatatii populatiei [162].

Starea sanatatii buna a populatiei are 0 influenta pozitiva asupra economiei tarii si invers
- starea sanatatii nesatisfacatoare influenteaza negativ [146, 177, 178].

Nivelul de studii si statutul social coreleaza direct cu nivelul sanatatii. Prezinta interes
unele date din cercetarile stiintifice: nivelul mortalitatii este de 2 ori mai frecvent la populatia
fara studii in comparatie cu populatia cu nivelul de studii medii si superioare; in ultimii 20 de
ani, in Europa, la persoanele cu studii superioare, speranta de viata la barbati a crescut in mediu
cu 5,5 ani si la femei cu 3,2 ani [122, 147, 177].

Nivelul diferit de sanatate al populatiei este in crestere in toata lumea si este influentata

de mai multi factori comportamentali (Figura 1.2) [170].

e cauzeaza 1/4 de exces de

Consumul excesiv de alcool decese printre barbati

Fumatul * cauzeaza 1/4 de exces de
decese printre barbati

* cauzeaza obezitate i
probleme de sanatate legate
de obezitate

Alimentatia incorecta si
sedentarismul

Fig.1.2. Categorii de factori comportamentali.

Reiesind din prezenta acestor factori, in populatia contemporana a lumii in strategia OMS
,»Sanatate pentru toti pana in anul 2000” si ,,Sanatatea secolului XXI” combaterea cu inegalitatea
in sanatate - ca idee principala a secolului XXI [170].

Sanatatea nu este un lucru cistigat odatd pentru totdeauna. Hipocrates spunea, ca
“sanatatea trebuie sa se cistige in fiecare zi”.

in functie de factorii de mediu, conditiile igienice, economice, culturale, in dependenta de
cunostintele medicale fiecare epoci istorici a avut patologia ei. In epocile primitive predominau
boilie traumatice, bolile carentiale si infectioase, in evul mediu — ciuma, holera si variola au

decimat populatia Europei. In anii 1900 virsta medie constituia 50 ani, iar principala cauzi de
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deces era tuberculoza [14, 66]. Odata cu imbunatatirea conditiilor de mediu, conditiilor de
igiena, cresterea economica si a nivelului cunostintelor medicale, implementarea vaccinarilor
conra unor boli infectioase, sdnatatea populatiei s-a imbunatatit esential si locul maladiilor
infectioase, preponderent, le-au ocupat epidemiile moderne (bolile cronice degenerative,
maladiile cardiovasculare, maladiile psihice, metabolice) care sunt foarte greu de combatut. [90,
117, 125, 131, 132]. Progresul stiintific a permis descoperirea unor metode cost-eficiente de
profilaxie a maladiilor. Implicarea statului, prin politici de sanatate, a permis aplicarea organizata
si sistemicad a masurilor de profilaxie, cu impact robust asupra morbiditatii si mortalitatii
populatiei [122, 144, 147].

Medicul de familie, prin activitatea medicala continud, pe care o desfasoara, este cel care
asigurd o asistentd medicala atat a omului bolnav, cit si a omului sanatos, prin urmare, el este
acela care trebuie sa acorde profilaxiei bolilor o importanta, cel putin, la fel de mare ca si laturei
curative.

Datorita faptului, cd cei mai multi medici din alte specialitati pun accentul mai mult pe
latura curativa decit pe cea preventiva, devine necesar ca asistenta medicald primard, desfasurata
de MF, sa includa preventia ca principala masura de mentinere a starii de sanatate. Interventiile
preventive recomandate in practica clinicd 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].

Interventia preventiva primard este aceea, care permite abordarea eficientd si precoce in
stadiile presimptomatice ale bolii. De exemplu, unele boli infectioase cum ar fi poliomielita, care
in anii '50 evalua Tn epidemii, cuprizind zeci de mii de cazuri anual, este Tn prezent extrem de
rard, datoritd imunizarii. Acelasi lucru se poate afirma si despre alte afectiuni cum ar fi difteria,
tetanosul, tusea convulsiva si rujeola, frecvente In copildrie si care au scdzut dramatic (ca
frecventd), ca urmare a vaccindrii sistematice.

O alta modalitate de scddere a morbiditatii si mortalitdtii o reprezinta testele screening.
Astfel, implementarea programului screening, folosind testul Papanicolau de depistare a
displaziei cervicale, a dus la scaderea incidentei cancerului cervical invaziv, iar depistarea
precoce si tratamentul hipertensiunii arteriale a dus la scaderea cu 50% a deceselor prin
accidente cerebrovasulare (AVC (stroke)) [118, 144]. Un alt exemplu, care evidentiaza valoarea
deosebita a screening-ului ca masura preventiva, o reprezintd depistarea unor boli metabolice sau
endocrine, cum ar fi: fenilcetonuria si hipotiroidismul congenital, care asociazd un retard psihic
sever al copiilor afectati. De aceea, introducerea screening-ului neonatal si a tratamentului

pentru depistarea acestor afectiuni permite o dezvoltare normala a functiilor cognitive.
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Una din modalitatile frecvent folosite in medicina de familie, in prevenirea unor boli, o
reprezinta activitatea de consiliere. Aceasta consta in sfatuirea pacientului de a aborda un stil de
viata sanatos si, in felul acesta, de a preintimpina aparitia starii de boald. Importanta acestei laturi
eficiente a activitatii preventive a devenit evidentd odatd cu analiza in literaturd a cauzelor de
deces prin boli cardiovasculare, cerebrovasculare, cancer pulmonar, infectie HIV/SIDA s.a..

Prin Legea nr.10-XVI din 03.02.09 privind supravegherea de Stat a Sanatatii Publice au
fost trasate trei cai fundamentale ale Sanatdtii Publice: prevenirea maladiilor, protectia si
promovarea sanatatii [70].

Spre deosebire de bolile infectioase, bolile contemporane (hipertensiunea arteriala,
diabetul zaharat, bolile degenerative, cancerul, schizofrenia s.a.) nu au o cauzalitate bine
cunoscutda, de aceea se face remitere la factorii de risc, care le determind. lar majoritatea
factorilor de risc depind de stilul de viata al individului. Iata 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 sa asigure nevoile optimale
ale organismului.

Pentru a promova sanatatea, medicul de familie trebuie sa lupte cu multitudinea de factori
de mediu, sociali si individuali, cu viciile, prejudecatile, 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 determina 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].

Promovarea sanatatii a devenit o necesitate imperativd de constientizare a pericolelor
stilului de viatd necorespunzitor, de modificare si imbunititire a conditiilor de mediu. In
conditiile cind marea majoritate a populatiei se confrunta cu multe probleme de sdnatate, boli
cronice si factori de risc raspinditi, care provoaca aparitia starilor morbide, este nevoie nu numai
de a preveni bolile, dar si de a educa modificarea stilului de viata, prin intelegerea profunda a
scopurilor, nevoilor, valorilor vietii, pentru ca individul sa accepte noul comportament.

Aproximativ jumatate din decese se datoreazd unor factori dobinditi, care implica
fumatul, consumul de alcool, droguri, sedentarism, excese alimentare, accidente auto, situatii ce
pot fi prevenite printr-o schimbare a stilului de viata, in sensul orientarii spre practici sanatoase
[11, 13, 18, 95, 163, 164, 168, 175, 187, 188]. Numai fumatul singur contribuie la unul din cinci
decese de adult. Sedentarismul si factorii alimentari proatogeni contribuie la ateroscreloza

coronariand, diabet, cancer, osteoporozd. Prin urmare, activitatea de consiliere, alaturi de
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imunizare si testele screening, reprezinta unul din cele mai promitatoare modalitati de preventie
n practica medicului de familie.
1.2 Factorii de risc si bolile netransmisibile. Impactul maladiilor cardiovasculare

Actualmente bolile netransmisibile, Tn special maladiile cardiovasculare, au devenit
cauzele principale ale cresterii prevalentei si mortalititii generale si speciale. Tn majoritatea
tarilor dezvoltate 3 din 4 decese sunt cauzate de bolile cardiovasculare, cancer, accidente si alte
traumatisme. Tn structura morbidititii rolul prioritar il ocupd diabetul, HTA, bolile cronice
respiratorii, osteoporoza si alte patologii cronice necontagioase. Cauzele epidemiei bolilor
cronice netransmisibile sunt consecintele schimbarii rapide in dietd, reducerii activitatii fizice si
sporirii consumului de tutun. Aceste schimbari sunt dictate de urbanizare, influenta globala si
modificari 1n activitate, riscurile acumulandu-se in grupurile social-economice vulnerabile [14,
137,138, 151, 161].

Aceste patologii afecteazd o proportie mare a populatiei, ducand la deces prematur si
pierdere a vietii sanatoase, care ulterior are ca consecinta o productivitate mai mica a societatilor
sl reducerea dezvoltarii socio-economice. Atat incidenta, cat si prevalenta acestor boli creste cu
varsta, transforméndu-se intr-o provocare in ascensiune pentru urmatoarele decenii.

Circa 56 milioane de decese au fost inregistrate la nivel global in anul 2012. Dintre
acestea, 38 de milioane au fost cauzate de bolile netransmisibile, Tn special de bolile
cardiovasculare, cancer si bolile respiratorii cronice. Circa trei patrimi dintre aceste decese (28
milioane) au avut loc in tarile cu venit mic si mediu. Desi, conform estimarilor numarul anual de
decese din cauza bolilor infectioase se va reduce, numarul estimativ al deceselor din cauza
bolilor netransmisibile va creste pana la 52 milioane catre 2030. Cauzele principale ale deceselor
provocate de bolile netransmisibile Tn anul 2012 au fost: bolile cardiovasculare (17,5 milioane de
decese sau 46,2% din decesele de bolile netransmisibile), cancerul (8,2 milioane sau 21,7% din
decesele bolile netransmisibile), bolile respiratorii, inclusiv astmul bronsic si bronho
pneumopatiile cronice obstructive (4 milioane sau 10,7% din decesele de bolile netransmisibile)
si diabetul (1,5%) sau 4% din decesele de bolile netransmisibile). Astfel, aceste patru maladii
majore au fost responsabile de 82% din decesele prin bolile netransmisibile [32, 80, 122, 151].

Conform studiului privind povara globala a bolilor, boala ischemica a inimii si accidentul
vascular cerebral au omorat Impreuna 12,9 milioane de persoane in anul 2010,cauzand unul din
patru decese la nivel global, in comparatie cu unul din cinci in anul 1990. Boala ischemica a
inimii si accidentul vascular cerebral au fost printre cauzele principale de deces si cauzele

principale ale anilor de viata pierduti din cauza decesului prematur in a.2010, in crestere cu 17-
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28% 1n comparatie cu anul 1990 [122, 124, 125, 132, 135, 137, 139, 143, 144, 147, 149, 150,
185, 188].

Conform estimarilor OMS pina in 2020, 1,5 miliarde de persoane, sau unul din trei adulti
cu varsta de peste 25 ani, va suferi de hipertensiune arteriald, principalul factor de risc al BCV.
Potrivit statisticilor, OMS, EHN la nivel global, la fiecare 3 minute se depisteaza o maladie
cardiovasculara, iar la fiecare 15 minute — un pacient moare din cauza acestei boli [90, 117, 125,
126]. S-a estimat, ca boala cardiovasculara determina pierderi in economia Uniunii Europene de
aproximativ 169 miliarde de euro/an. Aceasta reprezinta un cost anual total de 372 euro pe cap
de locuitor. Costurile variaza intre statele membre de la mai putin de 50 euro/cap de locuitor n
Malta, la peste 600 euro/cap de locuitor in Germania si Marea Britanie. Pierderile de
productivitate, datorate mortalitatii si morbiditatii prin boli cardiovasculare, se ridica la peste 35
miliarde de euro in Uniunea Europeana (UE), reprezentand 21% din costurile totale alocate
pentru preventia acestor boli. Aproximativ 2/3 din aceste costuri se datoreaza deceselor (24,4
miliarde euro) si 1/3 se datoreaza invaliditatii prin boala (10,8 miliarde euro) in randul
persoanelor de varsta mijlocie. In timp ce mortalitatea si incidenta bolilor cardiovasculare sunt in
scadere 1n tarile din nordul, sudul si vestul Europei, Tn tarile centrale si estice nu numai ca nu
sunt in scadere, dar in unele cazuri sunt chiar in crestere. Chiar daca in UE rata de mortalitate
prin afectiuni cardiovasculare este in scadere, in prezent numarul de pacienti (barbati si femei) cu
boli cardiovasculare este in crestere. Acest paradox se datoreaza cresterii longevitatii si
imbunatatirii supravietuirii la persoanele cu boli cardiovasculare. Boala cardiovasculard ucide
mai multi oameni decét toate formele de cancer la un loc, cu un procentaj mai crescut in randul
barbatilor (55% din decese), decét in randul femeilor (43% din decese) si 0 mortalitate mai
crescuta in randul pacientilor cu 0 pozitie economico-sociala scazuta [14, 137, 138, 151, 162].
Mai mult decét atét, tarile cu 0 dezvoltare economica precard au o ratad mai crescuta a bolilor
cardiovasculare, conform statisticilor OMS circa 80% din decese prin BCV sunt inregistrate in
tarile cu venit mic [135]. Pe linga impactul pe care il au BCV asupra tarilor si populatiei (ca
factori de deces), BCV constituie si o cauza majora de handicap si afectiuni cronice, reprezentind
0 povara considerabila pentru sistemele medicale si economie. Pana in 2020, se estimeaza ca
BCV vor deveni principala cauza de handicap, devansind bolile infectioase. Din cele circa 10
mln de oameni care supravietuiesc anual unui accident vascular cerebral, peste 5 mln ramin cu
dizabilitati permanente, devenind o povara pentru familii si comunitati. [90, 102, 117, 139, 150,
153, 155, 180].

Combaterea bolilor cardiovasculare reprezinta pentru Republica Moldova o problema

stringentd atat medicald, cat si socio-economica, intrucét acestea se plaseaza constant pe primul
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loc printre cauzele de deces ale populatiei, detinand cca 55-58 % din mortalitatea totald pe
parcursul ultimilor 10 ani. Numarul celor decedati s-a majorat de la 631,99 cazuri de deces la
100.000 populatie in anul 2000 pina la 700,2 cazuri in 2005, dupa care a urmat o tendintd de
scadere pina la 641,6 cazuri In anul 2013. Cazurile de deces prin boli cardiovasculare constituie
24 — 26,5% din decesele premature Tn varsta apta de munca, acest indicator avand o tendinta de
crestere — cu 34% pe parcursul ultimilor 10 ani (a.a. 2005) predominand la populatia de gen
masculin. Mortalitatea Tn cazurile de infarct miocardic acut in aceeasi perioada s-a majorat cu
98%, iar n varsta apta de munca — cu 114,6%. Ponderea persoanelor cu maladii cardiovasculare,
471,8 mii de bolnavi in anul 2011, constituie 17,5% din numarul total de bolnavi inregistrati Tn
Republica Moldova, 60,2 mii dintre acestia fiind depistati primar. In 2013 numarul total de
bolnavi inregistrati cu maladii cardiovasculare a fost 505.518 persoane. Povara principala o
constituie cardiopatia ischemica forme acute si cronice (sindrom coronarian acut, infarct
miocardic, tulburari de ritm, angor pectoral, insuficientd cardiacd) circa 99,1 mii bolnavi in 2011
si 106,0 mii in 2013, boala hipertensiva, 366,7 mii bolnavi in 2011 si 390,6 mii bolnavi in 2013,
boala cerebrovasculara forme acute si cronice, 64,2 mii bolnavi inregistrati in anul 2011 si 70,5
mii bolnavi in 2013. Dizabilitatea cardiovasculara a persoanelor in Varsta aptd de munca (2.656
bolnavi) constituie 20,9 % din numarul total de 12670 persoane cu dizabilitati pe cauza de boala
in anul 2013 [32, 80].

Principalii factorii de risc declansatori ai bolilor cardiovasculare sunt tensiunea arteriald
sistolica, fumatul, sedentarismul, nivelul ridicat de colesterol seric, supraponderalitatea si
obezitatea - factori de risc prevenibili!

In contextul de decese atribuibile, principalul factor de risc este tensiunea arteriala
ridicata (careia i se atribuie 13% decese la nivel global), urmatd de consumul de tutun (9%),
nivelul ridicat de glucoza (6%), inactivitatea fizica (6%) si supraponderabilitatea si obezitatea
(5%) [144]. Reducerea sau controlul fiecaruia dintre factorii de risc reduce riscul aparitiei BCV.
Majoritatea pacientilor cu BCV au unul sau mai multi factori de risc.

Hipertensiunea arteriald este un factor de risc major pentru morbiditatea si mortalitatea
prin BCV, multi dintre pacientii cu HTA avand patologii cardiovasculare comorbide. De
asemenea, s-a stabilit ca printre persoanele cu HTA riscul cardiovascular depinde atat de nivelul
tensiunii arteriale, cdt si de prezenta altor factori de risc cardiovascular. Aditional si Tn
conformitate cu studiul inimii Framingham, care s-a desfasurat pe durata a 40 de ani, factorii de
risc cardiovascular au un efect aditiv asupra riscului aparitiei bolii coronariene a inimii.

Evaluarea si tratamentul pacientilor cu HTA cuprinde managementul masuratorilor HTA

si tratamentul ei. Tensiunea arteriala creste linear cu varsta, si aceste modificari se datoreaza
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reducerii elastinei, colagenului si a functiei endoteliale. De aceea, este important ca tensiunea
arteriald sa fie monitorizata cu regularitate.

Tntr-un studiu de cohorti a mai mult de 120 mii de pacienti cu sindrom coronarian acut
sau cu necesitatea unei interventii coronariene percutante, cel putin unul din patru factori de risc
erau prezenti. Doar 10-15 % din pacientii acestei cohorte cu varsta de pana la 45 de ani nu aveau
nici unul din cei patru factori de risc. HTA este factorul de risc mai frecvent printre femei, iar
consumul de tutun - printre barbati [11, 18, 99, 101, 110, 114, 118].

Consumul de tutun este un factor de risc puternic pentru BCV, riscul crescand linear
numarului de tigari fumate. Renuntarea la fumat, chiar si dupa un infarct miocardic, reduce riscul
ulterior. Dupa doi ani de la renuntarea la fumat, riscul bolii coronariene a inimii se reduce
substantial, iar pe parcursul a 15 ani riscul BCV revine la cel al unui nefumator [114, 118, 144].

Prevalenta diabetului, o consecinta frecventa a obezitatii, este de asemenea un factor de
risc major pentru BCV. Pacientii cu diabet farda BCV anterioare si pacientii ne diabetici, care au
suferit un infarct miocardic, au un risc de 7 ani pentru infarctul miocardic sau de supravietuire
similar. La pacientii cu diabet si BCV, riscul pe termen scurt si lung este foarte Tnalt, doar 50%
supravietuiesc o perioada de 7 ani [140, 144, 149, 153, 156, 179, 180]. Inactivitatea fizica sau
sedentarismul, alimentatia nesandtoasa, supraponderabilitatea si obezitatea, hipercolesterolemia
de asemenea sunt niste factori ,,GREI” la cresterea valorii riscului cardiovascular.

Trialurile observationale mari, cum ar fi studiul Framingham au aratat convingator, ca
nivelul ridicat de colesterol este un factor de risc pentru dezvoltarea BCV. Nivelul inalt de LDL
si nivelul jos de HDL prezic de sine statator riscul. De aceea, reducerea nivelului de colesterol
este 0 componentda esentiald a evaluarii riscului cardiovascular global si terapiei ulterioare.
Terapia cu statine reduce riscul BCV [114, 122, 125, 139, 179].

Suplimentar la factorii de risc redutabili, exista si factori de risc care nu pot fi modificati,
cum ar fi varsta, gender si istoricul familial. Astfel, persoanele din aceste categorii cu risc Tnalt
trebuie sa fie supuse examenelor medicale regulate.

Riscul pentru BCV este mai mare la barbati in comparatie cu femeile in premenopauza,
iar dupa menopauza riscul este egal la femei si barbati, pe cind riscul pentru AVC este egal la
femei si barbati, nefiind dependent de virstd. De asemenea, riscul pentru BCV este legat de
istoricul familial. Daca o ruda de sange de gradul intéi a suferit o boald coronariana a inimii sau
un AVC pana la varsta de 55 de ani (pentru o ruda barbat) sau 65 de ani (pentru o ruda femeie),
atunci riscul creste [125, 140, 179].

Studiul factorilor de risc pentru BNT efectuat in anul 2013 in Republica Moldova releva,

ca HTA a fost depistata la 76% dintre adulti, fiecare al patrulea adult cu varsta cuprinsa intre 18
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si 69 de ani fumeaza, iar unul din zece practica insuficient activitatea fizica, respectiv
aproximativ 23% dintre adulti au fost diagnosticati cu obezitate, in timp ce aproape 56% sunt
supraponderali. Astfel, ca urmare a cercetérii factorilor de risc ce duc la BCV, s-a evidentiat ca
23 la sutd din populatie cu varsta de peste 18 ani prezintd un risc sporit de a suferi de boli
cardiovasculare [150, 155, 156, 199].

Gradul de cunostinte al populatiei privind combaterea factorilor de risc al BCV este
nesatisfacator, iar masurile, programele, recomandarile internationale, politicile de sadnatate,
necesare pentru depistarea precoce si preventia oportuna a BCV, nu sunt valorificate la nivelul
cuvenit. Drept urmare, se inregistreaza o rata inalta a complicatiilor vasculare si evenimentelor
ischemice cardiace, care ar fi putut fi reduse prin identificarea screening a persoanelor cu risc
mare si aplicarea masurilor de preventie [90, 92].

Aceste masuri, cum demonstreaza “bunele practice” ale unor state, economic sunt mai
eficiente decét aplicarea metodelor sofisticate de diagnostic si tratament la cel putin 56% dintre
persoanele cu risc cardiovascular, cu valoarea riscului 5 < Valoarea Riscului < 10 [9, 90, 117,
125].

Rezultatele studiului Urziceni 2001-2005, Romania au aratat o prevalenta a factorilor de
risc cardiovascular cu urmatoarea cotatie: HTA de 41%, fumatul de 21,8%, sindrom metabolic
de 11,2%, obezitate de 24% evaluata dupa indicele de masa corporal (IMC), hipercolesterolemie
de 24% si diabet zaharat de 5% [9, 18, 90].

Un alt studiu, SEPHAR 1, Il desfasurat in a.2005 si a.2011 de prevalenta a HTA si
evaluare a riscului cardiovascular, a confirmat si cimentat, pozitia HTA ca lider in topul
factorilor de risc: HTA 40,1%, obezitate viscerald 37%, fumat 29%, dislipidemie mixtad 46%,
hipercolesterolemie 24%, hipertrigliceridemie 23% si diabet zaharat 5% [117, 125, 131, 139].

Astfel, valoarea medie a riscului pe 10 ani de evenimente CV fatale, estimat conform
sistemului SCORE, in populatia adultd a Romaniei este de 3,5%, populatia de sex masculin
avand un risc semnificativ mai mare comparativ cu cea de sex feminin. Aproximativ 1 din 5
subiecti intervievati Tn studiul SEPHAR are insa un risc inalt > 5%. Scoruri de risc foarte inalt >
15% au fost consemnate doar la subiecti de sex masculin, reprezentand 4% din totalul celor
intervievati.

Tn Republica Moldova nu au fost desfasurate astfel de studii populationale ample. Au fost
analizate doar datele statistice, rezultatele studiilor si ale screening-urilor ce au vizat bolile ne
transmibile in corelare cu nutritia si activitatea fizica ca determinante ale acestora - disponibile la

nivel national, regional si international pentru perioada 1992-2011 [9, 18, 30, 75].
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Morbiditatea prin bolile sistemului circulator in Republica Moldova este cea dominanta si
a crescut de circa 1,5 ori in ultimii 10 ani. Peste 70% din cazurile de boli cardiovasculare se
asociaza cu HTA. BCV se plaseaza constant pe primul loc printre cauzele de deces, constituind
circa 56-58% din mortalitatea totald pe parcursul ultimilor 10 ani. Alarmant este faptul ca 25-
26% din aceste decese survin la varste socialmente productive. De altfel, dizabilitatea
cardiovasculara a persoanelor in varsta aptd de munca constituie 19-20 % din totalul de persoane
cu dizabilitati prin maladii. O estimare a contributiei factorilor de risc la mortalitate arata, ca din
cei 10 factori de risc principali, ca si cauze ale poverii bolilor non transmisibile, pentru
Republica Moldova, 6 sunt legati de obiceiurile alimentare nesanatoase si inactivitatea fizica [9,
41, 126, 132, 139, 180]. Astfel, factorul de risc principal este consumul de alcool, care se
coreleaza cu bolile cardiovasculare, hepatitele cronice, cirozele, cancerul. Factor de risc este si
HTA, care are afinitati directe cu obezitatea si consumul de sare. Factor de risc - nivelul Tnalt al
colesterolului seric - direct legat de aportul inalt de grasimi saturate, de obiceiurile de consum a
carnii grase si a grasimilor animale. Factor de risc nutritional - supraponderabilitatea si
obezitatea, care sunt legate de BCV, diabetul de tip 11 si unele tipuri de cancer. Circa 50% dintre
persoanele adulte din Republica Moldova sunt supraponderale, inclusiv 15% sunt obeze. Factor
de risc - consumul redus de fructe si legume, care se coreleaza pregnant cu BCV si cancerul.
Factor de risc este si inactivitatea fizica, care se coreleaza fidel cu BCV, diabetul de tip II, cu
unele tipuri de cancer, precum si cu supra greutatea si obezitatea. Peste 50% din populatia cu
varsta de peste 25 de ani din Republica Moldova isi petrece timpul liber in activitati sedentare
[67] .
1.3 Clasificarea si managementul factorilor de risc cardiovasculari

Factorii de risc reprezintd variabile asociate cu un risc crescut de boald. O anumita
variabila este catalogata ca factor de risc prin compararea riscului la cei expusi si la cei ne-expusi
la potentialul factor de risc. Studiile complexe de specialitate, in cercetarea factorilor de risc
pentru BCV, au condus la clasificarea factorilor de risc n 5 categorii: 1) factori de risc cauzali;
2) factori de risc conditionali; 3) factori de risc predispozanti; 4) incarcareca ateromatoasa
parietald; 5) factori de risc aleatorii. Factorii de risc cauzali majori din aceasta categorie sunt
reprezentati de fumatul de tigarete, HTA (TA peste 140/80 mmHg), nivel crescut al
colesterolemiei (sau cresterea nivelului seric al LDL peste 160 mg/dl), scaderea nivelului
HDL (sub 35 mg/dl) si hiperglicemia (peste 128 mg/dl). Un loc aparte il ocupa sindromul
metabolic. Rolul lor cauzal este sustinut de cantitatea enorma de date acumulate la nivel
international pe parcursul ultimelor decenii. Ei actioneaza independent, dar evolutia procesului

aterogenetic este cu atdt mai rapida cu cét la aceeasi persoana se asociaza mai multi factori de
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risc cauzali. Asocierea a 2 sau mai multi factori de risc are efect multiplicativ si nu doar aditiv.
Studiul MRFIT, efectuat pe 300 000 persoane, timp de 10 ani, demonstreaza ca riscul de deces
cardiovascular este de 14 ori mai mare la fumatorii care aveau colesterolemia peste 240 mg/dl si
TA diastolica mai mare de 90 mmHg, comparativ cu persoanele libere de acesti factori de risc
[41, 44, 49, 93, 126, 132].

Factori de risc conditionali - sub aceasta denumire sunt cuprinsi factorii care sunt asociati
in mod semnificativ cu o anumita patologie cardiovasculara, dar al caror eventual rol cauzal nu
este pe deplin dovedit, fie pentru ca potentialul aterogenetic al acestora este scazut, fie pentru ca
frecventa aparitiei lor intr-o anumita populatic nu este suficient de inalta, Tncat sa permita
definirea ca factori independenti de risc in cadrul unor studii prospective largi. Daca ne referim
la BCV, in aceastd categorie, sunt incluse: hipertrigliceridemia, nivelul seric crescut al
lipoproteinei A si particulelor mici de LDL, hiper-homocisteinemia [34, 90, 126, 132, 139, 154,
155] si concentratia crescutd a unor factori de coagulare (de ex., fibrinogenul, inhibitorul
activatorului de plasminogen, induc o stare protrombotica).

Tot in aceasta categorie, ar trebui inclus tratamentul hormonal de substitutie. Astfel, n
timp ce hormonii sexuali feminini, secretati in mod natural, exercitd o anume protectie asupra
endoteliului vascular, estrogenii administrati ca tratament de substitutie, la femeile ovar-
ectomizate, dubleaza riscul de BCV.

Factori de risc predispozanti - in aceasta categorie sunt cuprinsi factorii care sporesc
probabilitatea ca persoana sa dezvolte in cursul vietii o anumitd patologie cardiovasculara.
Probabilitatea creste, iar intervalul de timp necesar aparitiei starii de boala scade, atunci cind
acesti factori se asociaza cu altii, din categoriile precedente. Daca ne referim la BCV, factori
predispozanti sunt considerate obezitatea, sedentarismul, antecedentele familiale, sexul masculin,
alcoolismul, varsta peste 45 ani, stresul psihic prelungit, anumite caracteristici de personalitate,
rezistenta crescutd la insulina, agravata, de altfel, de catre obezitate si sedentarism [41, 44, 49,
78, 126, 132, 139, 180, 181, 183, 184, 185, 188].

Statutul socio-economic poate fi si el un factor predispozant pentru patologia
cardiovasculard. Un studiu efectuat pe 1.487 de adulti fara adapost situeaza pe primul loc
mortalitatea prin BCV (27%), la mare distanta fata de afectiunile traumatice (15%), digestive
(3%) sau fata de suicid (7%) [41, 78, 89, 114, 137]. Particularitatile etnice joacd uneori un rol
semnificativ in aparitia BCV. S-a observat, cd la unele populatii izolate, care traiesc dupa ritmuri
traditionale, necontaminate de civilizatia de tip occidental si care practica anumite diete (de ex.,
eschimosii a caror dietd este bogatd in peste, ficat crud de foca etc.) BCV constituie raritati.

Deplasarea acestor persoane in tarile dezvoltate este insotita de cresterea frecventei acestora,
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chiar in decursul unei generatii. De asemenea, in colectivitatile monastice se observa raritatea
HTA si cresterea nesemnificativa a TA odata cu varsta [89, 90, 93, 114, 137].

Incircitura ateromatoasa a peretelui vascular. Odati ce placa de aterom atinge un anumit
stadiu de evolutie, ea insasi devine un factor de risc pentru respectivul teritoriu vascular. Placa
poate suferi sectionari, rupturi sau eroziuni, care pot conduce la ocluzie vasculara in aria
subiacentd. Cu cat este mai mare incarcarea cu placi ateromatoase, cu atat este mai mare
probabilitatea de ruptura a acestora, fapt confirmat prin studii coronarografice extinse [114, 123,
125, 131].

Factorii de risc aleatorii - in aceastd categorie ar putea fi cuprinsi acei factori care
actioneaza accidental, pe o perioada de timp limitata si care pot spori semnificativ frecventa
aparitiei unor manifestdri clinice cardiovasculare de gravitate variabila. Acestia pot actiona
independent sau pe fondalul prezentei factorilor de risc din categoriile precedente. Sunt factori
de risc care apar frecvent in viata oricarei persoane, dar care sunt neglijati de marile studii de
specialitate. Aici, poate fi inclus stresul acut (fizic sau psihic) potential cauzator de aritmii,
oscilatii ale TA, angor pectoris (de novo), infarct miocardic sau accidente vasculare cerebrale.

Citam, de asemenea, cardio-toxicitatea unor medicamente, efectul protrombotic al
contraceptivelor, efectul pro-aritmic al unor agenti anti aritmici medicamentosi (cele mai studiate
n acest sens, sunt amiodarona si flecainida) sau de tip interventional (de ex., ablatia pe cateter cu
radiofrecventd pentru tahicardie nodald atrio-ventriculard reciproca este insotitd de risc
semnificativ de instalare a blocului AV complet) [93, 126, 132, 139, 180].

Pentru importanta clinicianului uzual, inclusiv pentru medicii de familie, se foloseste
clasificarea factorilor de risc in factori de risc ne-modificabili si modificabili, reiesind din
Factori de risc CV ne-modificabili, ce nu pot fi controlati (ereditatea, genul, varsta).

Factori de risc CV modificabili ce pot fi controlati (fumatul, obezitatea, consumul de
alcool, hipertensiunea arteriala, nivelul crescut al colesterolului, diabetul, sedentarismul).

Riscul poate fi definit ca probabilitate, ca o persoana sa fie afectata de o anumita
patologie, intr-un anumit interval de timp, mai lung sau mai scurt. Individualizarea gradului de
risc reprezintd prima treaptd a unei profilaxii primare eficiente. Trei categorii de risc sunt clar
delimitate: risc absolut, risc relativ si risc atribuibil [90, 117, 125, 131].

Riscul absolut defineste probabilitatea de a dezvolta afectiunea (de ex. BCV) de-a lungul
unei anumite perioade de timp. In functie de lungimea perioadei, riscul absolut poate fi: pe
termen scurt (de maximum 10 ani) sau pe termen lung (peste 10 ani). Prin urmare, se pot

defini riscul absolut pe termen scurt si riscul absolut pe termen lung. Abordarea terapeutica poate
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fi diferita, ca intensitate, intre cele doud modele, dar ambele necesita o analiza atenta si selecta.
Un reper ar fi reprezentat de probabilitatea, ca respectivul individ sd dezvolte un eveniment
coronarian major, comparativ cu populatia care prezintd deja aceasta patologie. Riscul la 10 ani
in loturile placebo, utilizate in studiile cu agenti terapeutici hipolipemianti, ofera un exemplu
fiabil. Pacientii placebo din studiile CARE si LIPID prezentau un risc de evenimente coronariene
majore pe termen scurt de cca 26% [139, 150, 154].

Un standard asemandator ar putea fi reprezentat de pacientul cu angor pectoral stabil:
analize recente prevad pentru acesta un risc de circa 20 % de a suferi un infarct miocardic fatal
sau non-fatal in urmatorii 10 ani. Deci, din perspectiva profilaxiei primare, riscul inalt pe termen
scurt ar putea fi definit ca probabilitatea de cel putin 20 % ca pacientul sa dezvolte un infarct
miocardic pe parcursul urmatorilor 10 ani. Riscul Tnalt pe termen lung ar putea fi definit ca riscul
inalt de BCV pe o perioada de peste 10 ani, respectiv pe durata intregii vieti. Gradul scazut de
risc revine persoanelor ne-fumatoare si non-diabetice, cu TA sub 120/80 mmHg si profil lipidic
normal, Studiul Framingham [154]. Se considerd, totusi, c¢d inclusiv aceastd categorie de
persoane trebuie sa fie monitorizate, avand in vedere posibilitatea ca datele sa se modifice in
dinamica.

Riscul relativ este definit ca raportul dintre doud niveluri de risc absolut. Numaratorul
este reprezentat de valoarea riscului absolut al individului, iar numitorul reprezintd valoarea
medie a riscului absolut al populatiei, din care acesta face parte. Riscul scazut, In viziunea
Studiului Framingham, ofera un numitor deosebit de atractiv. Evaluarea riscului relativ ofera o
serie de avantaje de ex., un nivel ridicat al riscului relativ la un individ tanar are semnificatia de
risc absolut Tnalt pe termen lung, ceea ce impune o interventie puternicd in sensul corectarii
factorilor de risc.

Riscul atribuibil este definit ca diferenta dintre valoarea riscului absolut al unui individ si
aceea a unui grup martor. Tn general, este redus la populatia tinara si creste odati cu VArsta.
Aceasta subliniaza importanta factorilor de risc la populatiile cu varsta inaintata, cu toate ca la
acestia riscul relativ scade.

Desi s-au realizat in ultimele decenii progrese remarcabile in tratamentul BCV, este
totusi, Tn mod cert, mult mai avantajos a se determina cauzele BCV si a gasi modalitati de a
transforma aceste cunostinte n strategii eficiente de preventie. Un secol de cercetare ne-a aratat
ca aparitia pe scara largd a BCV este in relatie cu factori genetici, psiho-sociali si de mediu.
Despre anumiti factori se stie cu certitudine ca, intr-adevar, cauzeaza BCV, iar prin modificarea
lor se poate reduce mortalitatea — acest lucru este, in special, evident pentru renuntarea la fumat,

controlul tensiunii arteriale si scaderea riscului CV, este reprezentat de actiunea si consecintele
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tuturor factorilor de risc, care actioneaza simultan sau secvential asupra organismului,
determinand aterogeneza/ateroscleroza, manifestate sub clinic sau clinic prin boald coronariana.
La majoritatea persoanelor, BCV este produsul a numerosi factori de risc cauzali. Mai multi
factori de risc aparent modesti, in combinatie, pot duce la un risc mult mai mare decét un singur
factor de risc major [155, 156, 179, 180].

Din acest motiv, sistemele de estimare a riscului global au fost dezvoltate pentru a ajuta
clinicianul (inclusiv MF) sa evalueze efectele combinatiilor de factori de risc in planificarea
strategiilor terapeutice. Termenul “estimare a riscului global” este probabil unul impropriu,
deoarece nici un sistem de estimare a riscului nu cuprinde toti factorii de risc cunoscuti.

Exista multe sisteme de estimare a riscului. Cel mai cunoscut si, probabil, cel mai utilizat
la nivel global este scor de risc Framingham, dar exista si alte metode validate si recomandate de
ghidurile internationale pentru calculul riscului cardiovascular SCORE, recomandatd mai ales
pentru populatia europeana, scorul UKPDS, recomandat mai ales pentru diabetici[180].

Unul dintre conceptele cele mai vehiculate in cardiologia actuald este cel de risc
cardiovascular ,,GLOBAL”. Notiunea se refera la riscul unei persoane de a prezenta un
eveniment cardiovascular (precum un infarct miocardic sau un accident vascular cerebral) si/sau
de a deceda in urma unui astfel de eveniment intr-o anumita perioada de timp, termenul ,,global”
recunoscand contributia mai multor factori de risc. Importanta unei astfel de abordari consta, ca
ea nu se adreseaza in mod tintit unui singur factor de risc cardiovascular, ci urmareste ansamblul
acestor factori si implementarea unor masuri de control al lor, cu reducerea la minimum a
riscului de evenimente [180, 183, 184, 188].

Dintre sistemele de calcul al riscului cardiovascular, ESC (societatea europeana a
cardiologilor) recomanda utilizarea sistemului SCORE, care estimeaza riscul de deces de cauza
cardiovasculara pe o perioada de 10 ani, in functie de varsta, sex, prezenta fumatului, nivelul
tensiunii arteriale sistolice si al colesterolului. Ghidul din 2003 a utilizat noul sistem de estimare
a riscului, denumit SCORE, bazat pe datele provenite din 12 studii europene de cohorta, care au
inclus 205.178 de subiecti examinati initial Tntre anii 1970 si 1988, cu 2,7 milioane de urmarire si
7934 decese de cauza cardiovasculara (Systematic Coronary Risk Evaluation), care a permis
estimarea riscului de deces cardiovascular la 10 ani. Studiile observationale au demonstrat, ca
reducerea incidentei a principalilor trei factori de risc cardiovascular majori: fumat, dislipidemie,
HTA este responsabila de peste 50% din reducerea mortalitatii cardiovasculare.

Trialurile EuroAspire 1, 1l si III au demonstrat insa existenta unui control insuficient al
factorilor de risc cardiovascular, in special al obezitatii, fumatului si hipertensiunii arteriale la

pacientii cunoscuti cu boala coronariana si la cei cu diabet zaharat [122, 180].
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Riscul SCORE estimat al individului este un ghid util in formularea deciziilor clinice
asupra intensitatii interventiilor preventive. La majoritatea persoanelor asimptomatice, aparent
sanatoase, masurile preventive trebuie sa fie in concordantd cu riscul global de boli
cardiovasculare, care insumeazd toti factorii de risc. Totodatd devine imperios necesara
identificarea persoanelor cu risc global crescut, pentru a initia masuri intensive de modificare a
stilului de viata si n caz de nevoie, tratament medicamentos. Tn AMP, utilizarea unui asemenea
instrument de estimare a riscului prezintd avantaje, in deosebi, pentru ca este intuitiv, usor de
utilizat. Cei cu BCV cunoscute, diabet zaharat tip 1 sau tip 2, cu microalbuminurie, cu nivele
foarte inalte ale factorilor individuali de risc, au deja un risc CV crescut si necesita
managementul tuturor factorilor de risc. Pentru toate celelalte personale, pentru estimarea

riscului CV total poate fi utilizata diagrama SCORE de evaluare a riscului (Figura 1.3).

= ﬁ Medic de familie Medic de familie

4 4 d 4

Consiliere asupra stilului de viata,
Oprirea fumatului,
Reducerea sau mentinerea

Consiliere asupra stilului
de viatii timp de 3 luni

Consiliere asupra dietei, activitatii fizice, cu o
calendaristice,

reevaluarea ulterioara a
HeartScore

TA<140/90mmHG,
Reducerea colesterol total
<190mg/dl sia LDL <I15mg/dl,
Cresterea nivelului de cunoastere

reducerea tuturor factori de risc. Scaderea
colesterolui total sub <175mg/dl (<155mg/dl
daca este posibil) si LDL colesterol

<100mg/dl (sub 80mg/d] daca este posibil. Se
recomanda tratament cu medicatie
cardioprotectoare (statine IECA aspirind,) la ‘ ‘

majoritatea pacientilor cu acest profil de RCV -
Risc SCORE >5% Reevaluarea anuala aRisc
HeartScore

Fig.1.3. Managementul riscului cardiovascular global tip SCORE.

Studiile EuroAspire I, I, Il sunt cele mai importante proiecte epidemiologice in
domeniul preventiei cardiovasculare Tn Europa. Rezultatele trialurilor au contribuit la innoirea
recomandarilor Societatii Europene de Cardiologie din ghidurile de preventie cardiovasculara.
ERICA (European Risk and Incidence, a Coordinated Analysis), trial inceput in 1982, in
colaborare cu OMS, propune stabilirea hartii de risc cardiovascular al Europei n functie de cinci
factori de risc: varsta, colesterol total, tensiune arteriald sistolica, indice de masa corporala si
fumat [125, 131, 139, 150, 153]. Punctul de reper in aprecierea riscului inalt de mortalitate
cauzatda de BCV in urmatorii 10 ani este evaluat ca >5%. Factorii de risc necesari evaluarii

riscului cardiovascular SCORE sunt: sexul, varsta, fumatul, tensiunca arteriala sistolica,
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colesterolul total. Aditional, se Tnscrie in calculul riscului CV global: obezitate (IMC), glicemia,
activitatea fizica, statutul social. Insumarea factorilor de risc si calcularea riscului CV este

efectuata de clinician (MF), prin aplicarea diagramelor SCORE.

Recomandarile OMS si EHHC (European Heart Health Charter) referitor la
prevenirea maladiilor cardiovasculare

Preventia BCV este o prioritate de sanatate publica. Evaluarea si prioritizarea
interventiilor de sanatate publicd pentru controlul BCV se bazeaza pe estimarile riscului CV la
nivel populational, atribuibil factorilor de risc CV. Obtinerea acestor indicatori, implica
cunoasterea anticipata atat a prevalentei factorilor de risc Tn comunitate, cat si a riscului relativ
asociat, care in mod ideal se determind in studii populationale prospective. Din perspectiva
individuald, sunt utilizate insa hartile riscului coronarian pentru prezicerea sansei de a suferi un
eveniment CV intr-o anumiti perioada de timp. Tn Republica Moldova pentru evaluarea riscului
CV se utilizeazd diagrama SCORE.

Tn pofida prognozelor nefavorabile ale OMS, privind cresterea incidentei BCV pe plan
global, anumite state UE (Germania, Belgia, Marea Britanie, Italia) atesta o tendintd stabil
descrescatoare a mortalitatii prin BCV. Scaderea mortalitatii cardiovasculare se explica prin
reducerea incidentei BCV, ca urmare a implementarii politicilor de sanatate cardiovasculara,
programelor de screening de depistare oportuna a persoanelor aparent sanatoase, dar cu potential
risc CV crescut, segregarea contributiei factorilor de risc la valoarea totald a riscului CV si
aplicarea metodelor de preventie a BCV la nivel international, national, local, dar nu prin masuri
de diagnostic si tratament sofisticat al evenimentelor coronariene. Prof. dr. Ernst Rietzschel, de
la Universitatea Ghent din Belgia, in anul 2012 a demonstrat, ca BCV si ACV apar frecvent dupa
65 de ani, dar se regasesc si la tineri [153]. Privitor la factorii de risc, acesta a mentionat
colesterolul, fumatul, alcoolul, hipertensiunea, obezitatea si sedentarismul. El a evidentiat, ca
mortalitatea prin BCV 1in Belgia a scazut cu 50-75% prin influentarea factorilor de risc
prevenibili si printr-un tratament bine condus. Unul dintre factorii prevenibili care contribuie la
dezvoltarea BCV este obezitatea, de aceea trebuie sa se puna accentul pe un stil de viata sanatos.
De asemenea, prof. Ernst Rietzschel a punctat importanta reducerii factorilor de risc prin
programe de screening si prin politici educationale, campanii de informare. Tn ceea ce priveste
factorul genetic/biologic, acesta influenteaza intr-o masurda mai mica aparitia BCV si
manifestarea lor depinde de factorii de mediu [153]. Dr. Lieven Annemans, prof. de economie
sanitard la Universitatea Ghent, Tn anul 2012 a mentionat ca, Europa trebuie sa investeasca mai
mult Tn programele de screening CV si in metodele de preventie cost-eficace in domeniul BCV,

referindu-se la stilul de viata si la importanta alimentatiei. Acesta a mentionat, cd numai o treime
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dintre alimentele din supermarketuri corespund definitieci OMS referitoare la alimentele
sanatoase si a pledat Tn acest sens pentru o educatie timpurie[116]. Joachim Heisters in anul 2013
a subliniat importanta preventiei primare, care necesita interdisciplinaritate pentru diagnostic,
mai ales in domeniul cardiologiei [117, 118]. Participantii la conferinta privind preventia BCV
organizatd la Bruxelles, In 8 Mai 2013 au trasat necesitatea reglementarii legislative la nivel
European privitor la anumite alimente, cum ar fi zaharul si sarea, dar si elaborarii unor ghiduri de
productie pentru industria alimentara pentru a reduce influenta factorilor de risc CV la nivel
global [118, 135, 139, 164].

Consiliul UE pentru Forta de Munca, Politici Sociale, Sanatate si Protectia
Consumatorilor, Conferinta UE pentru Sanatatea Inimii de la Luxemburg din iunie 2005, au
definit Carta Europeana a Sanatatii Cardiovasculare (European Heart Health Charter), elaborata
cu suportul Comisiei Europene, OMS, European Heart Network si Societatea Europeana de
Cardiologie, semnata in iunie 2007 la Bruxelles. Aceasta constituiec un moment important pentru
recunoasterea faptului ca programele de depistare a persoanelor cu factori de risc CV si politicile
de preventie a BCV, reprezintd un mijloc important de combatere a decesului prematur si
suferintei prin BCV [90]. Directivele Uniunii Europene, concluziile Consiliului Uniunii
Europene din 2004, Rezolutia Parlamentului European B6-0277/2007 B6-0277/2007, privind
actiunile de combatere a BCV accentueaza importanta actiunilor de depistare precoce a BCV atéat
la nivel populational, cat si la nivel individual, mai ales prin identificarea factorilor de risc prin
politici de preventie la nivel de comunitate. Declaratia de la Luxemburg, a stabilit un acord intre
reprezentantii Ministerului Sanatatii, Reprezentatii Europeni si Nationali ai Societatilor de
Cardiologie si Fundatiilor in domeniul cardiologiei. Acest acord se referd la urmarirea initierii
sau consolidarii planurilor de preventie cardiovasculara si la asigurarea ca, in toate tarile Europei
sunt aplicate masuri eficiente politic si sunt intreprinse toate interventiile necesare in acest sens.
Mai mult, acest fapt e stipulat in reglementarile integrarii acestor masuri in programele de
sanatate ale statelor membre, exprimate in concluziile Consiliului European din 30 noiembrie
2006 [90].

Programele de depistare precoce si politicile de preventie a BCV, derulate de unele state
Europene, au fost catalogate cu calificativul “bune practici”. Ca urmare, Comisia Europeana,
OMS, European Heart Network si Societatea Europeand de Cardiologie invitd Concernurile
Europene si Organizatiile Internationale sa se inscrie la Carta Europeana a Sanatatii
Cardiovasculare; sa se angajeze pentru combaterea decesului prematur si a suferintei, prin BCV,

cu programe de identificare precoce si preventie.
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In contextul implementirii recomandirilor Consiliului UE pentru sanitatea
cardiovascularda a populatiei si ca raspuns la indemnul Comisiei Europene, OMS, EHN, ESC,
respectarii prevederilor stipulate in Carta Europeana a Sanatatii Cardiovasculare, Republica
Moldova a adoptat si implementeaza mai multe documente de politici, care vizeaza prevenirea si
controlul BCV. Printre acestea sunt Hotararea Guvernului nr. 300 din 24.04.2014 cu privire la
aprobarea Programului National de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru anii
2014-2020, Protocoale Clinice Nationale, PCN-1 “Hipertensiunea arteriala la adult”, Chisindu
2008, PCN-33 ”Diabetul zaharat necomplicat” ,Chisinau 2011, PCN-78 ,Dislipidemiile”,
Chisinau 2011. Finantarea, implementarea, derularea si monitorizarea de catre CNAM a
programelor de screening pentru identificarea factorilor de risc ce provoaca BCV si calcularea
valorii riscului CV global, programe de preventie a BCV, la nivel national (anul 2009), cu
continuitatea in raioanele Nisporeni, Falesti, Causeni (anii 2012 — 2014). Implementarea
Programului National pentru promovarea modului sanatos de viata, cu desfasurarea campaniei
nationale de informare, "Spune DA pentru Sandtatea TA”, cu derulare pe parcursul anilor 2011-
2015.

In concluzie putem afirma, ci deoarece aproximativ 85% din populatia lumii apartine
tarilor slab dezvoltate sau cu nivel mediu de dezvoltare, rata globala a evenimentelor
cardiovasculare este foarte crescuta si intr-o continua ascensiune. Astfel, conform OMS, daca la
nivel mondial in 1990 mortalitatea cardiovasculara inregistra 28,4%, in 2001 a ajuns la 29,1%,
iar pentru viitor se preconizeaza ca aceastd prevalentd sa creascad la 31,5% in 2020, respectiv
32,5% Tn 2030 (24,2 milioane decese). 14,9% dintre decesele cardiovasculare ale barbatilor si
13,1% dintre cele ale femeilor se vor datora cardiopatiei ischemice. ACV vor fi responsabile de o
mortalitate de 10,4% la barbati si 11,8% la femei. De asemenea, vom asista la 0 crestere
alarmantd a costurilor legate de tot ceea ce presupune cardiopatia ischemica, ACV si diabetul
zaharat, in special, n tarile in curs de dezvoltare, cu cifre cuprinse intre 200 si 550 miliarde de
dolari anual [50, 150, 153].

1.4 Promovarea sanatatii. Rolul colaborarii intersectoriale

OMS a definit promovarea sanatatii ca ,,procesul de imputernicire a persoanelor de a
detine control asupra sanatatii sale si de a 0 imbunatati” [169].
intregime prin avansare, suport, incurajare si plasarea sanatatii pe prim plan al agendei personale

si publice.
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Promovarea sanatitii este axatd pe obtinerea echitdtii in sanatate si asigurarea
stare optima de sanatate [174].

Activitatile de promovare a sanatatii vizeaza reducerea diferentelor Tn starea sanatatii
populatiei. Determinantele majore a starii sanatatii (sociale, economice si al mediului
inconjurdtor) nu pot fi pe deplin controlate de individ sau chiar de colectiv. De aceea, un aspect
fundamental al promovarii sanatatii este imputernicirea persoanelor de a detine mai mare control
asupra aspectelor vietii personale care pot afecta sanatatea proprie. Doud elemente cheie —
imbunatatirea sanatatii si detinerea controlului — sunt fundamentale pentru scopul si procesul de
promovare a sanatatii [130].

Promovarea sanatatii, prin investitii si activitati actioneaza asupra determinantilor starii
sanatatii pentru: a crea cele mai mari castiguri pentru sanatatea oamenilor; a contribui la
reducerea semnificativa a inechitatilor in sanatate; a asigura respectarea drepturilor umane, a crea
un capital social. Avand ca scop principal cresterea duratei medii a vietii si micsorarea
diferentele in nivelul de sanatate dintre diferite tari si grupuri.” [79]

Promovarea sanatatii necesitd o abordare multidimensionald care presupune diverse
nivele de activitate, variind de la activitati axate pe individ aparte sau grupuri de indivizi precum
prezentarea informatiei despre sadnatate, educatie pentru sanatate, consiliere si consolidarea
competentelor personale in loc de cele organizationale, la activitati de promovare a sanatatii la
nivel de comunitate (Figura 1.4).

Activitatile de promovare a sandtdtii necesitd strategii si principii specifice pentru
indeplinirea sarcinilor ce depdsesc abordarea medicald. Aceste principii si strategii sunt pilonii
de baza ai promovarii sanatatii si deci, esentiale pentru activitatea profesionala.

Pledoaria: pentru interesele comunitatii si populatiei intregi, intelegerea necesitatilor si
problemelor de sanatate.

Participarea: asigurarea participarii grupului-tintd, deoarece o strategie esentiald in
promovarea sandtatii este asigurarea satisfacerii necesitétilor reale ale populatiei. Activitatile de
promovare a sanatatii pot avea succes numai atunci cand populatia accepta si sprijind activitatile
de promovare a sanatatii. Participarea este una si poate cea mai importantd strategie pentru
imbunatatirea starii sanatatii populatiei.

Abilitarea (imputernicirea): asigurarea imbunatatirii competentelor prin instruire si

asigurarea informatiei despre sdndtate prin aplicarea competentelor sociale si cognitive, ce
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asigurd motivarea si abilitdtile pentru obtinerea accesului la informatia despre sadnatate,

intelegerea si utilizarea acesteia intru promovarea si mentinerea sanatatii.

Societate

Fig.1.4. Abordare multidimensionald a promovarii sanatatii

e1e e,

buna a sanatatii prin crearea mediilor de sprijin precum comunitati sanatoase.

Medierea: este o strategie esentiald a programelor de promovare a sanatatii ce asigura o
abordare interdisciplinara si multiprofesionala, ce include si colaborarea. Promovarea sanatatii
merge mai departe de un sistem traditional de sanatate si responsabilitatile acestora, si incearca
sa integreze toate domeniile relevante ale vietii cotidiene in cadrul unei strategii ample de
promovare a sanatitii. In consecinta, crearea retelelor si parteneriatelor sunt strategii esentiale
pentru crearea in promovarea sanatatii a unor structuri cu conditii favorabile sanatatii, n special,
avand in vedere abordarea multidimensionald si interdisciplinard a promovarii sanatatii ce
include toate activitatile de orice nivel desfasurate pentru obtinerea unei populatii sanatoase.

De catre OMS pentru secolului XXI au fost propuse urmatoarele prioritati in domeniul
promovarii sanatatii [149]: promovarea responsabilitatilor sociale pentru sanatate; majorarea
investitiilor pentru dezvoltarea sanatatii; extinderea parteneriatul in domeniul promovarii
sanatatii; sporirea capacitatilor comunitatilor si Tmputernicirea indiviziilor; asigurarea
infrastructurii pentru promovarea sanatatii.

In ,,Sanatatea 21 sunt propuse 21 de prioritati pentru secolul XXI, printre care: reducerea
inegalitatilor in sandtate; imbunatatirea sanatatii copiilor si batranilor, reducerea bolilor

infectioase precum si bolilor cronice necontagioase si traumatismului, reducerea daunelor
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cauzate de consumul de alcool, tutun si droguri, imbunatatirea serviciilor de sanatate, a
politicilor si strategiilor in domeniul sanatatii, precum si imbunatatirea colaborarii intersectoriale
[170].

Conceptul de promovare a sanatatii sa dezvoltat de la rolul preponderent al statului si al
sistemului de sanatate (depistarea precoce a maladiilor si interventiile curative precoce) la rolul
implementdrii politicilor de sdnatate, colabordrii intersectoriale, modificarii stilului de viata a
indivizilor, participarii si Timputernicirii lor si a comunitatii, precum si a credrii mediului de
sprijin pentru alegeri ,,sanatoase” [130].

Sunt cunoscute urmatoarele abordari in domeniul sanatatii:

Abordarea axata pe medicina: scopul acestei abordari este lipsa maladiilor (infectioase,
cancerului si bolilor cardiovasculare). Abordarea implica interventii medicale, cum ar fi
incurajarea: parintilor de a vaccina copii; femeilor - de a consulta clinicile pentru planificarea
familiei; adultilor - pentru a face screening-ul hipertensiunii arteriale etc.

Abordarea axata pe modificarea de comportament: scopul acestei aborddri este
schimbarea atitudinea si comportamentul indivizilor pentru practicarea unui mod sanatos de
viatd. EX., educatia indivizilor in scopul renuntarii la fumat, incurajarea practicarii activitatii
fizice, a alimentatiei ,,sandtoase” etc.

Abordarea educationala: scopul acestei abordari este imbunatatirea cunostintelor si
constientizarea de catre persoane a problemelor de sanatate, fapt care contribuie la luarea
deciziei corecte. Informatia despre sdndtate este prezentata si persoanele sunt ajutate sa-si
defineasca valorile si atitudinile in luarea deciziei proprii. Ex., programele de educatie pentru
sanatate in scoli ajutd copiii nu numai sa-si imbunatiteasca cunostintele dar si sd invete
deprinderile unui mod sanatos de viata.

Abordarea centrata pe pacient: scopul acestei abordari este de a lucra cu populatia pentru
a o ajuta sa-si determine preferintele sale si sa ia decizii personale cu privire la interesele si
valorile personale. Rolul promotorului este de a facilita.

Abordarea schimbarilor societatii: scopul aceste abordari este de a modifica mediul
inconjurator (fizic, social si economic), de al face mai prietenos pentru un mod sanatos de viata.
Promotorii vor fi motivati sa fie abordata sanatatea in politici de sanatate la toate nivelele, mai
mult lucrand asupra modificarilor in mediul inconjurator decat la nivel de individ.

Rolul colaborarii intersectoriale in promovarea sanatditii

Sanatatea publicd are o abordare multidisciplinard, avand ca scop imbunatatirea sanatatii
populatiei prin crearea conditiilor benefice sociale, de mediu si la servicii de sanatate. Noua

sanatate publica pledeaza pentru maximalizarea implicarii populatiei in problemele de sanatate si
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sporirea responsabilitatii factorilor de decizie pentru promovarea unei sanatati mai bune in toate
organizatiile si sectoarele [110].

Aceste activitdti sunt implementate de catre organizatii internationale (Comunitatea
Europeand’, OMS?, Uniunea internationald de promovare a sanatatii si educatic (IUHPES),
Alianta Europeana in Sanatatea Publica®; Federatia Internationald a Asociatiilor In Sandtatea
Publica (WEPHA®) etc.), guverne (Ministerele Sanatatii; Asistentei Sociale; Educatiei;
Ecologiei;

Transportului; Administratiei Publice Locale; Comertului etc.), organizatii locale
(Asociatii profesionale; Sindicatele; Organizatii voluntare; Organizatii comerciale si organizatii
(ex. companii care produc produse alimentare, industria transportului, etc.); Mass media;
Biserica si organizatiile religioase etc.), de medicina preventivd; Agentii de promovare a
sanatatii; Autoritati publice locale; Institutii de invatamant; Grupuri comunitare si de voluntari;
Politia; Pompierii; serviciul de asistenta medicala etc.

In promovarea sinitatii, lucritorii din sectorul de sinitate trebuie si fie vazuti ca
consultanti. Participarea indivizilor si comunitatii la luarea deciziei cu privire la sanatate - este
unul dintre principiile de bazd in promovarea sanatatii. Dar participarea nu are loc in mod
automat. Ea este rezultatul unei cooperari de lunga durata intre lucratorii medicali si societatea
civila, in care rolurile noi sunt insusite in scopul obtinerii noilor deprinderi de activitate [158].

Analiza si cercetarea literaturii (reviul literaturii) referitor la practica mondiala [110, 124,
134, 135, 140, 161] impune necesitatea efectudrii unui studiu de cercetare profunda a
de optimizare a lor, inclusiv la componenta preventiei maladiilor si a promovdrii sanatatii, ceea
ce a determinat scopul initierii studiului, privind sarcina impusa medicului de familie prin actele

Scopul cercetarii: Estimarea activitatii medicului de familie in profilaxia maladiilor si
promovarea sanatatii populatiei din RM, argumentarea stiinfifica a unui algoritm de management

n domeniu.

L www.europa.eu.int/health/ph/programmes
Z www.who.int

3 www.iuhpe.nyu.edu

4 www.epha.org

> www.wipha.org
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Pentru realizarea acestui scop, s-a preconizat realizarea urmatoarelor obiective:
Obiectivele cercetarii:

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

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

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

4. Evaluarea aspectelor manageriale in organizarea prestarii asistentei 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.

1.5 Concluzii la capitolul 1

1. Majoritatea medicilor de familie actualmente sunt preocupati mai mult de asistenta medicala
curativa decit de cea preventiva, deaceea este necesar ca preventia sa devind principala
miasurd de mentinere a stirii de sinitate. In acelas timp interventia preventiva primari
permite abordarea eficienta si precoce in stadiile presimptomatice ale bolii.

2. Raspandirea determinantilor stdrii sanatatii este neuniforma in diferite grupuri ale populatiei,
in functie de statutul social, nivelul de studii, ocupatie, conditiile economice si geografice,
etnie, sex. Anume asta si explica de ce unele persoane au o speranta de viatd mai mica, au
diferit nivel al calitatii vietii.

3. Spre deosebire de bolile infectioase, bolile contemporane (HTA, diabetul zaharat, bolile
degenerative, cancerul, schizofrenia s.a.) nu au o cauzalitate bine cunoscuta, de aceea se face
remitere la factorii de risc, care le determina. Iar majoritatea factorilor de risc depind de stilul
de viatda al individului. (fumatul, consumul excesiv de alcool, consumul de droguri,
sedentarismul, alimentatia nesanatoasa, etc.). Stilul de viata determina aparitia maladiilor in
51% cazuri.

4. Actualmente bolile netransmisibile, in special BCV, au devenit cauzele principale ale
cresterii prevalentei si mortalititii generale si speciale. In majoritatea tarilor dezvoltate 3 din
4 decese sunt cauzate de BCV, cancer, accidente s.a. BCV au un impact devastator asupra

familiei, societatii, sistemului de sandtate, economiei tarii, de aceea interventiile AMP in
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identificarea facrorilor de risc, depistarea precoce a maladiilor, implementarea metodelor de
profilaxie si promovare a sanatatii sunt imperativ de actuale.

In prezent in Republica Moldova nu existi un model (algoritm), ori un act normativ, privind
activitatile MF si asistentilor lor in domeniul prevenirii maladiilor, protectiei si promovarii
sanatatii, care ar stipula ponderea masurilor profilactice si prioritizarea acestora in activitatea
MF (AMP), atit dupa continut, volum, cit si dupa timpul acordat la compartimentul respectiv.
Se impune necesitatea efectudrii unui studiu al managementului serviciilor de asistentd
medicala primard, inclusiv la componenta profilaxiei maladiilor transmisibile si
netransmisibile, protectiei si promovarii sanatatii, pregatirii raspunsului si participarii la

capacitatile reale ale MF.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
2.1 Caracteristica generala a cercetarii si proiectarea esantioanelor

Cercetarea a vizat aspectele actuale ce tin de optimizarea activitatii de asistentd medicala
primara la compartimentul profilaxia maladiilor si de educatie pentru sandtate si promovarea
modului sanatos de viata in conditiile socio-economice noi.

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
descriere fenomenelor existente. Studiile descriptive nu incearca sa caute prezenta Unor asocieri
epidemiologice, permitand cu atdt mai putin generaliziri de tip cauzal. In schimb, rezultatele
studiilor descriptive pot servi la emiterea de ipoteze privind asociatiile epidemiologice, ipoteze
care pot fi testate si demonstrate prin studiile analitice.

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii de catre noi au fost planificate cateva
etape.

La prima etapd a fost indeplinit studiul secundar cu descrierea narativa a surselor

bibliografice dedicate temei cercetarii. Revista literaturii studiate a scos in evidentd povara
maladiilor netransmisibile, n special a BCV asupra familiei, societatii, a sistemului de sanatate
si economiei tdrilor, necesitatea identificarii factorilor de risc, ce provoaca aceste maladii si
imperativitatea de interventii medicale, la nivel de sistem, in scopul prevenirii imbolnavirilor, a
deceselor premature si invalidizarii, precum si necesitatea promovarii modului sandtos de viata.
Un rol important in managementul acestor activititi ii revine AMP (MF). Tn urma acestei analize
au fost formulate scopul si obiectivele cercetarii, au fost stabilite unitatile de cercetare, durata
studiului si instrumente pentru acumularea datelor primare. La fel, s-a efectuat evaluarea actelor
normative existente 1in practica MF la compartimentul PS si PM si s-a estimat timpul real,
necesar pentru executarea acestor prevederi.

La a doua etapa a fost realizat studiul descriptiv dupd volumul esantionului selectiv.

Pentru cercetare au fost planificate trei loturi cu urmatoarele unitati de cercetare: medicul de
familie, asistentd medicala a medicului de familie si pacientul. Pentru fiecare lot a fost elaborat
un chestionar special (Anexa nr. 4, Anexa nr. 5).

Metodologia de selectare a esantioanelor si de desfasurare a stidiului.

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.
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Concomitent au fost apreciate esantionele privind numarul de masuratori instrumentale si
investigatii de laborator. Criteriile de selectare a esantioanelor au fost aplicate nemijlocit in
zonele indicate, care prevedeau examinarea datelor privind rezultatele chestionarii, cit si
rezultatele masuratorilor instrumentale si investigatiilor de laborator.

Criteriile de includere n studiu au fost:

1. Intervievatii sd locuiascd permanent in localitatile investigate.

2. Esantioanele de personal (MF, AMF) si populatie s fie simetric amplasate.

3. Participarea la studiu sa fie binevola.

Criterii de excludere:

1. Intervievati, care locuiesc temporar in localitatile investigate.

2. Chestionare incomplete, sau/si asimetrie Tn amplasarea esantioanelor.

3. Refuzul categoric al intervievatilor de a participa la studiu.

Volumul esantionului a fost calculat dupa urmatoarea formula:

Nt?Pq
n=— -—
NAx2+t2Pq

(2.1)

unde:

e n—volumul esantionului reprezentativ

e t— criteriul t-Student, factorul de probabilitate, care este fi egal cu 1,96 pentru o
probabilitate de 95%

e P si q — probabilitatea si contra probabilitatea de aparitie (Sau ne aparitie) a
fenomenului cercetat. Tn cazurile cand nu avem date despre fenomenul cercetat, se
constata ca ,,n” este maxim cand produsul ,,Pq” este maxim, or, tindnd seama de
faptulca0 <P <1siq=1-P produsul este maxim, atunci cand P =q=10,5

e A —eroarea limitd admisa, egala cu 0.05

e N — volumul colectivitatii generale : 1887 de medici de familie, 20667 de asistente
medicale a medicului de familie si 786649 de populatia adulta (conform datelor
Centrului National de Management in Sanatate, 2012).

Marimea esantioanelor si stratificarea lor este prezentata in Tabelul 2.1.

La a treia etapd a fost efectuatd analiza datelor din chestionarele acumulate. Datele

primare au fost prelucrate statistic pentru fiecare esantion in parte. Pentru identificarea factorilor
de risc ce provoaca maladii cardiovasculare a fost indeplinit un studiu diagnostic, prin aplicarea
screening-ului populational Heart SCORE in raionul Causeni. Perioada de desfasurare a
cercetarii — octombrie 2012 — martie 2013 pe un esantion de 7550. Pentru cercetare a fost

elaboratd o Fisa de evaluare (Anexa nr.6), in care s-au inclus date generale despre persoana luata
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in screening, de virsta 40-65 ani; date privind examinarea clinica (TA); date de laborator
(glucoza singelui, colesterolul total in singe); date antropometrice (masa corporald, indicii taliei,
determinarea IMC); date privind tratamentul antihipertensiv si hipolipemiant (pentru fiecare
persoand luati in screening). In baza rezultatelor obtinute, MF din raionul Causeni au determinat
indicele HeartSCORE pentru fiecare persoana, cu stabilirea contributiei factorilor de risc la riscul
total CV si s-au aplicat masuri de educatie pentru schimbarea stilului de viata (recomandarea:
alimentatiei sdnatoase, renuntare la fumat, la consumul abuziv de alcool si promovarea
exercitiului fizic, ca masuri de combatere a sedentarismului — materiale de implementare
(Anexa7). Materialele (recomanddri metodice pentru medicii de familie si pliante pentru
populatie) au fost elaborate cu suportul CNAM si distribuite populatiei in cadrul Campaniei
nationale de promovare Tubeste-ti inima!”) (Anexa7).

Tabelul 2.1. Volumul esantionului in functie de unitatea de cercetare si stratificarea
proportionala (abs.,%)

Medici de familie | A\Sistente medicalea | ia adulta
medicului de familie ;
Abs. | % Abs. | % Abs. | %
Total 291 638 1066
RDD Nord 124 42,6 357 55,9 517 48,5
RDD Centru 80 27,5 174 27,3 236 22,1
RDD Sud 87 29,9 107 16,8 313 29,4

La a patra etapd s-a efectuat repartizarea materialului dupa capitole cu diferite comparatii

si prezentarea unor rezultate prin intermediul tabelelor si graficelor. S-a efectuat analiza
comparativa a esantioanelor. S-au comparat datele obtinute cu datele din studiile nationale MICS
IV si STEPs. S-a propus un Algoritm de activitate pentru AMP (MF) la compartimentul PS si
PM si Mecanizmul de implementare a acestuia.
2.2 Metode de cercetare si de acumulare a datelor primare
Pentru acumularea datelor primare au fost utilizate urmatoarele metode:
- extragerea datelor din documentatia medicala,
- chestionarea (pentru indeplinirea studiului selectiv),
- date din literatura stiintifica.
Intru realizarea scopului si obiectivelor studiului au fost folosite urmatoarele metode de
studiu:
v" Metoda istorica — reviul literaturii existente;
v" Metoda statistica — esantionarea respondentilor;

v" Metoda sociologica — intervievarea respondentilor;
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Metoda matematica — aplicarea formulelor pentru analize si calcularea errorilor;
Metoda analiticd — analiza datelor colectate;
Metoda comparativa — compararea datelor pe grupuri de respondenti;

Metoda expertului — evaluarea actelor normative existente si estimarea timpului;

NN

Metode: antropometrice, clinice, igienice, de laborator.

2.3 Prelucrarea matematico-statistica a materialului

Prelucrarea datelor primare s-a efectuat computerizat, cu utilizarea programului statistic
pentru stiinte utilizand programele Statistica 6.0 (Stat soft Inc), EXCEL si SPSS 16.0 (SPSS Inc)
cu ajutorul functiilor si modulelor acestor programe. Analiza datelor se bazeaza pe calcularea
ratelor, indicatorilor de proportie, valorilor medii.

Au fost determinate valorile medii aritmetice si erorile standarde ale mediilor aritmetice
(M£m)

Utilizarea diferitor functii a indicatorului:

- Functia de masurare permite observarea directd la nivelul fiecarei unitati n

structura organizationald inclusa in studiu.

- Functia de comparare permite stabilirea modificarilor fenomenelor analizate in

functie de timp, loc, persoana.

- Functia de sinteza va fi utilizatd pentru specificarea fenomenelor care se manifesta

diferit de la o unitate la alta, obtinandu-se prin calcularea valorilor medii.
Testarea semnificatiei statistice a valorilor relative si medii sunt determinate prin
calcularea erorilor standard (ESp — pentru valori relative si ESm — pentru valori medii),
intervalul de incredere (IT) pentru 95% de veridicitate:

- I1=Pt*ESp, unde t =1,96, 95%

- I1=P+t*ESm, unde t =1,96, 95%

Compararea statistica. Interpretarea s-a facut in felul urmator: daca valoarea lui "t
calculat™" este mai mare decéat valoarea lui "t tabelar" atunci diferenta intre cele doua valori medii
sau intre cele doud probabilitati este semnificativa din punct de vedere statistic.

"t calculat” > "t tabelar” = diferenta semnificativa statistic. Daca din contra, valoarea
lui "t calculat" este mai mica decat valoarea iui "t tabelar", atunci diferenta dintre cele doua
medii sau dintre cele doua probabilitati, este nesemnificativa din punct de vedere statistic.

"t calculat" < "t tabelar” = diferentd nesemnificativa. Pentru exemplificare si
verificare, Tn acelasi timp, vom lua aceleasi exemple pe care le-am apreciat, sub aspectul

semnificatiei diferentei si cu ajutorul erorii diferentei.
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Pentru determinarea legaturii dintre unele semne clinice si investigatii de laborator a fost
utilizat indicatorul de corelatie care ne-a permis stabilirea diferitor grade de corelatie

Analiza de corelatie intre variabilele continue s-a efectuat prin determinarea coeficientilor
de corelatie Pearson (cand variabilele erau aproximativ normal distribuite), respectiv Spearman
(in caz ca variabilele nu sunt normal distribuite sau sunt de ordine).

In medicini, intdlnim de obicei valori ale coeficientului de corelatie intermediare
valorilor -1 si +1. Pentru interpretarea intensitatii legaturii de dependenta dintre fenomene se
utilizeaza urmatoarele CRITERII:

> valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre £1 denotd o corelatie foarte
puternica intre fenomene;
» valoarea coeficientului de corelatie cuprinsd intre +0,99 si +£0,70 denota o
corelatie puternica;
> valoarea coeficientului de corelatie cuprinsd intre +0,69 si +0,30 denotd o
corelatie medie intre fenomene;
» valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre +0,0 si 0,29 exprima existenta
unei corelatii slabe intre fenomene;
> valoarea coeficientului de corelatie 0 denota ca legatura dintre fenomene in mod
practic o consideram inexistenta. Cele doud fenomene evolueaza deci independent
unul de altul.
2.4 Concluzii la capitolul 2
1. Cercetarea a vizat aspectele actuale ce tin de optimizarea activitatii la nivelul AMP (MF) la
compartamentul profilaxia maladiilor si promovarea modului sdnatos de viatd in conditiile
socio-economice noi. Studiul prezent a fost realizat Tnh baza datelor statistice oficiale, datelor
chestiondrii 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 urmatoarele
metode istorica, descriptiva, matematica, antropometrica, analitica, de expert, comparativa,
2. Cercetarea a fost indeplinitd in patru etape consecutive, care au permis elaborarea proiectului
de cercetare, selectarea unitatilor de cercetare si esantioanelor reprezentative, cu stratificarea
proportionald, in functie de regiunile de dezvoltare, acumularea datelor primare, prelucrarea
si analiza rezultatelor obtinute.
3. Datele investigatiilor au fost prelucrate computerizat, prin metode de analiza variationala,
corelationald, dispersionala si descriptiva. Dependenta statistica dintre parametrii calitativi s-

a prezentat prin tabele de contingenta, iar pentru verificarea ipotezei de independentd a
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liniilor si coloanelor s-a folosit criteriul x2. Pentru estimarea diferentelor semnificative in
mediile a doud grupuri s-a utilizat criteriul t - Student. Rezultatele obtinute sunt prezentate

prin tabele si diagrame.
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3. CUNOSTINTE, ABILITATI SI APTITUDINI IGIENICE ALE LUCRATORILOR
MEDICALI DIN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA SI ALE POPULATIEI TN
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 modului sanatos de viata si profilaxiei maladiilor.

Esantionul medicilor de familie a constituit 291 persoane.

Virsta medie a medicilor de familie din studiu constituie 46,7 +1.23 ani.

Peste 72,16+2,63% de medici sunt din mediul urban de resedinta si 27,84+2,63% — din
mediul rural ( t=10,3804, p<0,001).

Dupa zona geografica, medicii s-au impartit: Nord - 42,61+2,89%; Centru -
27,49+2,62% si Sud — 29,9+2,68% (x*=6,121, g.1.=2, p<0.05).

Conform sexului peste 74,57+2,44% din medici sunt femei si 25,43+2,55% barbati.

Toti respondentii sunt cu studii superioare — 100%, iar in 11,68+1,88% medicii indica
studii postuniversitare (rezidentiat, masterat, doctorat).

Dupa starea civild, marea majoritate sunt casatoriti — 80,41+2,33% (IT95: 75,81-84,98), iar
rata medicilor singuri (divortati, necasatoriti sau vaduvi(e)) constituie 18,21£2,26% (Iios: 13,78-
22,64).

Medicii de familie, ca si populatia generala din Republica Moldova, se confrunta cu
aceleasi probleme sociale ale societatii, de aceea au fost rugati sa indice care sunt sursele de
venit. (Tabelul 3.1).

Respectiv, venitul de baza este salariul, aproape de 100%. Peste 44 la sutd din
respondenti au indicat, cd nu au altd 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.

Circa 14,78+2,08% (ITss: 10.70-18.86) din medicii chestionati au lucrat peste hotarele
republicii. Din ei, circa 7,56+1,55% s-au aflat peste hotarele tarii pe parcursul perioadei de pina
la trei ani, 4,81+1,25% au lucrat pina la 5 ani peste granita, iar 2,75+0,97% — pe o perioada de
peste 5 ani de activitate.

Fiind Iintrebati dacd venitul familiei acopera cheltuielile strict necesare (pentru
alimentatie, imbracaminte, servicii comunale), doar 30,58+2,70% au raspuns afirmativ, iar marea

majoritate — 69,42+2,70% au venit insuficient ( t=10,1560, p<0,001).
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Medicii de familie si-au autoapreciat starea materiald si au recunoscut, ca in mare parte,
sunt nevoiti sa economiseascad in permanentd, facand cheltuieli strict necesare (63,92+2,82%) 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).

Tabelul 3.1. Caracteristica lotului de cercetare in functie de venitul familiei, %

Nr. Variante de raspuns Variante suplimentare de Cota i
d/o p raspuns P+ES (%) %
1. | Salariu 99,66+0,34 98,99-100,33
2. | Venit suplimentar din: | Chiria spatiului locativ 1,03+0,59 -0,13-2,19
Lotul de pamant 7,90+1,58 4.80-11.00
Gradina, livada 9,97+1,76 6.52-13.42
Creste animale, pasari 9,97+1,76 6.52-13.42
Business individual 4,12+1,16 1.85-6.39
/:\:lutorul: parintilor, copiilor 7224152 4.24-10.20
3. | Indemnizatic de 1,37+0,69 0.02-2.72
invalid
4, | Nici unvenit 4433291 | 38.63-50.03
suplimentar

Tabloul conditiilor locative, pe care le poseda medicii de familie, denotd ca in
36,43+2,82% medicii locuiesc n apartamente si 50,17+2,93% in case proprii, incd 10,31£1,78%
— detin o parte de casi. Insa peste 3 la 100% de MF nu au spatiu locativ propriu (in cimine
locuiesc 1,37+0,69% si inchiriazd locuinta 2,06+0,84%). Respectiv, spatiile locative sunt
asigurate cu toate conditiile — gaz, apa, canalizare, incalzire — Tn 60,82+2,86% cazuri, conditii
partiale au 33,68+2,77% medici, iar 5,50+1,34% sunt fara conditiile necesare de trai.

La serviciu, birou separat de al asistentei medicale, detin 47,08+2,93% de medici,
aproximativ 40,89+2,88% impart biroul comun cu asistenta medicald, dar la mese diferite, iar
circa 12,03+1,90% din respondenti au si mesele comune cu asistenta medicald. Respectiv,
intimitatea personala a lucratorului medical, precum si confidentialitatea sunt deteriorate, de fapt,
ca si a pacientului. Exteriorul oficiului medicului de familie in 75,60+2,52% este in stare
satisfacatoare, inca in 19,24+2,31% cazuri este excelenta (cu reparatii moderne), iar n
5,15+1.30% cazuri starea OMF este nesatisficitoare (y*=12,237, g.1.=2, p<0.01).. Dotarea OMF,
conform ordinului MS nr.695 din 13.X.2010 ”Cu privire la Asistenta Medicala Primara in

Republica Moldova” este excelenta in 10,31+1,78% cazuri, in mare parte — 73,88+2,57% -
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dotarca este satisfacatoare, in 13,40+£1,99% cazuri este insuficienta, iar in 1,72+0,78% -
nesatisfacatoare.

Medicii au fost rugati sa se pronunte despre factorii, care le determind situatia social-
economica a familiei lor: 64,95+2,79% au indicat salariile mici, inca 19,93+2,34% au salarii
instabile (cumuluri). Peste 72,85+2,61% sunt preocupati de preturile mari la producte, servicii
comunale, imbracaminte si incaltaminte. lar circa 10,65+1,81% din medici confruntd probleme
de sanatate, soldate cu ITM, inca 0,69+0,49% sunt deranjati de alti factori (x°=16,412, g.1.=4,
p<0.01).

Problemele majore, de care sunt preocupati medicii la moment, constata ca sanatatea
(64,95+2,79%) si asigurarea materiala 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. O
problema este singuratatea (3,78+1,12%) si alte probleme (0,69+0,49%). Medicii recunosc, ca
situatia actuald social-economica influenteaza starea morala 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. Circa 11,68+1,88% se arata optimisti, iar 4,81+1,25% sustin,
ci nu sunt influentati de situatia social-economici actuali (x>=31.722, g.1.=10, p<0.001).

Am fost curiosi sa aflam care sunt valorile vietii unui medic de familie din Republica

Moldova. Tabloul final al valorilor medii obtinute este relatat in Figura 3.1.

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, cariera 5.24
Studiile 5.83
Familia 7.43
Sanatatea 7.91
Asig.materiala 6.73

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fig.3.1. Valorile vietii unui medic de familie din lotul de cercetare (puncte).
Ca si in populatia generald, primele locuri in lista valorilor prioritate le-au ocupat
sdnatatea, familia, asigurarea materiald, doar cu exceptia, cd pentru medici sandtatea este cea mai
mare valoare. De mentionat, ca frumusetea (ca si n populatia generala si in esantionul medicilor)

este mai apreciata, ca valoare, decét cultura, iar dragostea si prietenia este mai valorificata in
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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. Tn Tabelul 3.2 sunt relatate
valorile estimate de medicii de familie de diferite varste. Daca la varsta de 18-25 ani medicii pun
asigurarea materiala si sanatatea pe acelasi cantar (7,00), atunci odatd cu cresterea varstei,
sporeste valoarea sanatatii ca cea mai de pret valoare. Daca la 25 ani studiile nu valorifica atat de
mult (3,83), atunci la apogeul carierei (la varsta de 46-60 ani) constientizim importanta acestora
(6,08). Dragostea si prietenia, ca valori, sunt invers proportionale cresterii varstei. Daca la varsta
de 18-25 ani aceste valori constituie, respectiv, 5,33 si 5,17, atunci la varsta de peste 60 ani —
3,29 si 2,85. Frumusetea este cea mai valorificata la varsta de 36-45 ani, iar distractiile si hobby-
urile la 25 ani.

Tabelul 3.2. Valorile vietii medicului de familie Tn functie de virsta, (puncte)

Nr. Valorile vietii Categoriile de virstd

d/o ’ 18-25ani | 26-35ani | 36-45ani | 46-60 ani 61 ani >

1, | @stgurarea 7,00 7,05 6,52 6,64 6,03
materiala

2. | sanatatea 7,00 8,29 8,06 7,76 6,06

3. | familia 5,50 7,10 7,33 7,59 6,15

4. | studiile 3,83 5,45 5,64 6,08 4,56

5. | serviciul, cariera 5,67 4,81 5,20 5,51 3,88
respectul, buna

6. | intelegere in 5,17 455 5,14 5,03 3,35
familie

7. | dragostea 5,33 3,95 3,89 3,95 3,29

8. | prietenia 517 3,64 3,28 3,31 2,85

9. | frumusetea 3,00 2,62 3,23 2,66 1,38

10. | educatia 2,33 3,48 3,14 2,92 2,85

11. | cultura 1,17 2,83 2,11 1,97 2,06

12. | distractiile, hobby 3,83 1,05 1,40 1,55 1,18

Un compartiment separat in chestionarea medicilor de familie a constituit determinarea
cunostintelor acestora despre principalii factori comportamentali de risc cu impact asupra
sanatatii, in contextul pregatirii lor (in cadrul studiilor universitare, postuniversitare, de
reciclare).

MF au fost rugati sa dea definitia notiunii ”Profilaxia maladiilor”. Doar 40,21+2,87%
(I1g5: 34.58-45.84), au dat definitia completa a profilaxiei maladiilor — ansamblul masurilor luate
de individ, familie, societate, stat, indreptate spre promovarea si protectia sanatatii, prevenirea

maladiilor, reducerea consecintelor lor si la evitarea deceselor premature.
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O alta intrebare urma sa scoatd in evidentd care sunt domeniile de interes ale promovarii
sanatatii  (accesul la sanatate, dezvoltarea unui mediu sanogenetic, promovarea
comportamentelor favorabile sanatatii, dezvoltarea cunostintelor privind sanatatea, fortificarea
retelelor sociale si a sprijinului social) cu exceptia vaccinarii populatiei, (care era capcana
raspunsului corect — Figura 3.2). Doar 5,50+1,34% din respondentii medici au indicat corect
raspunsurile. Marea majoritate a MF au exclus fortificarea retelelor sociale si a sprijinului social
(25,77£2,58%) si dezvoltarea unui mediu sanogenetic (22,34+2,44%). Si mai dubios este
excluderea dezvoltarii cunostintelor privind sanatatea (11,34+1,36%) ca domeniu de interes, care

se include Tn promovarea sanatatii.

. . . . 0,
= Fortificarea retelei sociale si a 5.50%

sprijinului social 11.34%

.59%

25.77%

= Dezvoltarea mediu sanogenetic

0,
= Acces la sanitate 14.43%

\_

Promovarea comport. favorabile
sanatatii

* Dezvoltarea cunostintelor privind
sdndtatea

22.34%

= Vaccinarea populatiei (corect) 19

Fig.3.2. Domeniile de interes ale promovarii sanatatii, (Cu exceptia vaccinarii populatiei), %.

Medicii au elucidat in ce consta educatia stilului de viata sanogenetic: evitarea factorilor
de risc (84,88+2,09%), alimentatia corectd (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, bazata pe relatii armonioase (64,26+2,81%),
educatia spirituala (55,33+2,91%), care a acumulat cele mai putine puncte (¥>=31.722, g.1.=10,
p<0.001). Pentru toate variantele de raspuns (care este corect) au pledat doar 30,93+2,71% din
respondenti.

Medicii au fost intrebati care factori influenteaza direct starea de sanatate, fiind propuse
mai multe variante de raspuns. Alcoolismul (83,85+2,15%), fumatul (85,22+2,08%) si drogurile
(84,19+2,14%) au acumulat cel mai mare punctaj, urmat de stres si surmenaj (77,32+2,46%),
hipodinamie si sedentarism (71,48+2,65%), obezitate (69,42+2,70%), hipertensiunea arteriala
(62,89+2,83%), relatiile sexuale ocazionale (59,79+2,87%), violenta (57,04+2,90%). De

remarcat, ca nerespectarea igienei personale (ca factor ce influenteaza sanatatea) a acumulat doar
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55,67+2,91% (¥*=20.436, g.1.=9, p<0.05). Pentru “toti” factorii de risc enumerati (varianta
corectd) s-au pronuntat doar 43,64+2,90%.

Alimentatia omului reprezintd unul dintre stalpii fundamentali ai constructiei
sale. Sanatatea si echilibrul fiecaruia, se afla in corelatie directd cu hrana. Deprinderea unei
alimentatii adecvate, aduce, impreuna cu alte elemente corecte de comportament, o viatd
sinitoasi. In ceea ce priveste actul hrinirii, nu este important doar ce mancam, ci si cat, cand si
cum ne alimentam.

Dupa cum se stie, nu numai hrana nesanatoasa dauneaza corpului uman, ci si un mod de
hranire necorespunzator, derivat din deprinderea unui comportament alimentar gresit.

Reiesind din cele expuse, medicii urmau sa dea definitia corecta a alimentatiei rationale.
Respectiv, circa 77,32+2,46% au definit alimentatia rationala alimentatia bazata pe consumul
echilibrat intre proteine, glucide si lipide, pe cind 1,72+0,76% considera ca alimentatia
vegetariand este alimentatia rationald, altii (6,87+1,49%) considerd rationald alimentatia bazata
pe consumul de carne, peste, lactate, inca 3,78+1,12% pledeaza pentru o alimentatie rationalad
bogata in fructe si legume, iar 10,31+1,78% considera alimentatia rationald cea bazatd pe
respectarea regimului alimentar (y2=19.652, g.1.=4, p<0.001).

Alimentatia incorectd provoaca un sir de stari morbide, afectdnd organele interne si
organismul uman integral. Astfel, am rugat MF sa ne indice activitatea carui organ este afectata,
in cazul alimentatiei nerationale. Marea majoritate (94,85+1,29%) a indicat aparatul digestiv,
incd 69,07£2,71% sustin afectarea aparatului cardiovascular, urmat de sistemul nervos
(52,58+2,93%) si sistemul imunoendocrin (42,96£2,90%), afectiunea aparatului genito-urinar a
fost mentionatd de 24,74+2,53% de respondenti. De fapt, raspunsul corect este ca alimentatia
nerationala afecteazd activitatea tuturor organelor, pentru care pledeaza doar 14,43+2,06% din
medicii de familie.

Am fost curiosi sa aflam cum respecta regimul de lucru insasi medicii de familie, cei care
trebuie sd promoveze in societate respectarea echilibratd a regimului de munca si odihna. Doar
22,68+2,46% sustin, cd respectd regimul de munca (care include: respectarea orelor de masa,
pauzele de cafea, nu se retin peste program la serviciu), dar marea majoritate (41,92+2,89%)
recunosc nerespectarea regimului (niciodata nu-mi reuseste”) sau respectarea partiala a acestuia
(35,40+2,80%) (x2=7.245, g.1.=2, p<0.05).

La Tntrebarea cate ore dureaza somnul de noapte, peste 8,59+1,64% recunosc ca sufera de
insomnie (adorm cu greu, au somn superficial, intrerupt, se trezesc obositi), iar 15,12+2,09%,
care dorm doar 3-5 ore, considera ca este suficient pentru reabilitarea completa a organismului si

pentru productivitatea de muncd. Marea majoritate (52,58+2,93%) au o duratd a somnului
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cuprinsd pe perioada de 5-7 ore. Doar 3,78+1,12% nu se confruntd cu probleme de somn
(somnul dureazd mai mult de 8 ore) si circa 19,93+2,34% au un somn sanatos timp de 8 ore
(x2=22.413, g.1.=4, p<0.001).

La intrebarea cét de des practica medicii sportul si exercitiile fizice, peste 24,40+2,52%
au recunoscut, cd nu practica de loc sportul, iar 17,18+2,21% sustin ca munca e legatd de efort
fizic. Probabil, acestia s-au referit la munca fizica, in afara orelor de munca, legata de gradinarit,
livada, vie, etc. lar aproximativ 32,99+2,78% de respondenti merg zilnic pe jos cel putin 40 min.
Circa 25,43+2,55% din MF practica sportul cu regularitatea de 2-3 ori/sapt.

Timpul liber medicii petrec diferit: peste 41,58+2,89% privesc televizorul timp de mai
mult de 2-3 ore/zi, inca 25,09+2,54% navigheaza internetul, “citesc” aproximativ 15,12+2,09%,
iar 4,81+£1,25% ”prefera sa doarma”. Si numai 13,40£1,99% duc un mod activ de viata,
practicand sportul sau plimbari la aer liber (¥2=14.256, g.1.=4, p<0.01).

Medicii au fost intrebati, ce se intampla la administrarea regulata a drogurilor? Circa
8,59+1,64% au raspuns dependenta fizica, iar 16,15+2,16% — dependenta psihologica. Marea
majoritate (72,51+2,62%) stiu, ca la administrarea regulata a drogurilor se dezvolta dependenta
psihologica si fizica a organismului. Dar, aproximativ 2,75+0,97% din medici au recunoscut ca
nu cunosc efectele adverse ale consumului de droguri.

Circa 54,64%+2,92% de MF considera ca alcoolul si nicotina sunt narcotice!, iar
3,09£1,02% — nu stiu: sunt sau nu alcoolul si nicotina narcotice. Aproximativ 19,24+2,31%
considerd alcoolismul si narcomania o deprindere, inca 6,53+1,45% — un stil de viatd. Marea
majoritate (74,23£2,56%) insa, stiu, cd alcoolismul si narcomania sunt stari morbide (boald)
(4?=26.537, g.1.=4, p<0.001).

Studiul nostru a scos n evidenta atitudinea personalda a MF fata de fumat. Aproximativ
36,08+2,82% din medici n-au incercat niciodata sa fumeze, circa 49,14+2,93% din medicii de
familie sustin, ca 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 inraiti”, iar circa 2,06£0,84%, care sustin ca
“fumeazi rareori — O tigard/zi” considerd, ci nu fac parte din fumitori(y?>=20.184, g.l.=4,
p<0.001).

Medicii au fost rugati sa indice care sunt semnele clinice ale maladiei SIDA: marirea
ganglionilor limfatici a fost raspunsul in 79,7342,36% cazuri, pneumonia — 64,60+2,80%,
diareea de durata — 63,23+2,83%, maladiile septico-purulente — 60,48+2,87%, infectiile pielii —
50,52+2,93% si doar 26,80+2,59% au indicat, ca “toate variantele de raspuns sunt caracteristice

maladiei SIDA” (4?=18.322, g.1.=5, p<0.01).
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Viziunea MF privind accesul persoanelor HIV-infectate la institutiile de menire sociala
(gradinita, scoala, sali de sport, bazine de apa, piscine, cinematograf, teatru) este diferitd. Doar
56,014+2,91% de medici considera, ca toate institutiile enumerate pot fi frecventate de persoanele
HIV-pozitive. De exemplu, in viziunea a doar 59,79+2,87% MF piscinele pot fi frecventate de
persoanele HIV-infectate, iar salile de sport pot fi accesibile pentru persoanele in cauza in
viziunea a 84,19+2,14% medici, doar pentru a frecventa gradinita si scoala, persoanele HIV-
pozitive, ar avea acces mai sporit - in 90,38+1,73% cazuri, chiar si mersul la cinematograf si
teatru ar trebui restrictionat in viziunea unora (87,29+1,96%).

Am intrebat MF daca pacatele, pe care le savarseste omul, ar putea fi factori de risc
pentru sanatate. Circa 14,43+2,06% au raspuns ferm ”Nu”, inca 13,40+1,99% — ”nu cunosc”, iar
aproximativ 20,27+2,36% “nu vad legatura” dintre pacatele efectuate si Starea sanatatii. Totusi,
51,89+2,93% sustin, ca pacatele sunt factori de risc pentru sanatate. Aceasta explica frecventa si
regularitatea, cu care medicii merg la biserica: 5,50+1,34% — nu merg de loc la biserici si
manastiri, 31,96+2,73% — merg foarte rar (o datd/an), 38,83+2,86% — merg periodic (o datd la
cateva luni), circa 15,81+2,14% - frecventeaza o datd/luna biserica si 7,90+1,58% merg in
fiecare saptamana.

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% (Ilos: 26.61-37.31) din respondenti au fost
supusi in aceasta perioada tuturor formelor de violenta (fizica, verbala, psiho-emotionald).

Factorii care au determinat stareca de sanatate ale MF, estimata de ei insasi (Figura 3.3),
denota, ca stresul si surmenajul cronic este cea mai frecventd cauza a starilor morbide
(77,32+2,46%), sedentarismul si hipodinamia a afectat 27,84+2,63% medici, n 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.

Medicii de familie, ca parte componentd 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%, maladiile cardiovasculare -
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% —
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de osteoartropatii, iar BST sunt prezente la 4,12+1,17% si maladiile infectioase — la 2,41+0,89%
din medicii de familie chestionati (¥?=25.632, g.1.=11, p<0.01).

Medicii de familie, ca parte componenta a societatii Republicii Moldova, se confruntd 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%, maladiile cardiovasculare -
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 2,41+0,89%

din medicii de familie chestionati (?=25.632, g.1.=11, p<0.01).

Fumatul [N 18.56
Consumul de alcool [N 1753
Sedentarismul [ 27.84
Obezitatea [ 20.69
Hipertensiunea arteriald [N 24.74
Stresul si surmenajul [ 7732
Violenta [N 13.06

Nerespectarea igienei personale I 6.53

Nivelul ridicat al colesterolului in singe [N 14.43

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Fig.3.3. Frecventa factorilor de risc pentru sanatatea a medicilor de familie, %.

Tn dependenti de categoria de virstd a respondentilor (Figura 3.4), tabloul este foarte
interesant: aprecierea “foarte buna” scade odatd cu cresterea varstei, iar dupa 45 ani constituie
0%. Nesatisfacatoare” (pe motiv de invaliditate) este cea mai sporita In categoria de virsta de
26-35 ani (7,14+3,46%) si la 46-60 ani (6,61+2,26%) si cea mai mica valoare a calificativului
“nesatisfacatoare” se inregistreaza la varsta de peste 60 ani. Interesanta situatie s-a creat si la
compartimentul “pierderii temporare a capacitatii de munca”, care are tendintd evidentd de
diminuare odatd cu Inaintarea in virstd — daci la 18-25 ani ea constituie 33,33+21,08%, atunci la
60 ani si mai mult — doar 8,824+4,86%, adica de patru ori mai mica. Acest fapt se explica, in mare
parte, prin pierderea temporara de munca, cauzata de concediul pre- si postnatal, caracteristic

varstei tinere. Totusi, aprecierea “’satisfacatoare” este cea mai mare valoare, care s-a inregistrat in
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categoria de virsta mai mare de 60 ani si constituie 88,24+5,53%. Consider, ca frica medicilor de
a fi pensionati i-i "mobilizeaza” de a fi si sanatosi sau, cel putin, apti de munca. Prin aceasta se
explica si faptul, ca din 1656 medici de familie care activeaza in AMP din Republica Moldova,
circa 160 medici de familie sunt de virsta pensionara si activeaza actualmente in sistemul de
sanatate [19].

Ca si populatia generald, medicii de familie urmau sd-si autoaprecieze calitatea vietii sale,
prin prisma propriilor determinante. Cea mai mare parte au apreciat “satisfacitoare” —
50,52+2,93%, o buna parte (41,92+2,89%) — “suportabild”, iar aproximativ 6,87+£1,49% de
respondenti au calificat viata lor “nesatisfacatoare” si doar 0,69+0,49% (2 persoane) considera ca
au o viati “foarte buna”. In dependenti de vérsta respondentilor, tabloul calitatii vietii medicilor

este diferit.
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Fig.3.4. Aprecierea starii de sanatate a medicilor de familie, %.

Daci la varsta de 18-25 ani viata este “suportabild” pentru 50,00+22,36% (Ilos: 6.17-
93.83), atunci odata cu inaintarea in virsta, acumularea averii si bunurilor materiale, precum si a
experientei profesionale si de viatd, calitatea vietii devine “satisficatoare” — cea mai mare
valoare - la 60 ani si mai mult (67,65+8,02%) (ITes: 51.93-83.37). La fel, se explica si
calificativul ”nesatisfacatoare”, care este cel mai sporit la varsta de 26-35 ani
(16,67+5,76%)(I1ss: 5.38-27.96), cind tinerii specialisti se confrunti cu cele mai mari dificultati
si probleme socio-economice (salarii modeste, lipsa locuintelor, incapacitatea de intretinere de
sine statatoare a familiei, etc.). latd de ce sunt importante programele statale de motivare a
tinerilor specialisti, la fel ca si programele sociale pentru varstnici si pensionari, pentru care

calitatea vietii devine “nesatisfacitoare” pentru 5,88+4,04% (Ilgs: -2.04-13.80) de respondenti de
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varsta 60 ani si mai mult, iar aprecierea “foarte buna” nu o calificd nici un respondent care a
atins varsta de 45 ani si mai mult.

Un capitol separat in chestionarul MF a constituit evaluarea activitatii AMP la
compartimentul informarea populatiei despre profilaxia maladiilor si promovarea sanatatii.

Medicii de familie au fost rugati sa identifice cauzele celor mai frecvente adresari ale
populatiei la OMF.

Cea mai mare parte a activitatii medicale este orientata la diagnosticul si tratamentul
bolilor existente sau acutizarea acestora (85,57+2,06%), doar In 29,9+2,68% (ITss: 24.65-35.15)
cazuri pacientii se adreseaza cu scop profilactic programat. De mentionat, ca in 35,05+2,79%
(ITes: 29.58-40.52) pacientii se adreseazi doar la invitatia lucritorului medical (pentru control
profilactic, vaccinare, examen medical repetat), dar aceasta presupune mult efort din partea
lucratorului medical (legatura telefonica, SMS, e-mail, etc.) si timp, care ar putea fi utilizat mai
eficient. Pentru vaccinare se adreseazi la OMF 31,62+2,73% (Ilss: 26.27-336.97) de populatie.
De aceea am Tntrebat medicii cét timp acorda ei unui pacient pentru instruirea pe problemele de

profilaxie a maladiilor si promovare a sanatatii? (Figura 3.5).
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20.62%

44.67%
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Fig.3.5. Structura dupa timpul acordat unui pacient instruit in domeniul promovarii
sanatatii sl profilaxiei maladiilor de catre medicilor de familie, %.

Cea mai mare parte a respondentilor (44,67+2,91%) acordd 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 (3>=7.336, g.1.=2, p<0.05).

Dar, de cat timp, este nevoie, de fapt, pentru aceste activitati (in viziunea MF)?



Peste 53,26+2,92% considera oportun timpul de 30 min., circa 41,92+2,89% — indica 15
min, iar 4,81+1,25% nu se pot pronunta (nu stiu) (x*=14.269, g.1.=2, p<0.001).

Educatia pacientului este un proces de duratd. De aceea este important sa stim cu ce
frecventa este optimal de a instrui, cind sa facem acest lucru, incepand cu ce virsta a pacientului,
pe ce durata de timp, etc.

Studiul nostru a demonstrat urmétoarele. La intrebarea cat de des este necesara instruirea
pacientului in PM si PS: 33,33+2,76% (ITos: 27.92-38.74) au rispuns “zilnic”, 21,65+2,42% —
“lunar”, inca 19,59+2,33% - ”saptamanal”, circa 13,75+£2,02% pledeaza pentru instruirea
“trimestriala”, 3,44+1,06% — “semestrial”, iar aproximativ 8,25+1,62% din medici considera
“anual”.

Cind este oportun de facut instruirea pacientului in problemele vizate? Peste
51,20£2,93% se pronuntd pentru “la fiecare vizita la medic”, aproape 34,36+2,78% — in cadrul
vizitelor profilactice”, circa 11,00+1,83% considera oportun doar timpul rezervat pentru
prelegeri si seminarele tematice”, iar 3,44+1,06% — ”la initiativa pacientului” (}*=17.184,
g.1.=3, p<0.001).

De la ce virsta este optimal de a incepe instruirea si educatia pacientului in PM si PS?

Daci in opinia a peste 48,8+2,93% (Ilos: 43.06-54.54) de MF considerd ci “de la
nastere” trebuie educat omul pentru un stil de viatd sandtos, atunci marea majoritate au pareri
diferite referitor cind este oportun de a incepe procesul de instruire si educatie: 29,21+2,67% -
»de la gradinita”, 12,71+1,95% - "din scoala”, 2,41+0,89% - “de la varsta de majorat”, iar
6,87+1.49% se pronunta "la necesitate” — (dar care este necesitatea, cum si cind o determinam?)
(x*=13.891, g.1.=3, p<0.01).

Dar, cine trebuie sa se ocupe de problema in cauza, de competenta carui specialist este
problema sau in a cui responsabilitate trebuie sa fie?

Aproximativ 52,2342,93% considera ca tine de competenta MF si echipei lui,
45,36+2,92% - a/m din gradinita sau scoald, circa 40,89+2,88% considerd ca este prerogativa
pedagogilor, iar 27,84+2,63% - a psihologilor, altii 23,37+2,48% sunt de parerea ca aceasta
functie trebuie sa revina medicilor specialisti de profil sau chiar altor specialisti din alte domenii
decat domeniul de sanatate, precum si familia, statul (16,84+2,19%), circa 1,37+0,69% - "nu
stiu” cine trebuie sda se ocupe de problemele abordate, iar 56,36+2,91% -- sustin, ca aceasta
functie revine "tuturor (celor enumerati) in echipa” (¥>=24.012, g.1.=7, p<0.01).

Este foarte important si in ce volum prestam informatia despre subiectele vizate
pacientilor nostri sau populatiei. Respectiv, 72,51+2,61% (lTos: 67.39-77.63) din MF considera

ca informatia trebuie sa fie data intr-un volum accesibil pentru pacient, iar circa 25,09+£2,54%
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(1195:20.11-30.07)  pledeazi pentru informatia ampld, deplind, echivalenti volumului de
cunostinte ale lucritorului medical si circa 2,41+0,89% (llos: 0.67-4.15) de respondenti
recunosc, ca nu stiu care ar fi acel volum de informatie, care trebuie livrata populatiei, pentru
instruirea in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii stilului sanatos de viata.

Modalitatea cea mai oportund de a informa si instrui populatia in problemele vizate este
convorbirea tet-a-tet, modul individual (52,23+2,93%), pentru utilizarea instruirii conform
grupurilor de interese pledeaza 34,71+2,79% de respondenti, iar pentru informarea si instruirea
in masa, cu utilizarea tuturor mijloacelor mass-media se expun circa 13,06+£1,98% de
medici(y?=11.614, g.1.=2, p<0.01).

Nu mai putind importanta o are si localul, unde se petrec instruirile populatiei. Respectiv,
medicii care pledeaza pentru instruirile individuale se pronuntd pentru biroul medicului de
familie ca cel mai potrivit loc de comunicare (51,89+2,93%), iar cei ce utilizeaza instruirea in
grupuri  (”Scolile pacientilor”) — sala de conferinte (28,18+2,64%). Totusi, aproximativ
19,93+2,34% considera ca trebuie sa existe birouri specializate, pentru informarea exhaustiva a
populatiei (utilate cu utilaj performant pentru difuzarea filmelor audio, video, spoturilor
publicitare, inzestrate cu materiale promotionale — buclete, foi volante, flaiere, dispozitive, etc.

In viziunea medicilor rolul mass-media in PS si PM este unul semnificativ: de o
importantd majora — 47,42+12,93% si esentiala — 23,71+2,49%. Dar, aproximativ 21,31+2,40%
nu Tmpart aceeasi parere, considerand ca aportul acestora este unul modest (moderat). De parerea
ca mass-media are un rol de importantd minima sunt aproximativ 6,53+1,45% medici, iar circa
1,03+0,59% sunt de pirerea ci mass-media nu joaci nici un rol in PS si PM (x?=23.211, g.l.=4,
p<0.001).

Medicii de familie Tmpart viziunile vizand pe cat de suficient (ca timp, volum,
periodicitate, calitate) sunt promovate informatiile surselor media despre profilaxia maladiilor si

factorilor de risc, care le determina (Figura 3.6).
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Fig.3.6. Ponderea contributiei surselor mass-media in domeniul promovarii sanatatii si
profilaxiei maladiilor de catre medicilor de familie, %.
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Marea majoritate (45,02+2,92%) este de parerea, cd informatia este insuficientd sau chiar
foarte putina (18,9+2,29%), pe cind circa 12,03£1,90% considera ca contrar valorilor de
promovare a stilului sandtos de viatd, in mass-media (TV, radio, presa, Internet) este multa
publicitate la bauturile spirtoase, tabagism, relatii sexuale, iar 5,84+1,37% considera exagerata
informatia ce propagda violentd si amoralitatea (in special, in filmele artistice) si doar
18,21+2,26% de respondenti considera informatia despre PS si PM prin intermediul mass-media
suficienti(y?=14.087, g.1.=4, p<0.01).

Medicii de familie au adus exemple din experienta lor profesionald, cum au influentat
emisiunile televizate, radio si presa (vizand problemele de sanatate), asupra atitudinii populatiei
fata de vaccinare si modificarea stilului de viata. Tn ce priveste vaccinarea 46,39+2,92% remarca,
ca a scazut cota persoanelor vaccinate, 37,11+£2,83% constata refuzuri sporite ale populatiei de
vaccinare, inca 16,49+2,18% de medici isi exprima opinia, ca populatia nu a fost influentata n
nici o forma, iar 14,43+2,06% considera cd a crescut cota persoanelor vaccinate. Modificarea
stilului de viata a fost influentatd, in cea mai mare parte, nu spre pozitiv: medicii considera ca
oamenii au devenit mai agresivi, irascibili si violenti (49,8342,93%), a crescut numarul
fumatorilor, alcoolicilor si narcomanilor (27,84+2,63%), dar, totodata, remarcd sporirea
numarului persoanelor care se alimenteaza corect si practica sportul (31,2742,72%). Pe de alta
parte, 14,43+£2,06% considera ca numarul fumatorilor, alcoolicilor si narcomanilor a scazut, iar
9,97+1,76% consideri ci oamenii au devenit mai buni, mai indulgenti si marinimosi (¥*=25.887,
g.1.=8, p<0.01)..

De-a lungul anilor de activitate, din experienta personald, medicii constatd, ca populatia
are tendinte de modificare a stilului de viata, Tn urma instruirilor privind factorii de risc
comportamentali. Astfel, in studiul nostru, medicii de familie au indicat, ca aproximativ 1250
persoane au lepadat fumatul, 1183 persoane nu consuma alcool, 1334 persoane au slabit (fiind
obezi), circa 4018 — au tratat hipertensiunea arteriala sau o mentin in limitele normei, iar 315
persoane, utilizatori de droguri, nu mai consuma droguri — total 8100 persoane.

Pentru obtinerea rezultatelor scontate in promovarea sanatatii si profilaxia maladiilor, fara
indoiald, este necesara implicarea structurilor statale, nonguvernamentale, a societatii civile s.a.
Respectiv, MF au fost intrebati implicarea cdror structuri statale, considerd ei oportuna, cu
exceptia Ministerului Sanatatii, pentru promovarea sanatatii. Ca raspuns s-au dat variantele:
Ministerul Educatiei, Ministerul Mediului, Ministerul Transportului, Ministerul Muncii,
Protectiei sociale si a Familiei, Ministerul Agriculturii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Afacerilor Externe, Ministerul Tineret si Sport, Ministerul Finantelor, Ministerul Economiei,

Ministerul Tehnologiilor Informationale s.a. Peste 87,63+£1,93% din respondenti considera
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implicarea Ministerului Educatiei foarte importanta pentru PS, urmat de Ministerul Muncii,
Protectiei sociale si a Familiei (67,01+2,76%), Ministerul Tineret si Sport (62,20£2,84%),
Ministerul Mediului (59,11+2,88%). Celelalte ministere au acumulat un punctaj mult mai modest
de la 29,90+2,68% (Ministerul Tehnologiilor Informationale) la 10,65+1,81% (Ministerul
Afacerilor Externe) si doar 5,84+1,37% din medici considerd ca implicarea tuturor actorilor
structurilor statale este nu numai oportuni, ci si foarte importantd (x*=25.052, g.1.=6, p<0.001)..

Medicii de familie considera, ca stilul de viata al populatiei din Republica Moldova este
determinat, in mare parte, de un sir de probleme sociale, asa ca: saracia — 94,5+1,34%; somajul si
migratia (respectiv, cate 80,41+2,33% si 80,07+2,34%), instabilitatea economicd si politica
(68,38+2,73% si 61,86+2,85%), infrastructura nedezvoltata (37,46+2,84%) si diferenta mare
intre orase si sate (31,96+2,73%), pe de alta parte — traditiile si obiceiurile moldovenesti
(29,55+2,68%), divorturile familiilor (39,18+2,86%) si, ca consecintd a mai multor factori,
abandonul copiilor (la lipsa cel putin a unui parinte) — 58,76+2,89% (¥*=27.156, g.1.=9, p<0.01).
Aproximativ 7,90+1,58% (ITos: 4.81-10.99) de respondenti sunt de pérerea ca toti factorii sociali
enumerati sunt determinante ale stilului de viata.

Problema protectiei sanatatii si a profilaxiei maladiilor este abordata si reglementatd in
mai multe acte legislative si normative, in baza carora sunt elaborate (spre implementarea
practicd) ordine interne in institutiile medico-sanitare de asistentd medicala primard. Am rugat
medicii sa indice trei acte normative de bazd, ce tin de problema abordatd. Doar 115 MF
(39,52+2,87%)(1195: 33.90-45.14) au indicat: Programul national de promovare a modului
sanatos de viatda pentru anii 2007-2015 [58]; Legea cu privire la ocrotirea sanatatii [69],
Programul national de imunizari pentru anii 2011-2015 [63], ordinul MS nr.400 din 23.X.2008
”Cu privire la optimizarea activitatilor de educatie pentru sanatate si promovare a modului
sanatos de viatd pentru anii 2008-2015” [86], Programul national de control si profilaxie al
tuberculozei pentru anii 2011 — 2015 [66], alte acte normative n-au fost oglindite.

Una din intrebarile chestionarului de evaluare ale MF avea menirea sa scoatd in evidenta
pregatirea acestora (prin cursuri de instruire, reciclare) la capitolul PS si profilaxia maladiilor.
Doar 35,40+2,80% din medici au indicat, cd au asemenea pregdtire, iar marea majoritate
(62,20+2,84%) nu au pregatire in domeniul respectiv (t=6.7129, p<0.001).

Medicii urmau sa indice trei activitati de baza din agenda de lucru a asistentei medicale
primare in domeniul promovirii sinatatii si profilaxiei maladiilor. Doar 63,57+2,82% (1195:
58.04-69.10) din respondenti au dat raspunsuri, marea majoritate cu referire la: vaccinare,
convorbiri individuale cu pacientii, ”Scoala pacientului” si nimeni nu s-a referit la acele

activitati, care de fapt, constituie partea principala a activitatii MF — tratamentul si reabilitarea
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pacientilor cronici, supravegherea copiilor si gravidelor, monitorizarea dinamicd a pacientilor
cronici, controlul profilactic al populatiei si al grupelor de risc sporit de imbolnavire, etc.
Ceilalti, peste 36,43+2,82% (1195: 30.90-41.96) n-au dat nici un raspuns (sau nu stiu sau au omis
intrebarea).

Profesiograma medicului de familie include un sir vast de activitati medicale profilactice,
de diagnostic, de supraveghere, terapeutice, de reabilitare s.a. Medicii urmau sa estimeze cota
procentuala lunara a fiecarui serviciu din activitatea medicala, pe care o desfasoara in sectorul

deservit. Valorile medii obtinute ale serviciilor medicale sunt prezentate in Figura 3.7.
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Fig.3.7. Ponderea serviciilor medicale prestate lunar de catre medicul de familie, %.

Activitatea se axeaza, preponderent, pe tratamentul bolilor cronice (15,89%), consultatii
pe motiv de boala (11,92%), acordarea primului ajutor in caz de urgente medico-chirurgicale
(5,5%), planificarea familiala si supravegherea gravidelor, copiilor (21,55%). Imunoprofilaxia
ocupa 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 Tn diferite activitati ale colectivului, in care lucreaza (conferinte, seminare, consilii
medicale, etc.), elibereaza un sir de certificate medicale, toate fiind Tncadrate in “alte activitati”,
care ocupa 1,9% din activitatea lor lunara.

In activitatea sa cotidiand 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 justifica prin faptul, ca au prea multe sarcini de rezolvat la

sectoarele de deservire, circa 37,80+2,84% afirma, ca nu au sustinere suficientd a autoritatilor:
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administratiei institutiei medicale, APL, agenti economici, pedagogi, s.a. Circa 12,03£1,91% din
medici indica 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%), precum si despre existenta opiniilor diferite, contradictorii asupra anumitor
probleme de sdnatate (25,77+2,56%). 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 sanatatii si profilaxiei maladiilor

Esantionul asistentilor medicali de familie, cuprinsi in cercetarea noastra a constituit 638
persoane, cu varsta medie de 44,0 +1,36 ani (I1es: 41.33-46.67).

La baza cercetarii a stat chestionarul elaborat pentru lucratorii medicali (Anexa nr.2),
adicd aceleasi intrebari, care au fost puse medicilor de familie, dar raspunsurile urmau a fi
asteptate prin prisma cunostintelor, aptitudinilor si abilitatilor asistentilor medicali de familie,
conform profesiogramei acestora, reglementata in actele normative in vigoare.

Conform anchetei, in studiu au participat 357 (55,96+1,97%) AM din zona Nord,
aproximativ 174 (27,27+1,76%) — din zona Centru si 107 (16,77%1,48%) — din Sudul tarii.

Dupa mediul de resedintd marea majoritate este din mediul urban (60,19+1,94%) si circa
39,81+1,94% — din mediul rural (t=7,4436; p<0,001).

Marea majoritate a respondentilor, printre asistentii medicali de familie, sunt de genul
feminin (93,89+0,91%) si doar 36 persoane (5,64+0,91%) sunt barbati (t=68,9809; p<0,001).

Dupa studiile de pregatire profesionala, 89,97+1,19% (574 pers.) sunt cu studii medii de
specialitate, iar 52 pers. (8,15+1,08%) au studii superioare incomplete (t=50,8287; p<0,001).

Starea civild a asistentilor medicali de familie denotd, cd marea majoritate sunt casatoriti
(78,37+1,63%); circa 7,68+1,05 sunt necasatoriti; In divort sunt 6,11+0,95% de respondenti;
traiesc in concubinaj 1,1+£0,41% si aproximativ 6,58+0,98% sun vaduvi(e).

Conform datelor, marea majoritate a asistentilor medicali de familie — 99,37+0,31% — au
venitul de baza din salariu (Tabelul 3.3), peste 45,30+1,97% n-au venit suplimentar, circa
4,39+0,81% au suportul material al rudelor apropiate (a parintilor, copiilor), iar 9 persoane
(1,41+0,47%) primesc indemnizatii de invalid.

Din totalul de respondenti, aproximativ 9,72+1,17% au lucrat peste hotarele tarii (ITos:

7.43-12.01). Din ei circa 6,74%£0,99% s-au aflat peste hotare pe durata pind la trei ani,
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aproximativ 1,57+0,49% — pe o duratd cuprinsa intre 3-5 ani, iar 1,41+0,47% au lucrat mai mult
de 5 ani peste hotare .

La intrebarea daca venitul familiei acopera cheltuielile cotidiene 591 pers. (92,63+1,04%)
au raspuns negativ si doar 47 pers. (7,37£1,04%) sustin ca au venituri suficiente(t=58.2816;
p<0,001).

Asistentii medicali si-au dat autoaprecierea starii materiale a familiei, din care reiese, ca
marea majoritate (567pers.—88,87+1,25%) recunosc o stare criticd, echivalenta saraciei, fiind
nevoiti sa economiseasca la toate, circa 10,34+1,20% apreciaza venitul familiei “satisfacator” si
numai 3 pers. (0,47+0,27%) nu confrunta dificultati materiale.

Tabelul 3.3. Caracteristica lotului de cercetare in functie de venitul familiei, %

(I;l/r. Vaflante de Variante svupllmentare de P+ES (%) ITos
0 raspuns raspuns
1. | Salariu 99,37+0,31 98.76-99.98
2. | Venit .| Chiria spatiului locativ 1,10£0,41 0.30-1.90
suplimentar din: ’
Lotul de pamant 4,23%0,79 2.68-5.78
Gradina, livada 8,93+1,13 6.72-11.14
Creste animale, pasari 8,15+1,08 6.03-10.27
Business individual 0,47+0,27 -0.06-1.00
Ajutorul: parintilor, 4,39+0,81 2.81-5.97
copiilor s.a.
3. | Indemnizatic de 1,410,47 0.49-2.33
invalid
4, | Nict un venit 4530+1,97 | 41.44-49.16
suplimentar

Marea majoritate a AM de familie sunt asigurati cu spatiu locativ 618 (96,87+0,69%),
avand in proprietate apartament, casd sau o parte din casd. Aproximativ 1,57+0,49% din
respondenti locuiesc la camin, iar circa 2,19+0,58% (14 pers.) inchiriaza. Spatiile locative doar
in 43,89+1,96% cazuri sunt asigurate cu toate conditiile (gaz, apa-canalizare, incalzire), inca
43,73+£1,96% indica conditii partiale, iar 12,23£1,29% din respondenti locuiesc fara a avea
conditiile necesare de trai (y>=22.436, g.1.= 5, p<0.001).

Situatia social-economica a familiilor AM de familie este determinata in 83,07+1,48% de
salariul mic, de preturile mari (63,95+1,90%), de salarii instabile (cumuluri) — 7,52+1,04%, de
sanatatea precarda si incapacitatea temporara de munca (9,56+1,17%) si altele (0,16+0,16%)
(x*=16.258, g.1.= 4, p<0.01).

Conditiile de lucru ale respondentilor, la fel sunt diferite: daca 32,29+1,85% din AM de

familie lucreaza in birouri separate de ale MF, iar circa 50,00+1,98% activeaza in birouri
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comune, dar poseda cel putin mese diferite de lucru, atunci aproximativ 17,24+1,49% detin si
birou si masa comune cu ale medicilor, ceea ce contravine conditiilor optimale de asigurare a
confidentialititii si intimititii pacientilor (x>=6.334, g.1.= 2, p<0.05).

Starea sanitaro-igienica a edificiilor medicale este satisfacatoare in 75,55+1,70% cazuri si
excelentd (cu reparatii) — Tn 122 cazuri (19,12+1,56%), iar in 33 cazuri (5,17£0,88%) —
nesatisfacatoare. Pe cind dotarea OMF, conform rigorilor aprobate de Ministerul Sanatatii, este
satisfacatoare in 70,06+1,81% cazuri si excelenta in 60 cazuri (9,40+1,16%), iar in 113 cazuri
(17,71+1,51%) dotarea cu strictul necesar activitatii medicale primare este insuficienta si in 14
cazuri (2,19+0,58%) — nesatisfacatoare (x°=23.111, g.l.= 6, p<0.01).

Asistentii medicali de familie la moment sunt preocupati de problemele de sanitate
personala — 451 (70,69+1,80%), aproximativ 48,12+1,98% — de probleme financiare si
asigurarea materiald precara a familiei, inca 10,34+1,20% de respondenti confruntad relatii
tensionate la serviciu sau in familie, iar circa 6,74+0,99% — consecintele singuratatii si alte
probleme (0,31£0,22%) (¥?=22.436, g.1.= 4, p<0.001).

Respondentii au recunoscut, ca situatia social-economica le-a influentat moralul si
psihicul: 38,09£1,92% au devenit mai nervosi, 33,07+1,86% au frica de viitor, iar 11,13+1,24%
sunt disperati, doar 14,11+1,38% (90 pers,) sunt optimisti si numai 2,82+0,65% nu sunt
influentati de factorii socio-economici (¥?=14.022, g.1.= 4, p<0.01).

Valorile vietii asistentilor medicali de familie (valori medii totale obtinute - puncte)
(Figura 3.8).

Asigurare materiald I 6.34
Sanatatea N 7,13
Familia I 7.45
Studiile I 5,51
Serviciu, cariera e 518
Respect, intelegere in familie I 5,08
Dragoste I 3.98
Prietenie I 3.76
Frumusete NE— 3.12
Educatic I 3.32
Cultura I 241
Distractii, hobby I 1.6

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Fig.3.8. Valorile vietii asistentilor medicali de familie (puncte).
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In dependenti de categoria de virstd (Tabelul 3.4) mai echilibrate sunt valorile vietii
pentru persoanele de peste 61 ani, care acorda foarte putine puncte distractiilor si hobby-lor, spre
deosebire de respondentii varstei de 18-35 ani, care valorifica, de rdnd cu sanatatea si familia,
asigurarea materiald, studiile si cariera de serviciu, dar si distractiile fiind o prioritate. Respectul
in familie este cel mai apreciat la 36-45 ani, dragostea — la 26-35 ani, prietenia — la 46-60 ani.

Ca si medicii de familie, asistentii medicali au fost rugati sd dea definitia “Profilaxiei
maladiilor”. Doar 30,09+1,82% din respondenti au dat raspunsuri corecte.

O alta intrebare urma sa scoatd 1n evidenta care sunt domeniile de interes ale promovarii
sanatatii  (accesul la sanatate, dezvoltarea wunui mediu sanogenetic, promovarea
comportamentelor favorabile sanatatii, dezvoltarea cunostintelor privind sanatatea, fortificarea
retelelor sociale si a sprijinului social) cu exceptia vaccinarii populatiei, (cCare era capcana
raspunsului corect). Doar 7,68+1,06% din respondenti au indicat corect, ca vaccinarea nu este
parte componentd a promovdrii sanatatii (printre medicii de familie acest rezultat constituie
5,50+1,34%). Marea majoritate a AM au exclus fortificarea retelelor sociale si a sprijinului
social — 11,29+1,25% (MF - 25,77+2,58%) si dezvoltarea unui mediu sanogenetic -
23,98£1,69% (MF - 22,34+2,44%). Si mai dubios este excluderea dezvoltarii cunostintelor
privind sandtatea — 16,93+£1,48% (MF - 11,34+1,36%) ca domeniu de interes, care se include in
promovarea sanatatii si accesul la sanatate — 24,92+1,71%.

Tabelul 3.4. Valorile vietii asistentilor medicali in functie de virsta, (puncte)

Nr. Valorile vietii Categoriile de virsta

d/o ’ 18-25 ani 26-35 ani 36-45 ani 46-60 ani 61 ani >
1. | asigurarea materiala 6,50 6,99 6,31 6,26 4,66
2. | sanatatea 7,60 7,30 7,16 7,02 571
3. | familia 8,00 7,40 7,39 7,47 6,05
4. | studiile 6,58 5,37 5,47 5,37 4,85
5. | serviciul, cariera 5,02 4,55 5,10 5,43 4,90
6. | respectul, buna 4,68 4,93 5,32 4,90 4,85

intelegere in familie

7. | dragostea 3,72 4,37 3,91 3,98 3,44
8. | prietenia 2,84 3,84 3,74 3,85 3,80
9. | frumusetea 2,94 3,18 3,01 3,12 3,00
10. | educatia 3,38 2,87 3,41 3,31 2,95
11. | cultura 2,04 2,18 2,37 2,59 1,80
12. | distractiile, hobby 1,72 1,99 1,69 1,47 0,93

Stilul de viata sanogenetic include mai multe componente. Astfel, aproximativ
85,58+1,39% de AM sunt de parerea, ca educatia stilului de viatd sanogenetic constd in

“alimentatia sdndtoasd”, incd 81,66+1,53% — “evitarea factorilor de risc”, urmatd de
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”promovarea vietii familiare”, bazatd pe relatii armonioase (55,80+1,97%) si “cultivarea
exercitiilor fizice” (55,64+1,97%). La fel, a cate ceva mai mult de 45,92+1,97% au acumulat:
“combaterea exceselor”, cultivarea factorilor sanogenetici”, “educatia spirituald” (3>=16.142,
g.l.= 4, p<0.01). Si doar circa 24,61+1,71% de respondenti pledeaza pentru toate variantele de
raspuns (care este corect), (printre MF - 30,93£2,71%).

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
(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).
Aproximativ 37,62+1,92% au indicat toate variantele de raspuns (varianta corectd), comparativ
cu MF - pentru care s-au pronuntat 43,64+2,90%.

AM de familie au fost rugati sa dea definitia corectd a alimentatiei rationale. Respectiv,
circa 55,96+1,97% (comparativ cu MF - 77,32+2,46%, t=6.3649, p<0.001) au definit alimentatia
rationala “alimentatia bazata pe consumul echilibrat intre proteine, glucide si lipide” (corect), pe
cind 1,41+0,47% considerda cd “alimentatia vegetariand” este alimentatia rationald, altii
(10,03+1,19%) considera rationala “alimentatia bazata pe consumul de carne, peste, lactate”,
inca 6,43+0,97% definesc alimentatia rationala — “alimentatia bogata in fructe si legume”, iar
26,02+1,74% considera alimentatia rationald cea “bazata pe respectarea regimului alimentar”.

Lucratorii medicali medii din AMP considera, ca alimentatia nerationala poate influenta
afectiunea: aparatului digestiv — 93,26+0,99%, aparatului cardiovascular — 53,13+1,98%);
sistemului nervos — 49,22+1,98%; sistemului imunodeficitar — 36,99+1,91%; aparatului genito-
urinar — 18,50+1,54% (x2:19.428, g.l.= 4, p<0.001). si doar 9,72+1,17% din respondenti afirma
afectiunea tuturor variantelor enumerate (varianta corectd), comparativ cu MF — 14,4312 06%
(t=1.8331,p>0.05).

Aproximativ 29,31+£1,80% din respondenti sustin cd respecta regimul de munca si
odihna. Ceilalti recunosc, ca nu-I respecta (32,13+1,85%) sau respecta partial (38,40+1,93%).

Din totalul de intervievati, 32,76+1,86% nu confruntd probleme cu somnul, avand un
somn pe o duratd de nu mai putin de 8 ore, ceilalti au diferite probleme, inclusiv insomnie
(12,38+1,30%).

Sportul este practicat de 2-3 ori pe sapt. de circa 11,29+1,25% respondenti, zilnic practica
mersul pe jos mai mult de 40 min. circa 37,30+1,91% persoane, indeplinesc munca fizica

24,61+1,71% si nu practica de loc sportul si efortul fizic 26,65+1,75% de respondenti.
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Tn timpul liber marea majoritate privesc televizorul — 55,96+1,97% — mai mult de 2 ore/zi
sau navigheaza Internetul — 14,42+1,39%, citesc — 15,05+1,42% si prefera sa doarma circa
4,86+0,85%. Doar 9,56+1,17% din respondenti duc modul activ de viata (fac sport, plimbari la
aer liber).

La intrebarea ”ce influenta are administrarea regulatda a drogurilor?” marea majoritate
cunosc, ca se dezvoltd dependenta psihologica si fiziologica (63,17+1,91%), pe cind
25,55+1,73% este de parerea ca se dezvolta doar dependenta psihologica, iar 3,76+0,76% — doar
dependenta fiziologica, iar 7,37+1,04% recunosc, cd “nu stiu” consecintele consumului de
droguri.

Circa 61,91+1,92% (ITes: 58.15-65.67) din respondenti considera ci alcoolul si nicotina
sunt narcotice, iar 6,58+0,98% nu stiu” sunt sau nu alcoolul si nicotina narcotice. Aproximativ
31,35+1,84% (I195:27.74-34.96) au dat raspuns corect, negand apartenenta alcoolului si nicotinei
la grupul narcoticelor.

Peste 71,47+1,79% (|795:67.96-74.98) din AM de familie stiu, ca alcoolismul si
narcomania sunt stari morbide, pe cind 25,55+1,79% sunt de parerea ca acestea ’sunt deprinderi”
sau stil de viata” — 2,66+0,64%, iar o persoand (0,16+0,16%) a mentionat, ca este “altceva”,
nespecificand ce anume.

Majoritatea respondentilor (55,02+1,97%) sunt nefumatori, care n-au incercat niciodata
sd fumeze, sustin cd “nu fumeaza” aproximativ 41,22+1,95%, iar 1,88+0,54% — fumeaza regulat,
incd 1,25+0,45% - “fumeaza rareori” (0 tigara pe zi) si circa 0,31+0,22% de respondenti sunt ex-
fumatori cu un stagiu de peste 3 ani.

Fiind intrebati, care sunt semnele clinice ale maladiei SIDA, majoritatea au raspuns
“marirea ganglionilor limfatici” — 89,34+1,22% si doar 12,23+1,29% au indicat toate variantele
de raspuns corect, indicand si infectiile pielii, diareea de durata, pneumonia, maladiile septico-
purulente(t=43.2547, p<0.001).

Doar 25,55+1,73% (ITes: 22.19-28.91) din respondenti stiu (au indicat toate variantele de
raspuns), ca persoanele HIV-infectate pot fara restrictii frecventa gradinita, scoala, salile de
sport, bazinele de apa, piscinele, cinematograful, teatrul, restul respondentilor - au rezerve la
frecventarea acestor institutii de menire sociala, in special, frecventarea piscinelor si a bazinelor
de apa (acumulénd céte 66,30+1,87%).

Peste 56,27+1,96% (I195:52.43-52.43) sustin, ci picatele savarsite de om au influenta
asupra sanatatii acestuia, servind ca factori de risc, pe cind 12,38+1,30% de respondenti nu
impartasesc aceeasi parere, circa 18,97+1,55% “nu vad legatura logica dintre pacate si Starea de

sanatate”, iar 12,23+1,29% ”nu se pot pronunta”.
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Respectiv, doar 10,82+1,23% persoane merg regulat la bisericd (o datd/sdpt.), o data pe
lund — 12,38+1,30%, cu periodicitatea de o data la cateva luni merg la lacasul sfant 38,87+1,93%
si foarte rar (o datd/an) — 33,39+1,87% de respondenti. Nu merg de loc la biserica 28 persoane
(4,39£0,81%).

Asistentii medicali de familie sustin, ca sunt supusi diferitor forme ale violentei, atat in

familie, cat si la serviciu (Figura 3.9).

10.82%

12.38%
38.87%
= Psiho-emotionale ————————————
= Toate
= Verbale
Fizice

33.39%

Fig.3.9. Structura diferitor forme de violenta la care sunt supusi asistente medicale de
familie, %.

Prevaleaza violenta psiho-emotionala (38,87+1,30%), violentei fizice sunt supusi circa
10,82+1,23% din respondenti, iar aproximativ 33,39+1,87% confrunta toate formele violentei:
fizicd, verbala si psiho-emotionalid (¥?=6.526, g.1.= 2, p<0.05).

Asistentii medicali de familie 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” (x>=26.388, g.l.= 7, p<0.001).

Tn 74,45+1,73% cazuri (majoritatea) respondentii isi apreciazi starea sanattii
satisfacatoare sau foarte buna (1,25+0,44%). Aproximativ 12,23+1,29% (79 persoane) au
pierderea temporarda a capacitdtii de munca, iar 11,91+1,28% — starea generald este
nesatisficitoare sau sunt invalizi (76 persoane) (x°=18.141, g.l.= 3, p<0.001).

Starea sanatatii a AM de familie, la momentul chestionarii, este diferita si dependenta de
varsta respondentului. Daca la varsta pind la 35 ani marea majoritate a respondentilor

(80,49+4,38%) remarca starea satisfacatoare sau chiar foarte buna (3,66+2,08%), cu inaintarea in
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virstd, cota acestora se micsoreazd pina la 70,73+7,10% cu starea generald satisfacatoare (la
varsta peste 60 ani). Creste incapacitatea temporara de munca de la 7,32+2,87% (in categoria de
varsta pina la 35 ani) la 21,954+6,46% (la varsta peste 60 ani) si nimeni nu apreciaza starea
sanatatii, la aceasta virsta, ca fiind foarte buna (0%). Cel mai sporit grad de invaliditate si
apreciere a starii de sanatate ca “nesatisfacatoare” s-a determinat in grupul de virsta 36-45 ani
(14,08+2,38%), cel mai mic — in grupul de virsta peste 60 ani (7,32+4,06%).

Problemele de sanatate, cu care se confrunta AM de familie: 38,40+1,93% — bolile
aparatului digestiv; 32,13+1,85% — HTA,; 28,21+1,78% — maladii ale sistemului nervos;
17,08+1,49% - obezitate; 13,95+1,37% — maladii cardiovasculare; 12,54+1,31% — depresie;
osteoartropatii — 11,91£1,28%; circa 7,84+1,06% suferd de boli ale aparatului respirator, inca
4,86+£0,85% — cu diabet zaharat; aproximativ 2,82+0,65% sunt cu maladii oncologice;
0,78+0,35% — indica maladii infectioase, iar 0,63+0,31% — boli sexual-transmisibile.

Peste 50,31%1,98% de respondenti 1isi autoapreciaza calitatea vietii lor ca fiind
satisfacatoare sau chiar foarte buna (10 persoane — 1,57+0,49%), nsa 36,83+1,91% o considera
suportabila si circa 11,13+1,24% - nesatisfacatoare. Calitatea vietii in dependentd de varsta
denota apreciere diferita: daca la varsta de 18 ani 4,00+2,77% de respondenti apreciaza calitatea
vietii lor foarte buna”, la varsta peste 60 ani aceasta apreciere constituie 0%. Ponderea cea mai
sporitd a persoanelor care si-au apreciat calitatea vietii satisfacatoare” este in categoria de virsta
26-35 ani (53,66+5,51%), pe masura cresterii varstei respondentilor, procentul celor satisfacuti
diminueaza pana la 41,46+7,69% (in categoria de virstd peste 60 ani), In schimb creste cota
aprecierii “nesatisfacatoare” de la 12,20+£3,61% (la varsta de 18-25 ani) la 14,63+5,51% (la
varsta peste 60 ani).

Ca si medicii, asistentii medicali sustin, cd majoritatea populatiei deservite, cele mai
frecvente adresari la oficiul medicului de familie, le efectueaza pe motiv de boala sau acutizarea
procesului cronic (87,62+1,30%). Adresarea populatiei pe motivul, ca au fost chemati de MF sau
a a/m de familie, se inregistreaza in 44,20+1,97%, pentru a se vaccina — 31,35+1,84%, iar cauza
adresirii cu scop profilactic constituie 28,53£1,79% (x?=12.712, g.1.= 3, p<0.01).

Pentru instruirea pacientului pe probleme de profilaxia maladiilor si promovarea stilului
sanatos de viatd a/m de familie (majoritatea — 53,76+1,97%) acorda 15-20 min. Aproximativ
21,63+1,63% de respondenti sustin ca acestor probleme acorda de la 20 min pina la 30 min., iar
circa 21,32+1,62% — acorda pina la 10 min. Circa 3,13+0,69% - mai mult de 30 min.
(x*=17.133, g.l.= 3, p<0.001). Pe de alti parte, tot ei considerd oportun, de a acorda pentru

instruirea pacientului pe problemele vizate: majoritatea — 46,71+1,98% — mai mult de 30 min.;

70



altii (43,73+1,96%) sunt de parerea ca este suficient pind la 15 min., iar circa 9,40+1,16% nu stiu
care ar fi timpul suficient acordat.

Intrebati fiind cind este optimal de a instrui pacientul, 44,83+1,97% pledeazi pentru
instruirea in cadrul vizitelor profilactice, iar 42,63+1,96% considera ca trebuie de instruit in
cadrul fiecdrei vizite la OMF si numai 8,78+1,12% sustin instruirea in cadrul seminarelor,
prelegerilor, “scolilor”, iar 22 pers. (3,45+0,75%) cred ca este bine de a face instruirea la
initiativa pacientului (x>=16.451, g.1.= 3, p<0.001).

La fel, AM de familie au fost intrebati de la ce virsta a pacientului este oportun de a
incepe instruirea? Majoritatea (337 pers. — 52,82+1,98%) sustin, cd de la nastere, inca
24,29+1,69% sunt de parerea, ca de la gradinita, circa 12,70+1,32% — din scoala. Aproximativ
7,37+1,04% de respondenti sustin, ca aceasta trebuie de facut doar la initiativa pacientului, iar
2,66+0,64% (17 pers.) considera varsta majoratului cea mai oportuna, pentru a incepe instruirea
pacientului in problemele de profilaxia maladiilor si promovarea modului sanatos de viata
(¢?=18.243, g.1.= 4, p<0.001).

Frecventa, cu care se face instruirea, prezintad un interes. Cel mai mult (199 pers. —
31,19+1,83%) respondentii S-au pronuntat pentru instruirea zilnica. Aproximativ 28,37+1,79%
(181 pers.) pledeaza pentru instruirea efectuata o datd in luna. Pentru instruirea sdptamanala s-au
pronuntat 16,14+1,46%; pentru instruirea trimestriala — 15,20+1,42%; pentru instruirea anualad —
4,86+0,85%; pentru instruirea semestriald — 2,98+0,67% (°=17.287, g.1.= 4, p<0.001).

Care ar fi durata de instruire (cat timp)? Peste 68,34+1,84% sustin, ca pacientul trebuie
instruit permanent, altii (111 pers. — 17,40+1,50%) sunt de parerea, ca instruirea trebuie efectuata
la anumite necesitati ale pacientului???, inca 10,50+1,21% — anual, iar 3,13£0,69% - doar la
initiativa si cererea pacientului.

Tn ce volum trebuie de prestat populatiei informatia pe problemele vizate? Marea
majoritate 61,13+1,93% considera, ca informatia trebuie sa fie acceptabila pentru pacient (pe
intelesul acestuia), adicd in volum partial, succint, clar si explicit. lar 34,33+1,88% de
respondenti sunt de parerea, ca volumul informatiei trebuie expus deplin, echivalent cu
cunostintele lucratorului medical. Circa 29 persoane (4,39+0,81%) nu cunosc care ar fi volumul
unei informatii despre profilaxia maladiilor sau promovarea sanatatii.

La Tntrebarea “cine trebuie sa se ocupe de problemele de PM si PS?” — marea majoritate
au pledat pentru lucrul de echipa (MF, a/m de familie, pedagogii, educatorii, psihologii, medicii
specialisti) — 387 persoane (60,66+£1,93%), inca 57,21+1,96% (365 persoane) considerd ca

aceasta functie revine MF cu echipa lui, iar 41,38+1,95% (264 persoane) — este de parerea, ca
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aceastd obligatiune trebuie pusi in responsabilitatea a/m din gridinite si scoli (¥x?=8,596, g.l.= 2,
p<0.05).

Am incercat sa gasim modalitatea cea mai oportuna de informare si instruire a populatiei
in problemele de PM si PS. Astfel, 315 persoane (49,37+1,98%) considera modul individual de
instruire cel mai bun si eficient, iar 211 persoane (33,07+1,86%) pledeaza pentru instruirea pe
grupuri de interese ("Scoala pacientului hipertensiv”, ”Scoala diabetului”, etc.). Inca 111
persoane (17,40+1,50%) considera optimal modul de instruire in masa (prin intermediul mass-
media) (x°=12,114, g.1.= 2, p<0.01).

Aproximativ 344 de respondenti (53,92+1,97%) sunt de parerea, ca cel mai potrivit loc
pentru instruirea respectiva este oficiul MF, pe cind 22,10+1,64% (141 persoane) considera, ca
cel mai potrivit loc pentru aceste activitatii sunt salile de conferinte. Circa 150 persoane
(23,51+1,68%) se pronunta pentru birouri specializate, amenajate, destinate activitatilor de PS si
PM (¥>=11,625, g.1.= 2, p<0.01).

Dupa opinia asistentilor medicali de familie, rolul mass-media in PS si PM are o
importanta majora — 41,38+1,95% sau chiar esentiala — 26,18+1,74%. De-0 importanta 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, ca mass-media nu joaca nici un rol pe segmentele
vizate (x*=14,261, g.1.= 4, p<0.01).

Respondentii urmau sa dea apreciere volumului de informatii, pe care 1-1 promoveaza
sursele mass-media privind: factorii de risc ce duc la imbolnavire, PS si PM. Marea majoritate s-
au pronuntat, cd informatia despre problemele de sdndtate in mass-media este insuficienta
(30,88+1,82%) sau chiar foarte putina (25,55+1,73%), altii — 8,15+1,09% — considera, ca din
contra, se plaseaza multd publicitate a bauturilor alcoolice, publicitatea fumatului, a relatiilor
sexuale (in special, promovata de actorii din filme artistice), la fel, multd informatie de
promovare a violentei si amoralitatii (4,08+0,79%) si doar 30,88+1,82% din respondenti sustin,
ca informatia surselor mass-media privind problemele de sanatate este in volum suficient
(x*=11,152, g.1.= 4, p<0.01).

Asistentii medicali de familie au adus exemple (din experienta lor profesionald) cum au
influentat emisiunile televizate, radio si presa (vizand problemele de sanitate), atitudinea
populatiei fata de vaccinare si modificarea stilului de viata.

n ce priveste vaccinarea 42,01+1,95% de respondenti remarca, ca a scazut cota

persoanelor vaccinate, 34,48+1,88% constatd refuzuri sporite ale populatiei de vaccinare, inca
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17,08+1,49% de AM isi exprima opinia, ca populatia nu a fost influentata in nici o forma, iar
20,38+1,59% consideri ci a crescut cota persoanelor vaccinate (x?=15,712, g.l.=, p<0.01).
Modificarea stilului de viata (Figura 3.10) a fost influentata, in cea mai mare parte, nu
spre pozitiv: AM de familie considera ca oamenii au devenit mai agresivi, irascibili si violenti
(47,02+1,98%), a crescut numarul fumatorilor, alcoolicilor si harcomanilor (39,66+1,94%), dar,
totodata, remarca sporirea numarului persoanelor care se alimenteaza corect si practica sportul
(26,49+1,75%), iar circa 9,40+1,16% considera, ca populatia a devenit mai receptiva, mai buna,
oamenii mai marinimosi si mai indulgenti.
= Oamenii au devenit mai agresivi,

iritati, violenti 9.40%
11.76%

= A crescut nr. fumatorilor, 47.02%

narcomanilor, alcoolicilor 20.85%

L
= A crescut nr. persoanelor care se

alimenteaza corect si practica I
sportul

A scazut nr. persoanelor care se
alimenteaza corect si practica 26.49%
sportul

= A scazut nr. fumatorilor, 39.66%

narcomanilor, alcoolicilor

Fig.3.10. Ponderea populatiei, care si-a schimbat stilul de viata, %

Lucratorii medicali constata (din experienta lor personald), ca populatia are tendinte de
modificare a stilului de viata, Tn urma instruirilor privind factorii de risc comportamentali. Astfel,
AM de familie au indicat, cd aproximativ 1797 (18,55+0,39%) persoane au lepadat 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 arteriala 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.

AM de familie au fost intrebati, implicarea caror structuri statale considera ei oportuna,
pentru promovarea modului sinatos de viata? Peste 81,19+1,55% (518 persoane) se pronunta
pentru implicarea Ministerului Educatiei, inca 62,23+1,92% cred ca este bine de a implica
Ministerul Munci, Protectiei Sociale si Familiei, 51,25+1,98% de respondenti considera oportuna
implicarea Ministerului Tineret si Sport, celelalte ministere acumuland aproximativ acelasi

numar de voturi si doar 6,90+1,00% de respondenti (44 persoane) sunt de parerea, ca implicarea
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tuturor structurilor statale (enumerate in raspunsurile noastre) sunt oportune si pot aduce in
comun rezultatul scontat (y*=115,486, g.l.= 3, p<0.01).

Tn viziunea asistentilor medicali cele mai raspandite probleme sociale, care determina
stilul de viatd a populatiei Republicii Moldova, sunt saracia (91,8+1,09%), somajul
(79,15+1,60%) si migratia (77,90+1,64, dar au fost specificate si problemele legate de
instabilitatea politica, economica, divorturile si abandonul copiilor, infrastructura nedezvoltata in
mediul rural, diferentele mari ntre sate si orase. lar 3,61+0,74% din lucratorii medicali sunt de
parerea, ca toate problemele enumerate au influenta asupra stilului de viata al moldovenilor,
inclusiv traditiile si obiceiurile nationale (14,89+1,41%) (x*=19,116, g.1.= 4, p<0.001).

Ca si medicii de familie, asistentii medicali au fost rugati sa enumere cateva acte
normative, cele mai relevante, care reflectd problemele de profilaxie a maladiilor si de
promovare a sanatatii. Din totalul de respondenti (638 persoane) doar 294 persoane
(46,08+1,97%) au indicat: Programul National de Imunizari si ordinul MS nr.400 din 23.X.2008
”Cu privire la optimizarea activitatilor de educatie pentru sanatate si promovare a modului
sanatos de viata pentru anii 2008-2015” — alte acte normative n-au fost elucidate in raspunsuri.

Aproximativ 60,97+1,93% din lucratorii medicali sustin, cd au pregatire (reciclare,
specializare, instruire) in problemele de promovare a modului sanatos de viata si a profilaxiei
maladiilor, ceilalti (36,21+1,90%) nu au nici o pregétire pe segmentul respectiv.

Respondentii urmau sa enumere trei activitati de baza ale asistentei medicale primare in
domeniul PS si PM. Doar 56,43+1,96% din respondenti au dat raspunsuri, marea majoritate cu
referire la: vaccinare, convorbiri individuale cu pacientii, ”Scoala pacientului” si nimeni nu s-a
referit la acele activitati, care de fapt, constituie partea principala a activitatii MF — tratamentul si
reabilitarea pacientilor cronici, supravegherea copiilor si gravidelor, monitorizarea dinamica a
pacientilor cronici, controlul profilactic al populatiei si al grupelor de risc sporit de imbolnavire,
etc. Ceilalti, peste 43,57+1,96% n-au dat nici un raspuns (t=4,6323,p<0.001).

AM de familie au estimat activitatea medicala lunara (cota procentuala a fiecarui serviciu
medical din agenda lor de lucru), pe care o desfasoara in sectorul deservit.

Astfel, peste 12,47+1,31% din timpul de lucru este dedicat consultatiilor medicale
populatiei pe motiv de boald, cate aproximativ 10 la sutd se cheltuie pentru monitorizarea
pacientilor cu boli cronice, planificarea familiei, supravegherea gravidelor, a copiilor de virsta
frageda (0 — 5 ani), imunoprofilaxie, ceva mai mult (11,10+1,24%) din timpul de activitate
medicala se reenerveaza pentru controlul profilactic si oncoprofilactic al populatiei. Pentru
scolarizarea populatiei in problemele de sanatate se cheltuie doar 6,49+0,98% din activitatea

lunard medicald. Pentru depistarea activd a grupelor de risc sporit de Imbolnavire, a formelor
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precoce de boald se atribuie 7,45+1,04% din timp, pentru indeplinirea activitatilor medico-
sociale — 4,82+0,85% si pentru alte servicii (eliberarea certificatelor, etc), indeplinite de catre
lucritorii medicali — 1,97+0,55% (x>=8.196, g.1.= 4, p>0.05).

Astfel, peste 12,47+1,31% din timpul de lucru este dedicat consultatiilor medicale
populatiei pe motiv de boala, cate aproximativ 10 la suta se cheltuie pentru monitorizarea
pacientilor cu boli cronice, planificarea familiei, supravegherea gravidelor, a copiilor de virsta
frageda (0 — 5 ani), imunoprofilaxie, ceva mai mult (11,10+1,24%) din timpul de activitate
medicala se reenerveaza pentru controlul profilactic si oncoprofilactic al populatiei. Pentru
scolarizarea populatiei in problemele de sanatate se cheltuie doar 6,49+0,98% din activitatea
lunard medicald. Pentru depistarea activd a grupelor de risc sporit de Imbolnavire, a formelor
precoce de boala se atribuie 7,45+1,04% din timp, pentru indeplinirea activitatilor medico-
sociale — 4,82+0,85% si pentru alte servicii (eliberarea certificatelor, etc), indeplinite de catre
lucritorii medicali — 1,97+0,55% (x%=8.196, g.1.= 4, p>0.05).

Pe de altd parte, sunt scoase in evidenta asa probleme ca: lipsa spatiului (5,49+0,90%),
probleme de comunicare, pe care le confruntd lucratorii medicali (6,58+0,98%) si care
favorizeazd incompatibilitatea in relatia pacient — medic/asistent medical (5,80+0,93%),
insuficienta cunostintelor in domeniul respectiv (4,39+0,81%), dar si prezenta opiniilor
contradictorii asupra anumitor probleme de sanatate, care duc la reticenta populatiei, dar si a
lucratorilor medicali, in anumite situatii (11,76+1,28%). Aproximativ 17,24+1,49% din asistentii
medicali indica problema suportului insuficient (sau chiar lipsa acestuia) din partea autoritatilor
Administratiei publice locale, a administratiei institutiei medicale, a institutiilor educationale, a
asistentilor sociali, etc.) (x>=4.153, g.l.= 4, p>0.05).

3.3 Cunostinte, abilitati si aptitudini igienice ale populatiei Tn domeniul promovarii
sanatitii si profilaxiei maladiilor

In cercetarea stiintifici curenti, conform formulei clasice a studiilor descriptive de
determinare a esantioanelor, s-au determinat si au fost chestionati total 1066 persoane (pacienti)
din trei zone ale republicii: Nord — 517 persoane (48,5+1,53%), Centru — 235 persoane
(22,05+1,26%) si Sud — 314 persoane (29,46+1,39%).

Dupa mediul de resedintd 67,73£1,43% constituie populatia urbana si 32,27+1,43% din
respondenti sunt din mediul rural (t=17,4771, p=0,001).

Varsta medie a respondentilor din populatia generala constituie 43,9 +1.65 ani.

Conform criteriului de gender in studiu au fost inclusi 31,43+1,42% barbati si
68,57+1,42% femei (t=18,5079, p<0,001).
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Dupa nivelul de studii marea majoritate o constituie populatia cu studii medii de
specialitate (38,46+1,49%) si cu studii superioare (22,42+1,28%). Studii primare au 7,04+0,78%
din respondenti, iar studii postuniversitare (masterat, doctorat) detin 1,03+0,31% din persoanele
chestionate (x?=7,6; gl=2; p<0,05).

Conform statutului social marea majoritate (62,85+1,48%) sunt angajati in campul
muncii si circa 16,32+1,13% nu lucreazi. Inca 11,35+0,97 sunt pensionari, iar cota invalizilor si
studentilor luati in cercetare constituie, respectiv, 4,88+0,66% si 4,32+0,62%.

Aproximativ 73,55+1,35% (ITes: 70,90-76,20), din respondenti sunt casitoriti. Cota
persoanelor singure (necasatoriti, divortati, viduvi(e))constituie 24,5+1,32% (I195:21,91-27,09),
Tn concubinaj traiesc 1,59+0,38% din populatie.

La intrebarea daca lucreaza in prezent 64,07+1,47% din persoane au raspuns afirmativ si
35,93+1,47% au indicat ca nu detin in prezent un post de lucru (t=13,548; p<0,001).

Fiind rugati sa dea apreciere caracterului muncii indeplinite, 34,62+1,46% au indicat
caracterul intelectual, 12,85+1,02% lucreaza fizic si 18,29+1,18% indeplinesc 0 munca mixta.

Respondentii urmau sd indice factorii nocivi de muncd, daca acestia existd la locul de
munci. Astfel, doar 42,21£1,51% (Ifes: 39,25-45,17), din persoanele chestionate n-au indicat
factori nocivi, iar marea majoritate a populatiei se confrunta cu diferiti factori nocivi: climaterici
(supraracire, supraincalzire), fizici, chimici, vibratie, radiatie s.a.

Persoanele neangajate in campul muncii au fost rugati sa indice cauza. Respectiv,
10,69+0,95% (ITgs: 8,83-12,55), nu-si pot gasi un loc de munca, inca 7,88+0,83% nu lucreaza pe
motiv de incapacitate de muncd (invaliditate), iar 13,41+1,04% din diferite alte cauze
(t=4,1327,p<0.001).

La ora actuala, Republica Moldova este una dintre tarile lumii cele mai afectate de
emigrarea cetatenilor sai peste hotare in scop de munca, fie sezoniera, fie pe termen mai lung.
Efectele migratiei sunt pe larg discutate si studiate, in incercarea de a prognoza impactul acestora
sl a incerca evitarea celor mai acute derivate ale procesului emigrarilor in masa asupra
dimensiunii social-economice a tarii.

Migratia isi lasd amprentele asupra unui numdr mare de procese de naturd social-
demografica, vizand aspecte ca: forta de munca, familia, soarta copiilor de migrati, dar si aspecte
de ordin economic-financiar — impactul remitentelor, adica al mijloacelor financiare castigate de
migrati si expediate catre Moldova, asupra diverselor aspecte ale vietii acestor oameni si ale
celor ramasi acasa. Pe de alta parte, bugetul auster al familiilor de moldoveni, conditiile de trali,
de munca, necesitatile cotidiene, relatiile sociale in comunitate — toate sunt determinate de

corelatia dintre starea sanatatii si situatia social-economica a individului.
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Impactul acestor procese asupra tarii este unul imens, multidimensional si de durata,
cuprinzand toate sferele vietii socio-economice, culturale si politice.

Ne-am propus ca scop de a studia mai profund aceasta corelatie si, in special, conexiunea
ntre activitatea individului in conditii social-economice noi si sanatate.

Sursele venitului familiei respondentilor este relatat in Tabelul 3.5.

Luand in consideratie cd munca peste hotarele tarii este un fenomen obisnuit pentru
cetdtenii Republicii Moldova, 19,04+1,20% (Ifes5:16.69-21.39) din persoanele chestionate au
indicat ca au muncit peste hotare. Circa 10,324+0,93% au muncit o perioadd de pina la trei ani,
6,29+0,74% s-au aflat peste hotarele tarii timp de 3-5 ani, iar 3,00£0,52% au muncit mai mult de
5 ani in diferite tari.

Tabelul 3.5. Caracteristica diferitor surse de venitul familiei ale respondentilor, %

(I;I/r' Variante de raspuns Variante SVUp“mentare de P+ES (%) ITos
0 raspuns
1. | Salariu 62,95+1,48 60.05-645.85
2. | yent suplimentar | ~yiria spatiului locativ 2,25+0,45 1.37-3.13
Lotul de pamant 4,78+0,65 3.51-6.05
Gradina, livada 11,44+0,97 9.54-13.34
Creste animale, pasari 10,69+0,95 8.83-12.55
Business individual 5,07+0,67 3.76-6.38
Ajutorul: parintilor, 14,07+1,06 | 11.99-16.15
copiilor, s.a.
3. | Indemnizatic de 591$0,72 |  450-7.32
invalid
4, | N-auvenituri 23,83+1,30 | 21.28-26.38
suplimentare
5. | Nici un venit 4,60x0,64 3.35-5.85

Intrebati fiind dacd venitul familiei acopera cheltuielile pentru necesititile cotidiene
(alimentatie, imbracaminte, incaltaminte, servicii comunale s.a.) doar 20,83+1,24% au raspuns
afirmativ, iar marea majoritate (79,17+1,24%) se confruntd cu probleme serioase financiare.
Astfel, 51,03+1,53% (IT95: 48.04-54.02), din populatic este nevoitd sd economiseascd in
permanentad, iar 23,83+1,30% recunosc ca traiesc in saracie si doar 20,45+1,24% apreciaza starea
materiala a familiei ca satisfacatoare, iar 4,22+0,62% din populatie nu se confrunta cu dificultati
materiale (x?=8,2; gl=2; p<0,05).

Problemele de sandtate, cu care se confruntd populatia, evident, ca necesitd careva
cheltuieli din bugetul familiei. Respectiv, doar 25,42+1,33% din respondenti au indicat, ca

cheltuielile medii lunare pentru serviciile medicale si medicamente constituie o suma pina la 100

77



lei. Circa 36,96+1,48% din populatie cheltuie lunar cate 150-300 lei si inca 36,96+1,48% din
populatie au cheltuieli ce depasesc suma de 300 lei lunar pentru medicamente.

Deseori, starea de sanatate este determinata si de conditiile locative ale persoanelor
bolnave. Astfel, in cercetarea noastrd marea majoritate a populatiei (78,61+1,26%) locuiesc in
case sau apartamente proprii, separat de copii/parinti, circa 12,2941.01% detin o parte de casa
(locuiesc impreund cu parintii/copiii), aproximativ 7,22+0,79% locuiesc la c@min, iar
1,31+0,35% inchiriaza spatiu locativ.

Din totalul respondentilor doar 47,09+1,53% sustin ca spatiul locativ este asigurat cu
toate conditiile (gaz, apa, canalizare, incalzire), inca 42,50+1,51% indica conditii partiale ale
locuintei, iar 9,85+0,91% — fard conditii optime de trai(x?=12.4; gl=2; p<0,01).

Persoanele din studiul de cercetare au fost rugati sa enumere factorii, care, in viziunea lor,
influenteaza situatia social-economica a familiei. Peste 54,78+1,52% au indicat salariul mic in
coraport cu preturile mari la toate serviciile si produsele, pensii mici (19,61+1,22%),
incapacitatea temporara de munca si invaliditatea (13,13+1,03%), lipsa unui loc de munca
(10,51+0,94%) (x2=111.5; gl=3; p<0,01) s.a.

La intrebarea cum influenteaza situatia actuala social-economica asupra starii psihice si
morale personale 35,08+1,46% au recunoscut cd au devenit mai nervosi si irascibili,
30,49+1,41% au frica de viitor, iar 15,38+1,10% au ajuns 1n stare de disperare. Doar 5,25+0,68%
din populatie indica ca situatia social-economica nu influenteaza starea psiho-emotionald a
individului, iar 12,85+1,02% din populatie, Th pofida tuturor obstacolelor si provocarilor, raman
a fi optimisti.

Starea de bine si armonie a omului depinde de valorile si aspiratiile individului. Tn
cercetarea noastra s-au estimat 12 valori ale vietii — sanatatea, asigurarea materiald, familia,
studiile, serviciul (cariera), dragostea, prietenia, frumusetea, educatia, cultura, distractiile
(hobby), respectul si buna intelegere in familie — care urmau a fi apreciate de catre respondenti
cu un punctaj de la 10 la 1, conform prioritizarii personale, in ordinea descrescanda. Estimand
valorile medii obtinute, tabloul final arata dupa cum urmeaza in Figura 3.11.

Desi sanatatea nu este cea mai mare valoare a omului, (reiesind din rezultate) oricum,
este printre primele cele mai apreciate valori, de rand cu familia (care detine primul loc),
asigurarea materiala, studiile, respectul si buna intelegere in familie, urmate de celelalte valori

specificate.
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Asigurare materiala I 5.9
Sandtatea I 6.78
Familia I 7.04
Studiile I 5.3
Serviciu, carierd I 4.8
Respect, intelegere in familic I 5.08
Dragoste I 4.42
Prietenie I 4.13
Frumusete I 341
Educatie I 3.56
Culturda I 2.68
Distractii, hobby NN 15

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Fig.3.11. Frecventa valorilor vietii ale respondentilor (puncte).

Insa, in dependenta de varsta respondentului si prioritizarea acestor valori, tabloul este
diferit, fiind apreciate diferit in diferite categorii de virsta (Tabelul 3.6). Toata populatia supusa
cercetarii s-a impartit in cinci categorii de virsta: 18 — 25 ani; 26 — 35 ani; 36 — 45 ani; 46 — 60
ani; 61 ani si mai mult.

Tabelul 3.6. Valorile vietii ale respondentilor in functie de virsta, (puncte)

Nr. vValorile vietii Categoriile de virsta

d/o ’ 18-25ani | 26-35ani | 36-45ani | 46-60ani | 61 ani>

1, | stgurarea 6,15 6,24 5,81 5,80 5,30
materiala

2. | sanatatea 6,99 6,91 6,82 6,70 6,08

3. | familia 7,07 7,19 6,88 6,99 6,75

4. | studiile 5,37 5,12 5,82 5,29 4,38

5. | serviciul, cariera 4,65 4,98 4,84 4,92 4,16
respectul, buna

6. | intelegere in 4,65 4,91 4,93 5,33 491
familie

7. | dragostea 3,98 4,31 4,76 4,30 4,40

8. | prietenia 3,72 4,09 4,14 4,29 3,79

9. | frumusetea 3,60 3,29 3,18 3,49 3,26

10. | educatia 3,10 3,43 3,36 3,85 3,52

11. | cultura 2,22 2,57 2,78 2,60 3,16

12. | distractiile, hobby 2,22 1,41 1,53 1,34 1,25
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Respectiv, valorile care detin locurile de frunte n lista prioritatilor (sanatatea, familia,
asigurarea materiala) sunt caracteristice Varstei tinere (18 — 35 ani), iar odata cu inaintarea in
virstd se pretuiesc relatiile in familie, dragostea, prietenia, se apreciaza educatia si cultura,
diminueaza atractia spre distractii.

Fiind intrebati, insa, care probleme stringente i-i preocupa la moment, peste 67,54+1,43%
din respondenti au indicat problemele de sanatate si 43,81+1,52% - probleme ce tin de
asigurarea materiala precara. Circa 11,26+0,97% relateaza relatii tensionate in familie sau la
serviciu, iar 10,41+0,94% sunt preocupati de singuratate si doar 0,56+0,23% din populatie indica
alte probleme, cu care se confrunta, inclusiv probleme de dragoste, prietenie, legate de studii s.a.

Organizatia Mondiala a Sanatatii prognozeaza pentru perioada anilor 2012 - 2020
cresterea numadrului total de decese din cauza maladiilor cronice netransmisibile cu 15%,
majoritatea acestora afectand tarile cu venit mic si mediu pe cap de locuitor.

Preponderent, afectiunile netransmisibile se coreleazd cu anumiti factori de risc
comportamentali la nivelul populatiei. Astfel, afectiunile cardiovasculare pot fi induse la varste
mai tinere sau agravate considerabil de fumat, regim alimentar bogat in grasimi, sedentarism,
obezitate. Anumite boli maligne recunosc importanti factori de risc asociati, de exemplu, fumatul
(in cazul cancerului bronho-pulmonar) sau relatiile sexuale neprotejate cu un numar mai mare de
parteneri sexuali, (in cazul cancerului de col uterin).

Simpla prezenta sau nu a acestor factori de risc poate realiza diferente individuale si
statistice mai mult decat semnificative. De exemplu, Organizatia Mondiala a Sanatatii estima in
a.1999 ca numai fumatul singur, neasociat cu alti factori de risc, este responsabil pentru
aproximativ 62 de milioane de decese la nivel mondial, intre anii 1950 si 2000, determinénd, la
sfarsitul secolului al XX-lea, 4 milioane de decese anual. Luand in considerare rata in crestere a
fumatului, OMS estimeaza in prezent ca, in primii 25 de ani ai secolului al XXI-lea, fumatul va
ucide aproximativ 150 milioane de oameni, jumatate dintre acestia avand varste cuprinse intre 35
si 69 de ani, cu o pierdere medie de 20-25 de ani de viata. [28, 29, 72, 73, 91, 92, 147]

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.

Pentru aprecierea adresabilitatii dupa ajutor medical, am determinat cat de des apeleaza
populatia la medicul de familie. Marea majoritate (48,41£1,53%) se adreseaza, cel putin, o data

in sase luni, 32,36+1,43% apeleazd lunar medicul de familie, circa 9,10+0,88% necesitad
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consultatii saptamanale ale medicului, iar 9,38£0,89% - foarte rar solicitd consultatia
specialistului (x?=14.2; gl=3; p<0,01).

Cauza celor mai frecvente adresari la medicul de familie in 58,91£1,51% este pe motiv
de boala acuta sau acutizarea bolilor cronice. Adresabilitatea la medic cu scop profilactic
constituie 24,95+1,33%, incad 7,22+0,79% din populatie apeleaza specialistul pentru vaccinare,
cota cdrora aproximativ coincide cu cota persoanelor, care frecventeazd institutia medicala la
invitatia lucritorului medical (MF/a/m de familie) — 8,16+0,83% (x2=18.1; gl=3; p<0,001).

Intrebati fiind daca prefera cit mai rar si apeleze la serviciile medicului de familie,
42,03+1,51% au recunoscut ca apeleaza doar la necesitate (acutizarea maladiilor cronice, febra,
traume, intoxicatii). In caz de riceald, contuzii ale tesuturilor moi — situatii cind “nu este vorba
despre ceva grav” — 25,61£1,34% preferd sa nu faca consultatii la medic, pe motiv ca “se
ispravesc de sine statator”. Circa 23,64+1,30% de populatie apeleaza la serviciile medicului de
familie ori de cate ori este nevoie si doar 7,60+£0,81% dau prioritate, n exclusivitate, asistentei
medicale calificate celei de sine statatoare.

Respondentilor li s-au oferit mai multe optiuni de a raspunde, care din aspectele modului
sanatos de viata prezinta un interes sporit, pentru a cunoaste mai multe dimensiuni. (Tabelul 3.7).

Tabelul 3.7. Interesul populatiei vizand aspectele modului sanatos de viata, %

Nr. <
d/o Aspectele modului sanatos de viata P+ES (%) Hles
1. | Profilaxia alcoolismului 34,05+1,45 31.21-36.89
2. | Profilaxia fumatului 32,27+1,43 29.47-35.07
3. | Profilaxia narcomaniei 21,95+1,27 19.46-24.44
4. | Profilaxia BST si HIV/SIDA 28,80+1,39 26.08-30.92
5. | Alimentatia rationala 64,82+1,46 61.96-67.68
6. | Educatia fizica si sportul 26,55+1,35 23.90-29.20
7. | lgiena personala 28,61+1,38 25.91-31.31
8. | Relatiile interpersonale n colectiv, familie 37,34+1,48 34.44-40.24
9. | Profilaxia stresului 39,68+1,49 36.76-42.60

Peste 64 la sutd din populatie sunt interesati de aspectele alimentatiei rationale, aproape
40.0+1.50% (1195:37.06-41.50) sunt preocupati de managementul stresului, problemele legate de
relatiile persoanei cu familia si n colectiv, de rand cu aspectele profilaxiei alcoolismului si
tabagismului — sunt subiecte, pe care populatia vrea sa cunoasca mai mult. Subiectele ce tin de
igiena personala si de profilaxia maladiilor cu transmitere sexuala, la fel, prezintd un interes

sporit de comunicare.
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Fiind intrebati care factori, in opinia personala, 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 principala a starii morbide, inca 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 personala a influentat
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).

Problemele de sdnatate, caracteristice la moment populatiei incluse in studiu, este redata
in Figura 3.12. Cele mai raspandite sunt hipertensiunea arteriala (35,55+1,47%), durerile
articulare (30,02+1,40%), bolile tractului digestiv (inclusiv colecistite, pancreatite, hepatite) —
26,83+1,36%, urmate de bolile sistemului nervos (21,86+1,27%) si maladiile cardiovasculare
(21,39+1,26%). Obezitatea afecteaza 12,20+1,00% din respondenti, iar depresia — 11,54+0,98%
persoane. Dependenta de alcool recunosc circa 0,47£0,21% din persoanele chestionate,
dependenta de tabagism — 1,41+0,36% si dependenta de droguri — 0,9£0,09%.

Dependenta de droguri | 0.09
Dependenta de nicotind (fumat) == 141
Dependenta de alcool B 0.47
BST mm 1.03
Maladii infectioase == 272
Depresiec nnm——— 11,54
Maladii oncologice mmm—m 338
Boli ale aparat. respirator m————————— 0.76
Diabet zaharat T—————— 057
Obezitate T ]2 .2
Maladii ale sistemului nervos T 2] .86
Dureri articulare e 30.02
Boli ale tractului digestiv e 26,83
Maladii cardiovasculare T 0139

Hipertensiune arteriald e 35,55

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fig.3.12. Frecventa problemelor de sanatate ale respondentilor,%.

Cand vorbim despre sandtate, intelegem, de fapt, servicii de sandtate. Cealalta fata a
monedei sanitate — prevenirea — se situeaza pe la sfarsitul listei n majoritatea agendelor. Tn
general, sandtatea nu este pretuitd pana in momentul in care este afectatd si apare o boala.
Traversam o perioadd in care ne confruntdm cu cresterea costurilor serviciilor medicale si
cresterea impactului bolilor asupra intregii populatii a tarii. Desi sloganul ,.este mai ieftin sa
previi decat sa tratezi” poate parea demodat, noi credem cad este mai adevarat decat oricand.

Astfel, ne-am propus sa studiem ce cunostinte are populatia privind masurile eficiente de
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profilaxie a maladiilor. Respectiv, 63,98+1,47% considerd ca controlul profilactic medical este o
masurd efectiva de prevenire a bolilor, 37,90+£1,49% indicd vaccinarea ca masurd de preventie,
pentru consultatii individuale la medicul de familie pledeaza 36,87+1,47% de respondenti, Inca
25,98+1,34% se pronunta pentru campaniile de informare, iar 10,41+0,94% din respondenti
considerd toate metodele enumerate eficiente pentru prevenirea imbolnavirilor (x2=19.6; gl=4;
p<0,001).

Respondentii urmau si dea raspuns la intrebarea: “In viziunea personald, alcoolismul,
narcomania si tabagismul sunt probleme de sanatate?”. Astfel, circa 80,77+1,21% s-au pronuntat
pentru aceasta abordare, 9,38+0,89% persoane recunosc cd nu cunosc, iar 8,63+0,86% afirma, ca
alcoolismul, tabagismul si narcomania nu pot fi recunoscute ca probleme de sanatate.

Aproximativ 16,04+1,12% din respondenti considera ca drogurile dezvolta dependenta
psihologica, iar 18,01£1,18% este de parere, ca drogurile dezvolta dependenta fizica,
31,99+1,43% nu stiu care sunt consecintele administrarii drogurilor si doar 33,96+1,45% vorbesc
despre dependenta psihologica si fizicd, ca urmare a consumului de droguri (x2=7.91; gl=3;
p<0,05).

Populatia a fost intrebata care sunt consecintele, bolile care se pot dezvolta ih urma
consumului de alcool, care sunt consecintele fumatului. Respectiv, 75,33+1,32% stiu, ca in urma
consumului abuziv de alcool se dezvoltd alcoolismul. Incd 53,66+1,52% indicad dezvoltarea
hipertensiunii arteriale, 51,50£1,53% — probabilitatea infarctului miocardic, 37,34+1,48% indica
aparitia bolilor oncologice, 34,05+1,45% - dezvoltarea encefalopatiilor, 23,64+1,30% - aparitia
diabetului zaharat. De mentionat, ca circa 3,10+0,53 din populatie nu cunosc complicatiile
consumului nociv de alcool si a tabagismului, precum si consecintele acestora si doar 11,73+0,99
din respondenti au bifat (ca raspunsuri corecte) toate variantele de raspuns.

Regretabil este faptul, cd mai mult de 65,20+1,46% considera ca alcoolul si nicotina sunt
narcotice, iar peste 9,47+0,89% nu cunosc daca cele din urma pot fi considerate narcotice si doar
24,58+1,32% de populatie stiu ferm ca nici alcoolul, nici nicotina nu sunt Substante stupefiante.

Aproximativ 26,45+1,35% din respondenti sunt de parerea, ca alcoolismul si narcomania
nu sunt altceva decat deprinderi sau stil de viata (5,07+0,67%). Circa 67,64+1,43% (1195:64.84-
70.44) din populatia chestionata afirma, ca alcoolismul si narcomania sunt boli, care considera
ei, pot fi tratate n 71,67+1,38% (1105:68.97-74.37) cazuri, alte 13,88+1,06% nu cunosc daca
aceste maladii se trateaza, iar 13,23£1,04% sustin ca alcoolismul si dependenta de tabagism nu
pot fi tratate.

Fiind rugati sa enumere ce boli cu transmitere sexuala cunosc, este clar, cd cea mai

raspanditd boala, pe care o cunoaste populatia este sifilisul (87,99+0,99%), urmata de gonoree —
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73,64+1,35%, inca 54,97+1,52% de respondenti au indicat tricomonaza, hlamidioza este
cunoscuta de 29,17+1,39% populatie, iar micoplazmoza si de mai putini — 23,26x1,29%
populatie(x?=17.26; gl=4; p<0,01). Doar 7,79+0,82% (I195:6.18-9.40) de respondenti mai indica
cunoasterea si a altor maladii sexual-transmisibile.

Este bine cunoscut, ca sexul ocazional este urmat de multe riscuri. Expertii au descoperit
ca persoanele, care fac sex cu persoane pe care le cunosc de mai putin de o sdptimand, au
niveluri mai crescute de anxietate generald, anxietate sociald si depresie. In afara riscului
emotional, insd exista si alte riscuri, precum sarcini nedorite, boli cu transmitere sexuala,
agresiune verbald si psihicd. In acest context, am vrut si cunoastem si parerile persoanelor
incluse 1n cercetarea noastra — care ar fi riscurile pentru sandtate a unei relatii Ssexuale
ocazionale? Circa 57,32+1,51% sunt de parere, ca orice relatie sexuald ocazionald este riscanta
pentru sadnatate, iar 34,43+1,46% nu recunosc relatia ocazionala ca risc pentru sandtate, in caz
daca este vorba de sex protejat. Peste 6,75+0,77% din respondenti nu cunosc si nu se pot
pronunta pro sau contra relatiilor sexuale ocazionale.

La intrebarea cum, cind, prin ce cii, se pot contracta BST — 76,36+£1,30% au indicat
contactul sexual neprotejat, iar 58,26+1,51% din populatia chestionata au indicat transfuziile de
sénge ca sursa de infectare a BST! Circa 28,33+1,38% sustin, ca utilizarea comuna a obiectelor
de igiena duce la contractarea BST, inca 12,85+1,02% considera periculos scéldatul in bazine si
lacuri (x?=15.36; gl=3; p<0,01).

Ca metode de profilaxie a maladiilor cu transmitere sexuald, 26,83+1,36% din
respondenti au indicat absenta/abstinenta relatiilor sexuale!, iar 11,07+0,96% pledeaza pentru
spalaturi vaginale, inca 13,41+1,04% considera ca administrarea contraceptivelor orale, inclusiv
introducerea steriletelor intrauterine pot servi ca metode de profilaxie a BST (x2=6.41; gl=2;
p<0,05). Totusi, 79,27+1,26% (I105:76.56-82.41) de populatie stiu, ci folosirea prezervativului
este o metoda eficientd de profilaxie a maladiilor cu transmitere sexuala.

Tabloul cunostintelor populatiei privind cdile de transmitere a infectiei HIV/SIDA este
redat in Figura 3.13. De remarcat, ca peste 4,78+0,65% considera ca infectia HIV se transmite
prin aer si inca 4,13+0,61% — la strdngerea mainii, iar circa 9,57+0,90% de respondenti sunt
convinsi cad HIV/SIDA se transmite prin intepaturile de tantari!

Intrebati fiind daca parintii HIV-pozitivi pot da nastere unui copil sanitos, parerile s-au
impartit practic 50/50: circa 54,94+1,52% au raspuns afirmativ, iar, respectiv 22,98+1,29%
considera imposibil acest lucru sau 20,64+1,24% nu stiu daca copilul unui cuplu cu infectia HIV

se poate naste sanatos. De aici concluzia, ca practic jumatate din respondenti nu cunosc despre
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efectul tratamentului profilactic antiretroviral si masurile de prevenire a transmiterii infectiei
HIV de la mama la fat (Figura 3.13).

Prin utilizarea repetata a seringelor
De la mama la fat

Prin singe

Cale sexuala

Prin aer

intepaturi de tintar

La stringerea miinii

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fig.3.13. Cunostintele respondentilor privind cdile de transmitere a infectiei
HIV/SIDA,%.

Reiesind din sondajul privind cunoasterea metodelor de profilaxie a infectiei HIV/SIDA,
aproximativ cate 7,69+0,82% din respondenti considerd evitarea frecventarii bailor comune,
precum si a piscinelor si prelucrarea organelor genitale cu solutii dezinfectante! - metode
eficiente de profilaxie a infectiei HIV, iar peste 21,01£1,25% din populatie pledeaza pentru
neutilizarea in comun a obiectelor de igiend personald, ca metodd de profilaxie a SIDA, inca
9,01+0,88% - evitarea muscaturilor de tantari! Totusi, circa 77,3+1,28% indica metoda de
profilaxie a contractdrii infectiei HIV “evitarea relatiilor sexuale ocazionale”, 72,51+1,37% -
utilizarea prezervativului, iar peste 57,5+1,51% - viata fira droguri(x2=16.52; gl=5; p<0,01).

Alimentatia este factorul din mediu Inconjurdtor cu cea mai mare influenta asupra
organismului uman. De felul in care este inteleasa aceasta realitate, alimentele pot avea o functie
pozitivd in mentinerea sandtitii sau dimpotriva, pot sd expuna la imbolndviri. O alimentatie
rationala asigura existenta si capacitatea de adaptare la actiunea in continua schimbare din
mediul inconjurator. Alimentatia trebuie sa fie completd, adica sa asigure organismului proteine,
glucide, lipide, saruri minerale si vitamine Th anumite proportii.

Astfel, respondentii au fost rugati sa se pronunte cum inteleg ei alimentatia rationala.
Circa 16,32+1,13% s-au pronuntat pentru alimentatia bazatda pe consumul de carne, peste si
lactate, 6,94+0,78% considera alimentatia vegetariand alimentatie rationald, incd 25,33+1,33%
pledeazd pentru alimentatia bazatd pe respectarea regimului alimentar, iar 12,48+1,01% —
alimentatia bogata in consumul de fructe si legume si doar 36,21+1,47% de populatie au dat
definitia alimentatiei rationale ”ca alimentatia bazata pe consumul echilibrat intre proteine,

glucide si lipide” (x2=11.48; gl=4; p<0,05).



O alimentatie incorectd, nesanatoasa are consecinte grave asupra calitatii si duratei vietii.
Potrivit celor mai recente date emise de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii, principalele
cauze de mortalitate in lume sunt provocate de un stil de viatd nesanatos in ceea ce priveste
alimentatia si nutritia: 14 milioane de decese sunt cauzate anual, la nivel global, de o alimentatie
incorecta si dezechilibratd. Cauzele care conduc la o0 alimentatie nesdnatoasa sunt: dezechilibrul
caloric si nutritiv, cauzat, la randul sau, de excesul caloriilor alimentare, consumul crescut de
grasimi saturate (animale) si de excesul de dulciuri (glucide simple), aportul crescut de sare sau
consumul abuziv de alcool. De regula, in alimentatia nesanatoasa nu se respecta orarul meselor,
cele mai frecvente greseli fiind renuntarea la micul dejun si servirea cinei aproape de miezul
noptii, atrage atentia prof. dr. Nicolae Hancu (Romaénia). Alimentatia nesanatoasa se asociaza si
cu fumatul si sedentarismul, ceea ce amplifica efectele negative, devenind astfel mai periculoasa
decat alcoolul si fumatul la un loc.

Sondajul nostru privind efectele negative ale alimentatiei nesanatoase, a scos in evidenta,
ca populatia cunoaste care sunt consecintele acesteia. Peste 73,26+1,36% indica dezvoltarea
gastritei si bolii ulceroase; circa 64,17+1,47% - constipatii si diaree; aproximativ 50,56+1,53%
indica obezitatea, ca consecinte a alimentatiei nesandtoase mai sunt specificate: HTA -
32,18+1,43%; ateroscleroza — 27,02+1,36%; neurozele — 15,2+1,09%; cancerul — 13,41+1,04%
(x%2=16.43; gl=5; p<0,01), iar 5,53+0,70% de respondenti au bifat toate variantele de raspuns.

Regimul zilei este ritmul vietii, adica repartizarea in 24 de ore a tuturor activitatilor din
perioada de veghe, a somnului si a alimentatiei. Pentru ca creierul sa functioneze normal este
necesar un regim optim, adica un asemenea regim de activitate si odihna, care ar asigura cel mai
potrivit ritm al activitatii vitale a organismului uman. E necesar, ca la fiecare perioada de varsta,
sa fie elaborat un anumit regim de viata corespunzator, in care sa fie respectat un anumit regim al
perioadei de veghe, de somn, al alimentatiei, al diferitelor feluri de activitate. Regimul muncii
pentru adulti este dependent, in mare masura, si de tipul activitatii profesionale. Astfel, la
intrebarea noastra dacd persoana respecta regimul de munca doar 30,02+1,40% au raspuns
afirmativ, ceilalti — fie ca nu respecta totalmente regimul (34,43+1,46%), fie ca respecta doar
partial (34,90+1,45%).

Insomniile sunt o problema care afecteaza tot mai multi oameni. Lipsa de somn sau
insomniile pot duce la scaderea calitatii vietii, cauzand iritabilitate si scaderea puterii de
concentrare. Un grup de cercetdtori din cadrul Scolii de Medicina Perelman de la Universitatea
din Pennsylvania (SUA) a investigat modul in care obiceiurile alimentare influenteaza calitatea
somnului. Astfel, acestia au studiat informatii provenind de la 4.548 de persoane. Participantii le-

au oferit date referitoare la numarul orelor de somn dormite in fiecare noapte. in cadrul studiului,
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persoanele caracterizate ca dormind foarte putin au fost cele care nu se odihneau mai mult de
cinci ore pe noapte, durata unui somn insuficient a fost stabilitd la sase ore pe noapte, iar un
somn normal era cuprins intre sapte si opt ore. Cei care dormeau mult erau aceia care se
odihneau noud sau mai multe ore in fiecare noapte. Studiul nostru a demonstrat, ca doar
26,27£1,35% de populatie au somnul n limitele normei (nu mai putin de 8 ore), circa
6,38%0,75% de persoane dorm mai mult de 8 ore, restul — sufera de diferite forme ale insomniei.

Un alt studiu arata ca sapte minute de exercitii fizice intense pot fi mai eficiente decat ore
intregi de alergat sau de ridicat greutati. Cercetarea a fost publicata in Health & Fitness Journal,
un jurnal stiintific publicat de American College of Sports Medicine, cea mai importanta
institutie de medicind sportiva din lume. Expertii care au realizat acest studiu afirma, cd o
combinatie de 12 exercitii efectuate de-a lungul a sapte minute duc la schimbari moleculare in
cadrul muschilor, comparabile cu cele observate dupa cateva ore de alergat sau de mers cu
bicicleta si pot produce aceleasi efecte benefice pentru sanatate ca orele petrecute, facand alt tip
de efort fizic. Si, viceversa, cei care au 0 viatd sedentarda sunt expusi la numeroase riscuri de a
avea probleme de sdnatate. Mai multe cercetdri aratd, ca lipsa activitdtii fizice prezintd pericolul
de a suferi de mai multe boli sistemice, in primul rand, de insuficienta cardiaca.

Asa dar, la intrebarea cat de des persoanele din studiul nostru practica exercitiile fizice,
sportul — 39,40+1,49% au recunoscut c¢d nu practica de loc, avdnd un mod sedentar de viata,
16,89+1,15% au motivat ca munca lor este legata de efort fizic, iar 17,45+1,16% marturisesc ca
practica sportul de 2-3 ori/saptiméana. Incd 25,61+1,34% de respondenti indicd mersul zilnic pe
Jos nu mai putin de 40 minute.

Timpul liber este hobby-ul de baza al tuturor persoanelor care cunosc prea bine notiunea
de "serviciu". Toata lumea cauta ca aceasta perioada sa fie cat mai mare, sa incadreze cat mai
multe ore, minute si secunde, pentru a-si satisface micile placeri ale vietii. Desi pare ca acest
timp liber este foarte putin, mereu, incercam sa-1 lungim si sa tragem de el cat putem de mult.
Muzica, filmele, piesele de teatru, pescuitul, noptile petrecute in cluburi, plimbarile sunt doar
cateva activitati, care ne delecteaza in orele pe care le petrecem in afara serviciului sau a
studiilor.

Am incercat sa aflam cum isi petrec si respondentii nostri timpul lor liber.

Marea majoritate (42,87+£1,52%) de persoane privesc televizorul, 18,29+1,18% -
navigheaza Internetul, inca 14,45+1,08% — citesc, iar 11,35+0,97% din populatie preferda sa
doarma si doar 12,20+1,00% din populatie duc un mod activ de viata, facand sport si plimbari la
aer liber (x?=13.59; gl=4,p<0,01).
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Astfel, sedentarismul este o caracteristica a modului de viatd in Republica Moldova.
Sedentarismul este un factor de risc, care conduce la aparitia mai multor afectiuni. Cu toate ca
din punct de vedere medical este indicat sd evitdm obiceiurile sedentare (statul excesiv la
calculator, televizor etc.), la ora actuald tot mai multe locuri de munca sunt caracterizate prin
lipsa activitatii fizice. Mai mult, viata moderna incurajeaza sedentarismul, prin incurajarea unei
vieti confortabile, farda prea multe solicitari fizice. Afectiunile provocate si/sau agravate de
sedentarism sunt bolile cardiovasculare, tulburarile metabolice, obezitatea, deviatii ale coloanei
vertebrale, anxietatea s.a.

Am determinat care sunt sursele de informare despre sanatate si factorii care o
influenteaza (Figura 3.14). Astfel, peste 65,67+1,45% au indicat convorbirile cu lucratorii
medicali, scolile pacientului” sunt utile pentru 23,64+1,30%, la fel ca si foile volante, brosurile,
panourile informative, spoturile publicitare TV, radio si buletinele sanitare — 74,11+1,34%.
Internetul este o sursa nesigura, incerta, iar deseori chiar primejdioasd pentru persoanele care
recurg la metode de tratament expuse pe retelele de socializare, dar de care beneficiaza peste
38,37+1,49% din populatie(x?=14.11; gl=3; p<0,01). Peste 47,84+1,53% din respondenti au ca
metoda de informare despre sanatate televiziunea si radioul — atunci care este influenta spoturilor
publicitare care promoveaza consumul de bere, a filmelor artistice, unde vedetele ecranelor

promoveaza tabagismul si violenta asupra acestui segment de populatie!?

Literatura de specialitate medicala IEE——— 21.01
Buletine sanitare IEEEEGGGG—G—_————————— 22.14
Panouri informative IEEEEEEN———— 1951
Foi volante, brosuri I 17.92
Reviste stiintifico-populare I 11.73
Spoturi publicitare TV, radio IEE——————_ 14.54
Publicatii in presa I 31.05
Internet I 38.37
TV, Radio I — 47 .84
Scoala pacientului NI 23.64
Serate tematice N 7.04
Prelegeri I 12.85
Convorbiri cu lucratorii medicali I 65.67

0 10 20 30 40 50 60 70

Fig.3.14. Sursele de informare a populatiei despre factorii de risc ai sanatatii,%.

La Tntrebarea cind sau cat de des ofera lucratorii medicali din asistenta medicala primara

informatii despre profilaxia maladiilor si importanta modului sanatos de viata circa 57,97+£1,51%
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de populatie au indicat ”la fiecare vizita la medicul de familie” si incd 16,42+1,13% primesc
informatia ”la cerere de la lucratorul medical”. Aceste cifre sunt aproape de cifrele indicate la
intrebarea anterioard, adicd confirmd comunicarea dintre pacient-lucrator medical in cadrul
vizitelor. Aproximativ 8,54+0,86% primesc informatii utile despre modul sanatos de viatd si
profilaxia maladiilor in timpul controlului profilactic. Tn cadrul siptimanalelor si lunarelor de
profilaxie a maladiilor (conform orarului OMS), n situatii de epidemii a diferitor maladii
infectioase, Tn cadrul ”Scolii pacientului” (conform ordinelor MS - Scoala pacientului
hipertensiv, scoala diabeticului, scoala mamei) populatia dispune de informatii, privind
subiectele abordate, respectiv, cate 2,63+0,49% cazuri.

De mentionat, ca decalajul este foarte mare: de la 2,63+0,49% de populatie (care indica
sursa de informare “lucratorul medical din AMP”, care le vorbeste despre factorii de risc si
profilaxia maladiilor in cadrul scolii pacientului) la 23,64+1,30% (care indica scoala
pacientului” ca sursd de informare despre sanatate). Este ingrijorator, cd aproximativ
4,13+0,61% din populatie recunosc, ca foarte rar cind lucratorul medical din AMP, din initiativa
proprie, oferd informatia privind subiectele in cauza, iar 4,32+0,62% indicd cd niciodata
lucratorul medical nu-i vorbeste pacientului despre profilaxia maladiilor si importanta stilului
sindtos de viatd (x2=6.32; gl=3; p>0.05).

Cele mai frecvente subiecte abordate de MF sau a/m de familie, in cadrul vizitelor
pacientilor la oficiul medical sunt relatate in Figura 3.15.

60
50
40
30
20
10
0
Tratamentul  Investigatii de Profilaxia Schimbarea  Factorii de risc Controlul Altele
bolilor laborator maladiilor  stilului de viata medical
profilactic

Fig.3.15. Subiectele de abordare Tn cadrul vizitei la medicul de familie,%.

Persoanele au fost rugate sa indice cat timp acorda lucratorul medical din AMP pentru
instruirea persoanei in problema de profilaxie a maladiilor sau promovarea modului sdndtos de

viatd (nu Tnainte de a exclude timpul rezervat pentru consultatie — examinare si indicatiile de
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tratament). Aproximativ 47,75+1,53% au indicat timpul de la 15-20 min. Pina la 30 min. au
indicat 20,08+1,23% de respondenti, mai mult de 30 min. — 5,91+0.72% (timpul mediu fiind de
29,2+3,41 pentru consultatia medicului de familie). Inca 25,61+1,34% de persoane confirma, ca
timpul acordat de lucratorul medical, in cadrul unei vizite, pentru instruirea in problema de
profilaxie a maladiilor sau promovarea modului sdndtos de viatd constituie pind la 10 min.
(x2=13.92; gl=4; p<0,01).

De fapt, de cat timp ar fi nevoie, ca medicul/ asistenta medicala sa faca acest lucru? Peste
41,84+1,51% de respondenti considerda cad este nevoie de 15 minute; alti 40,99+1,50% indica
timpul de 30 minute si mai mult, iar circa 16,32+1,13% nu stiu care este timpul suficient, pentru
ca lucratorul medical sa abordeze problemele vizate in PS si PM.

Totusi, marea majoritate a populatiei cunoaste despre riscurile de sanatate. 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, ceilalti 22,61+1,28% fiind categoric
dispusi sa nu schimbe nimic, in pofida potentialelor riscuri pentru sdnatate (=30.2495, p<0.001).

Cei care sunt predispusi la schimbarile de comportament, 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 slabi, aproximativ
7,5+0,80% recunosc, ci nu ar consuma alcool, iar 3,19+0,54% ar lisa drogurile(x2=18.42; gl=5;
p<0,01).

Respondentii, Tn 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, incd 0,38+0,19% indica alt sprijin si ajutor si
doar 39,40+1,49% de persoane sustin cd ar putea singuri sa facd schimbarea (x2=9.81; gl=4;
p<0,05).

Persoanele care nu sunt gata sa schimbe ceva In comportament, au fost rugati sa explice
cauzele. Marea majoritate (13,13+1,03% ) sustin, ca nu vor schimbarea, deoarece “i-i aranjeaza
asa cum stau lucrurile”, circa 3,75+0,58% ,,se mentin de traditiile nationale”; alti 3,47+0,56% nu
doresc schimbarea din cauza, cd ”nu i-a convins medicul de familie”; inca 3,19+0,54% de
respondenti nu cred in reusita schimbarii si circa 0,19+0,13% nu fac schimbarea din diferite alte
motive(x2=6.28; gl=4; p>0.05).

Indiferent pe care cale obtine populatia informatiile despre sanatate si riscurile ei,
important este cum influenteaza aceste cunostinte dobandite asupra stilului de viatda a fiecarui

individ? Peste 56,47+1,52% din persoanele chestionate au recunoscut, ca tin cont de sfaturile
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medicilor, dar mai putin schimba ceva in comportament, iar 9,94+0,92% — practic nu iau in
serios sfaturile medicului! Numai 32,65+1,44% de populatie respectd cu strictete recomandarile
medicilor. Aceste persoane au mai fost intrebate despre influenta cunostintelor si abilitatilor
dobéndite asupra sanatatii, in cazul respectarii recomandarilor specialistilor: 27,77+1,37% sustin,
ca au o imbunatatire esentiala a sanatatii, nca 45,59+1,53% — 0 Imbunatatire moderata, pe cind
circa 22,98+1,29% sustin ca n-au avut nici o schimbare, iar 0,94+0,29% indica chiar o agravare a
stirii generale (x2=19.26; gl=6; p<0,01).

Una din intrebarile din chestionarul nostru este ce gen de informatii medicale (mai
detaliat) ar interesa populatia noastra? (Figura 3.16). Peste 41,74+1,51% din respondenti ar avea
nevoie de mai multe cunostinte in profilaxia bolilor, 37,99+1,49% doresc sa afle mai multe
despre managementul bolilor cronice dobandite, peste 36,68+1,48% sunt interesati de alimentatia
rationala s.a. La intrebarea cine ar fi bine sa ofere informatiile respective, marea majoritate dau
preferinta echipei medicului de familie (MF — 41,84+1,51%; a/m de familie — 11,26+0,97%),
13,88+1,05% preferd sa afle informatia solicitatd de la specialistul de profil sau lucratorul
medical pregatit in domeniul de referintd (12,38+1.01%), inca 7,50+0,81% considera
informatiile utile prin intermediul lectiilor, seminarelor, iar circa 11,82+0,99% din respondenti

accepta informarea prin intermediul surselor mass-media.

Hipertensiune arteriali [ N R 23.36%
Primul ajutor [ 23.73%
Educatie fizica [[INEG 11.16%
Sanatate mentala [N 18.86%
Vaccinare [ 19.04%
Profilaxia bolilor - I 41.74%
Probleme ce tin de o boali cronici [ NG 37.99%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%
Fig.3.16. Genurile de informatii medicale, interesante pentru populatie, %.
Respondentii au fost rugati sa-si dea autoaprecierea starii de sanatate la moment. Din
numarul total, 67,17+1,44% sustin ca este satisfacatoare, circa 4,69+0,65% apreciaza ca foarte
buna, iar 14,26+1,07% dau calificativul de nesatisfacatoare, inclusiv indica grade de invaliditate,
iar circa 13,23+1,04% - indicd pierderea temporard a capacititii de munca(x?=17.16; gl=3;
p<0,001).
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Desigur, ca tabloul se schimbad in dependentd de categoria de virstd a respondentilor.
(Figura 3.17). Starea de sanatate satisfacatoare si foarte buna este invers proportionala odata cu
cresterea Vvarstei, in special dupa 46 ani de viatd, cind sporeste incapacitatea temporara de munca
pe motiv de boala si cazurile de invaliditate. Cu cat varsta respondentului este mai mare, cu atat
autoaprecierea starii de sanatate cu calificativul ’nesatisfacatoare” este mai mare.

La fel, persoanele au fost rugate sa faca autoaprecierea si sa dea calificativul calitatii
vietii lor, prin prisma perceperii personale. Astfel, circa 48,12+1,53% de respondenti au o viatd
satisfacatoare, inca 5,16+0,68% - foarte bund, iar marea majoritate (46,06+£1.53%) indica
calitatea vietii “nesatisfacatoare”. Calitatea vietii este apreciata diferit, de persoanele de diferite
categorii de virstd. Cu cat varsta este mai mare, cu atat procentul satisfactiei populatiei de
calitatea vietii este mai mic, iar persoanele cu varsta de peste 60 ani nu indica un trai foarte bun

(rxy:O.65, mxy:0.0Z, p<001)
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Fig.3.17. Aprecierea starii de sandtate in diferite grupe de virsta, %.

3.4 Rezultatele screening-ului pentru identificarea factorilor de risc ce provoaca bolile
cardiovasculare
Cea mai eficientd modalitate, recunoscuta la nivel mondial, de a micsora mortalitatea prin
bolile aparatului circulator este metoda prin screening [2, 3, 4, 5, 6, 9, 10]. Screening-ul permite
micsorarea morbiditatii prin depistare precoce a factorilor de risc [3]. Conform datelor Centrului
National de Management in Sandtate, In structura mortalitdtii populatiei dupa principalele cauze

de deces, bolile aparatului circulator in raionul Causeni constituie 57,9% in anul 2011, cu o
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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 inaltd — 8,1%
comparativ cu indicatorul pe raioane, care constituie 5,1%, (pe republica — 6,8%). De remarcat,
ca acest indicator a sporit considerabil Tn ultimii doi ani, de la 3,9% 1n a.2009 la 8,1% in 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 doud ori, comparativ cu perioada
analogica a anului 2010 (3,0 la 10 mii populatie) [1].

Prevalenta bolilor aparatului circulator denota o crestere in dinamica de la 957,3 la 10 mii
loc. in a. 2010 la 1001, 6 la 10 mii loc. Tn a.2011 Tnregistrand valori maxime pentru regiunea de
sud a Moldovei.

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

Reiterand cele expuse anterior, in raionul Caduseni se impunea necesitatea efectuarii
screening-ului populational pentru identificarea factorilor de risc biologici, comportamentali,
sociali, care determind morbiditatea si mortalitatea sporitd a populatiei prin maladii
cardiovasculare in sudul republicii.

Material si metode. A fost indeplinit un studiu diagnostic, prin aplicarea screening-ului
populational Heart SCORE 1in raionul Causeni. Perioada de desfasurare a cercetarii — octombrie
2012 — martie 2013. Initial, prin intermediul surselor mass-media (articole in ziarul raional,
posturile radio si televiziune — locale si nationale), populatia a fost informatd despre obiectivele
cercetarii. A fost elaborat chestionarul de evaluare, care include 3 capitole:

Date generale (nume, prenume ale pacientului, cod fiscal, adresa juridica, starea civila,
mediul de resedinta, studiile, numele medicului de familie data completarii);

Evaluarea pacientului (varsta, sex, fumator/nefumator/ex fumator, parametrii TA,
colesterolului total Tn sange, glucoza sangelui, indicii taliei, masei corporale, cu determinarea
IMC, se indica primeste/nu primeste tratament anti hipertensiv sau tratament hipolipemiant).

In baza rezultatelor obtinute, conform scirii de determinare a riscului cardiovascular
HeartSCORE, medicii de familie apreciaza (procentual) riscul pentru fiecare persoand, cu
stabilirea contributiei factorilor de risc la riscul total: TA sistolicd, parametrii majorati ai

colesterolului total, fumatul).
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Masuri aplicate: educatie pentru schimbarea stilului de viatd, se indicd (la necesitate)
tratament anti hipertensiv, antidislipidemic sau se trimite la specialist (cardiolog, endocrinolog,
s.a.)

Tn cercetare au participat 13920 de persoane din grupul de varsta 40-65 ani, ce constituie
45,5+0,28% din numarul total al populatiei eligibile pentru screening-ul cardiovascular al r-lui
Caugeni de varsta respectiva. Din numarul total al populatiei cercetate, 7550 persoane au fost
evaluate si validate de catre Medicii de familie, conform rigorilor specificate de conditiile
screening-ului.

In urma rezultatelor obtinute, persoanele au fost repartizate in doua loturi. Cu risc
cardiovascular mic si moderat <5% (n=5835) si risc cardiovascular sporit - >5% (n=1715).

Rezultatele obtinute. Din 7550 de persoane examinate, evaluate si validitate
32,0+0,95% locuiesc in mediul urban si 68,0+0,65% - Tn mediul rural (p<0.001).

In lotul de cercetare L1 au fost incluse 1715 de persoane cu Heart SCORE mai mare de
5%, n lotul de control Lo au fost incluse 5835 de persoane cu Heart SCORE < 5%.

Tn lotul L1 numarul de barbati este de 2,3 ori mai mare decat in lotul Lo (67,8 £1,69% si
30,0 +£1,09%, respectiv, p<0.001), numarul de femei in lotul L1 este de 2,2 ori mai mic decat in
lotul Lo (32,242,01% si 70,0+0,72%, respectiv, p<0.001) (Fig.3.18).
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Fig.3.18. Caracteristica loturilor de studiu in functie de genul pacientilor(%).

Apartenenta genului masculin este un factor de risc moderat pentru a dezvolta bolile
cardiovasculare la pacientii din lotul de cercetare in comparatie cu pacientii din lotul de control
(RR=2,3 95% 11:2,1463-2,3766).
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Analiza dupd grupele de varsta a scos 1n evidentd, ca in lotul de cercetare pentru pacienti
in grupul de varsta 40-49 ani revine 5,0%. lar in lotul de control — 39,0%. Cu cét este mai mare

varsta cu atat creste numarul de persoane afectate in lotul L si invers in lotul Lo (Fig.3.19).
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Fig.3.19. Repartizarea pacientilor din loturile de studiu in functie de grupele de varsta
(%).

Varsta de 50 ani si mai mult este un factor de risc redus pentru a dezvolta bolile
cardiovasculare la pacienti din lotul de cercetare in comparatie cu pacienti din lotul de control
(RR=1,6 95% 11:1,5239-1,5962).

Conform indicatorului IMC nu au fost stabilite diferentele semnificative statistice la
pacientii din loturile de studiu (p>0.05) (Tabelul 3.8)

Tabelul 3.8. Rezultatele indicelui masei corporale (IMC) la pacienti din loturile de studiu

(abs.,%)
<5%, n=5835 >5%, n=1715
IMC Abs. | PotESo | Abs. | Pi+ES: P
<20 100 | 1.7+¢1.29 | 34 | 1.9+234 | >0.05
20-24.9 1198 | 205+1.17 | 313 | 18.3+1.03 | >0.05
25-29.9 2274 | 38.9+1.02 | 615 | 35.9+1.93 | >0.05
>30 2263 | 38.8+1.02 | 753 | 43.9+1.59 | >0.05

Rata pacientilor cu valorile TA <130mm Hg in lotul de cercetare este de 3,8 ori mai mica
decat in lotul de control (14,3 0,91% si 53,8+ 0,89%,respectiv, p<0.001). In limitele valorilor
TA 130-139 mm Hg nu au fost stabilite diferente semnificative statistice la pacientii din loturile
de studiu (p>0.05). In lotul de cercetare, rata pacientilor in limitele valorilor TA 140-159 mm Hg
este de 1,7 ori, in limitele valorilor TA 160-179 mm Hg de 3,6 ori si la valorile TA de 180 si mai

mult de 6,8 ori mai mare decat la pacientii din lotul de control (Fig.3.20).

95




60.0%

53.8%
50.0%
40.0%
30.7%
30.0% o
20.0% 17.20519-0% 18.5%
' 14.3% oot
10.0% 6.8%
1.9%
0.0% [ ]
< 130 mmHg 130 - 139 mmHg 140 - 159 mmHg 160 - 179 mmHg > 180 mmHg
mll =m0

Fig.3.20. Repartizarea pacientilor din loturile de studiu in functie de valorile tensiunii
arteriale (%).

Frecventa pacientilor cu hipertensiunea arteriald in lotul de cercetare este de 2,5 ori mai
mare decat in lotul de control (68,5£1,36% si 27,1£1,12%, respectiv, p<0.001). A fost stabilit, ca
pentru pacienti din lotul de cercetare valorile TA de 140 mm Hg si mai mult este un factor de
risc major (RR=2,5 95% IT:2,3917-2,6587).

Evaluarea glucozei in sange in valorile de <3,5 si 5,5-7,0 mmol/l nu a evidentiat
diferentele semnificative statistice la pacientii din loturile de studiu (p>0.05). Valoarea glucozei
in sange de 7,1 mmol/l si mai mult in lotul de cercetare este de 3,8 ori mai mare decat la pacientii
din lotul de control (p<0.001) (Tabelul 3.9).

Tabelul 3.9. Valorile glucozei in singe la pacienti din loturile de studiu (abs.,%)

. S <5%, n=5835 >5%, n=1715
Valorile glucozei Tn sénge (mmol/I)
Abs. | PotESo | Abs. | Pi+ES: P
<35 703 |12.0£1.23 | 170 | 9.9+2.29 | >0.05
35-54 4169 | 71.4+0.69 | 1025 | 59.8+1.53 | <0.001
55-7.0 713 | 12.2+1.23 | 249 |14.5+2.23| >0.05
>7.1 245 | 4.2+1.28 | 271 |15.8+2.22 | <0.001

Hiperglicemia s-a inregistrat la pacientii din lotul de cercetare in 30,2+2,02% de cazuri,
iar la pacientii din lotul de control — in 16,4+1,19% (p<0.001). Hiperglicemia este un factor de
risc moderat pentru a dezvolta bolile cardiovasculare la pacientii din lotul de cercetare in
comparatie cu pacientii din lotul de control (RR=1,8 95% Ii:1,677-2,018).

Concentratia colesterolului a avut diferente semnificative statistice dintre loturile de

studiu pentru valorile <5 mmol/l si > 8,0 mmol/l (p<0.05). (Figura 3.21).
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Fig.3.21. Repartizarea pacientilor din loturile de studiu in functie de concentratia
colesterolului (%).

Hiperlipidemia a fost inregistrata mai frecvent la pacientii din lotul de cercetare decat la
pacienti din lotul de control (41,6+1,82% si 30,1+0,72%, respectiv, p<0.001). Hiperlipidemia
este un factor de risc redus pentru a dezvolta bolile cardiovasculare la pacientii din lotul de
cercetare in comparatie cu pacientii din lotul de control (RR=1,3 95% I1:1,292-1,481).

Fumatul este un factor de risc major pentru a dezvolta bolile cardiovasculare la pacientii
din lotul de cercetare in comparatie cu pacientii din lotul de control (RR=2,9 95% I1:2,6845-
3,3160).

In cercetarea actuala au fost stabiliti si unii factori de protectie pentru a dezvolta bolile
cardiovasculare. Spre exemplu mentionam, cd pentru pacientii din lotul de control, tratamentul
hipolipemiant si tratamentul anti hipertensiv sunt factori de protectic moderati in dezvoltarea
bolilor cardiovasculare, in comparatie cu pacientii din lotul de cercetare (tratament hipolipemiant
RR=0,5 95% 11:0,473-0,603 si tratament anti hipertensiv RR=0,4 95% I1:0,392-0,450).

3.5 Concluzii la capitolul 3

1. Problemele majore, de care sunt preocupati medicii de familie sunt sdnatatea si asigurarea
materiald precard, dar si relatiile tensionate la serviciu sau in familie frustreazd MF. MF
recunosc, cd situatia actuald social-economicd influenteaza starea morala si psihica, sunt
disperati in fata problemelor si provocarilor.

2. Cea mai mare parte a activitatii medicale este orientata la diagnosticul si tratamentul bolilor
existente sau acutizarea acestora (85,57£2,06%), doar in 29,9+2,68% cazuri pacientii se
adreseaza cu scop profilactic programat. Cea mai mare parte a medicilor de familie

(44,67+2,91%) acordd problemelor de profilaxie a maladiilor si promovare a sanatatii
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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 respecta normativul timpului
reglementat de catre MS (15-20 min), rezerva problemelor de PM si PS nu mai mult de 10
min. Dar, peste 53,26+2,92% MF considera oportun timpul de 30 min., circa 41,924+2,89% —
indica 15 min, iar 4,81+1,25% nu se pot pronunta. MF considerd oportund implicarea, cu
exceptia Ministerului Sanatatii, urmatoarelor structuri statale pentru promovarea sanatatii:
Ministerele Educatiei, Mediului, Transportului, Muncii, Protectiei sociale si a Familiei,
Agriculturii, Afacerilor Interne, Afacerilor Externe, Tineret si Sport, Finantelor, Economiei,
Tehnologiilor Informationale s.a.

Doar 35,40+2,80% din MF au pregatirea (prin cursuri de instruire, reciclare) la capitolul PS
si PM. Activitatea 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 familiala 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%.

AM au indicat cei mai raspanditi factori nocivi, care influenteazd direct sandtatea:
alcoolismul, fumatul, drogurile, stresul si oboseala cronica. Majoritatea AM sunt nefumatori,
care n-au incercat niciodata sa fumeze. in 74,45+1,73% cazuri (majoritatea) AM isi apreciaza
starea sanatatii satisfacatoare sau foarte buna (1,25+0,44%).

Peste 12,47+1,31% din timpul de lucru al AM este dedicat consultatiilor medicale populatiei
pe motiv de boald, cate aproximativ 10 la sutd se cheltuie pentru monitorizarea pacientilor cu
boli cronice, planificarea familiei, supravegherea gravidelor, a copiilor de virsta frageda (0 —
5 ani), imunoprofilaxie, ceva mai mult (11,10+1,24%) din timpul de activitate medicala se
rezerveaza pentru controlul profilactic si oncoprofilactic al populatiei. Pentru scolarizarea
populatiei in problemele de sanatate se cheltuie doar 6,49+0,98% din activitatea lunara
medicala.

Din numarul total de persoane incluse in screening (7550), practic fiecare al patrulea este cu
Heart SCORE de 5% (lotul L1 de cercetare). Analiza dupd grupele de varstd a scos in
evidentd, cda cu cat este mai mare varsta cu atdt creste riscul cardiovascular la aceste
persoane.

Din numarul total de persoane cu riscul mai mare de 5%, numarul de barbati este de 2,3 ori

mai mare decdt in populatia cu riscul HeartSCORE < 5%. Respectiv, apartenenta genului
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masculin este un factor de risc moderat pentru a dezvolta bolile cardiovasculare (RR=2,3
95% 11:2,1463-2,3766).

8. Un factor de risc moderat pentru a dezvolta bolile cardiovasculare este Hiperglicemia
(RR=1,8 95% 11:1,677-2,018).

9. A fost stabilit, ca valorile TA crescande, de 140 mm Hg si mai mult, este un factor de risc
major (RR=2,5 95% 11:2,3917-2,6587) pentru populatie, la fel ca si fumatul (RR=2,9 95%

11:2,6845-3,3160), care prezinta un pericol serios pentru sanitatea cordului.
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4. ORGANIZAREA PRESTARII ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE POPULATIEI
SI ELABORAREA UNUI ALGORITM, LA COMPARTIMENTUL PROFILAXIEI
MALADIILOR SI PROMOVARII SANATATII, TN CONDITIILE SOCIO-
ECONOMICE NOI

4.1 Analiza comparativd a esantioanelor de studiu in domeniul promovérii 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, dupd mediul de resedintd, in toate trei loturi, prevaleazd populatia din mediul
urban, in toate trei regiuni ale tarii (Nord, Centru, Sud).

Dupa apartenenta de sex, la fel, prevaleaza sexul feminin 1n toate trei loturi, in special,
lotul AM de familie (93,89+0,91%). Cei mai multi barbati se regdsesc in lotul pacientilor
(31,43+1,42%).

Conform starii civile, marea majoritate din respondenti sunt casatoriti, in toate trei
esantioane. Cel mai inalt procent se determina printre medici (80,41+2,33%), cel mai mic —
printre pacienti (73,55+1,35%). Pe de alta parte, cota persoanelor divortate prevaleaza la medicii
de familie (6,87+1,49%), iar ponderea persoaneclor vaduvi (e) - la asistentele medicale
(6,58+0,98%). La pacienti prevaleazd cota persoanelor necdsdtorite (12,57+1,02 %) si celor ce
trdiesc in concubinaj (1,59+0,38%).

Dupa statutul social, cota persoanelor angajate in cadmpul muncii printre pacienti
constituie doar 64,07+1,47%, comparativ cu 100% in doua loturi ale lucratorilor medicali.

Respectiv, si venitul de baza al familiei, care provine din salariu, reiese din raportul dat:
99,66+0,34% - constituie la MF; 99,37+0,31% - la AM de familie si 62,95+1,48% - la populatia
generald. Adicad lucratorii medicali, practic mizeaza doar pe salariu, ca venit financiar pentru
necesitatile cotidiene de trai, mai cu seamd, ca circa 45 la sutd din respondentii ambelor
esantioane ale lucratorilor medicali, recunosc, ca nu au alte surse de venit.

De remarcat, cd in conditiile, cind in Republica Moldova este foarte caracteristic
fenomenul migratiei fortelor de munca peste hotarele tarii, cel mai mare procent 1-a acumulat
lotul pacientilor (19,04+1,20%), urmat de MF — 14,78+2,08% si printre AM circa 9,72+1,17% au
lucrat peste hotarele tarii, chiar daca au avut aici, acasa un loc de serviciu asigurat. Mai mult de 5
ani s-au aflat peste hotare 2,75+0,97% de MF si 1,41+£0,47% de AM, comparativ cu 3,00+0,52%
de populatie generald, iar circa 4,81+1,25% din medicii de familie s-au aflat la lucru peste

hotarele tarii pe o durata de timp de la 3 la 5 ani.
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Fiind intrebati daca venitul familiei acopera cheltuielile strict necesare pentru viata
cotidiana, circa 30,58+2,70% de MF, aproximativ 20,83+1,24% din populatia generald si doar
7,37£1,04% de AM au raspuns afirmativ, ceilalti negdnd posibilitatea acoperirii financiare a
necesitatilor.

Respectiv, reiesind din aceste constatdri, este clar tabloul autoaprecierii de catre
respondenti a starii materiale a familiei lor: circa 23,83+1,30% persoane din populatia generala,
23,20+1,87% de AM si 12,71+1,95% de MF sustin ca traiesc 1n saracie, apreciind starea
materiala a familiei “criticd”. Marea majoritate a populatiei, inclusiv lucrdtorii medicali,
recunosc ca sunt nevoiti sa economiseascd permanent si doar un procent foarte mic nu confrunta
dificultati materiale: 4,22+0,62% populatie generala; 2,06+0,84% de MF si 0,47+0,27% de AM.

Tabloul conditiilor locative ale respondentilor nostri denota faptul, ca marea majoritate,
atat pacientii cat si lucrdtorii medicali, sunt asigurati cu spatii locative: apartamente, case sau o
parte din casa. In camine locuiesc 1,57+0,49% de AM, 1, 37+0,69% de medici sl circa
7,22+0,79% de pacienti. Inchiriaza spatii locative 1,31+0,35% pacienti; 2,19+0,58% de AM si
circa 2,06+0,84% de medici.

In ce priveste conditiile de trai ale respondentilor nostri sau asigurarea locuintelor cu apa-
canalizare, surse energetice, etc., marea majoritate a medicilor (60,82+2,88%) sunt asigurati cu
toate conditiile, 33,68+2,77% - au conditii partiale, iar spatiile locative a circa 5,50+1,34% de
MF sunt fara conditiile necesare. Procentul asigurdri cu conditii locative (totale si partiale) al
AM este a cate 43,73+1,96%, iar spatii locative fard conditii detin 12,23+1,29% de asistenti
medicali. Tabloul spatiilor locative ale pacientilor este aproape de cel al AM, spatii locative fara
conditii detin 9,85+0,91% din respondenti.

Un alt interes manifestat pentru respondenti au fost conditiile de lucru, in care activeaza.
Si, deoarece pacientii au diferite specialitdti si locuri de lucru, iar unii nici nu sunt angajati in
campul muncii, este mai dificil de facut comparatia intre toate trei loturi. Printre pacienti circa
34,62+1,46% au o munca intelectuala, 12,85+1,02% - munca este soldatd cu efort fizic, iar
pentru 18,29+1,18% caracterul muncii este mixt. Marea majoritate a respondentilor
(57,79£1.51%) sustin, cd serviciul lor este legat de actiunea factorilor nocivi: supraricire,
supraincdlzire, munca fizicd grea, actiunea factorilor chimici, a metalelor grele, a radiatiei si
vibratiei. Pentru lucradtorii medicali am comparat conditiile birourilor de lucru (birouri separate;
birouri comune, dar mese de lucru separate; mese comune). Birouri separate au 47,08+2,93% de
MF si 32,294+1,85% de AM. In birouri comune, dar la mese diferite de lucru activeaza
40,89+2,88% de MF si 50,00+1,98% de AM. impart masa comund de lucru 12,034+1,90% MF si

17,24+1,49% de AM. Respectiv, apare intrebarea: cum se lucreaza la componentele de asigurare
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a intimitatii pacientului, confidentialitdtii medicale in birourile comune ale MF si AM? Si care
este asigurarea locului de munca al angajatului (lucratorului medical) in institutiile medicale,
unde se asigurd doar o masa de lucru pentru doi specialisti? Mai cu seama, ca 5,15+1,30% de
medici si circa 5,17+0,88% de asistenti medicali indica, cad starea exterioard a oficiului este
nesatisfacatoare si necesita reparatii curente si capitale, iar dotarea oficiilor medicilor de familie
este insuficienta (in opinia a 13,40+1,99% de MF si 17,71+£1,51% de AM) si nesatisfacatoare (in
opinia a 1,72+0,76% de MF si 2,19+0,58% de AM).

Toti respondentii au fost rugati sa estimeze care sunt factorii ce influenteaza situatia
social-economica a familiilor lor. ”Salariul mic” si instabil (pentru persoanele care lucreaza prin
cumul) a fost mentionat de 83,07+1,48% AM; de 64,95+2,79% MF si 54,78+1,52% de pacienti,
precum si “preturile mari” la serviciile comunale, alimente, medicamente, mérfuri de uz casnic,
etc. au remarcat 54,13+1,53% pacienti; 72,854+2,61% de medici si 63,95+1,90% de asistenti
medicali. ”Probleme de sdnatate si [TM” au fost constatate la 13,13+1,03% de pacienti; la
10,65+1,81% MF si la 9,56+1,17% de AM.

Reiesind din datele anterioare, am fost curiosi s aflaim cum a influentat situatia social-

economica a familiei asupra persoanei/individului (moralul si psihicul acestuia) (Figura 4.1).
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Fig.4.1. Influenta situatiei social-economice asupra moralului si psihicului individului, %
Marea majoritate a respondentilor, in toate trei loturi de cercetare, sustin, ca au devenit
mai nervosi, au frica de viitor, iar o parte ( 15,38+1,10% de pacienti; 8,93+1,67% de MF si
11,13+1,24 de AM) sunt disperati si doar pentru o cota foarte micad de respondenti situatia social-
economicd nu influenteaza, dupa cum sustin acestia din urma, moralul si psihicul (5,25+0,68%

de pacienti; 4,81%1,25% MF si 2,820,65% AM).
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Fiind intrebati care sunt problemele la moment, de care sunt preocupati, respondentii (in
toate trei loturi) au raspuns, cd preponderent sunt preocupati de problemele de sanatate
(67,54+1,43% pacienti; 64,95+2,79% MF si 70,69+1,80% AM), urmate de starea materiala
precard a familiei (43,81%1,52% pacienti; 56,01+2,91% MF si 48,12+1,98% AM). Dar, au
remarcat si faptul, ca sunt deranjati de relatiile tensionate n familie sau la serviciu (11,26+0,97%
pacienti; 8,59+1,64% MF si 10,34+1,20% AM). Singuratatea este un factor, de care sunt
preocupati circa 10,41+0,94% de pacienti; 3,78+1,12% MF si 6,74+0,99% AM.

Cu toate ca sanatatea este problema de baza, de care sunt preocupati respondentii nostri,
dar in lista valorilor vietii sdnatatea este pe planul doi in doud esantioane (la pacienti si asistenti
medicali), fiind depasit de "Familie”, ca una din valorile de baza ale vietii respondentilor si doar
pentru medicii de familie sandtatea este valoarea suprema a vietii (Figura 4.2) Asigurarea
materiald a familiei, studiile si educatia, dragostea, respectul si intelegerea in familie, dar si
cariera de serviciu prevaleaza in lista prioritatilor, ca valori ale vietii umane.

Respondentii au fost intrebati cu ce probleme de sdnatate se confruntd la moment. De
mentionat, cd in toate trei esantioane a fost scoasd in evidentda HTA (35,55+1,47% - pacientii;
32,99£2,76% - MF; 32,13+£1,85% - AM), iar in lotul pacientilor HTA prevaleaza. Pe locul doi
pacientii au specificat durerile articulare (30,02+1,40%), urmate de bolile tractului digestiv
(26,83+1,36%) si bolile sistemului nervos (21,86+1,27%), obezitate (12,20+1,00%) si depresie
(11,54+0,98%). Printre medicii de familie prevaleazda maladiile sistemului nervos
(35,40+2,80%), urmate de HTA si bolile tractului digestiv (32,65+2,75%), osteoartropatiile
constituie 25,09+0,89%, maladiile cardiovasculare — 20,62+2,37%, obezitatea — 15,81+2,14%,
depresia — 11,34+1,86%. Tabloul maladiilor prezente la AM releva, ca prevaleaza bolile tractului
digestiv (38,40+1,93%), urmate de HTA si maladiile sistemului nervos (28,21£1,78%), obezitate
—17,08+1,49%; depresie — 12,54+1,31%; osteoartropatii — 11,91+1,28%.

Care factori comportamentali (in viziunea personala a respondentilor) au influentat direct
starea sanatatii acestora? In toate trei loturi de cercetare pe primul loc au fost nominalizate
stresul si surmenajul cronic (68,39+1,42% - pacienti; 77,32+2,46% - MF; 76,96£1,67% - AM).
Fumatul a provocat imbolndvirea in viziunea a 17,64+1,17% de pacienti; 18,56+2,28% de
medici si 12,85+1,33% de asistenti medicali. Un alt factor — sedentarismul (14,26+1,07%
pacienti; 27,84+2,63% MF si 10,97+1,24% AM), urmat de consumul de alcool (14,17+1,07% -
pacienti; 17,53%£2,23% - MF; 10,34+1,20% — AM). Violenta, ca factor declansator al bolii de
baza, este specificata de 8,16+0,84% pacienti, 13,06+1,98% de medici si 10,50+1,21% de AM,
urmatd de “nerespectarea igienei personale” — 3,85+0,59% pacienti; 6,53+1,45% medici si

3,45%0,73% AM. Daca lucratorii medicali mai specificd asa factori de risc ca HTA, nivelul
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ridicat al colesterolului in sange, apoi pacientii specificad “drogurile” (7,22+0,79%) si ’relatiile

sexuale ocazionale” (6,47+0,75%) ca factori care au provocat imbolnavirea.
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Fig.4.2. Valorile vietii omului in loturile de cercetare, %.

Comparatia esantioanelor privind cunostintele respondentilor despre principalii factori
comportamentali de risc, cu impact asupra sanatatii, denotd urmatoarele.

Marea majoritate a respondentilor (din toate trei esantioane) cunosc, ca alimentatia este
unul din factorii principali de risc si au definit corect alimentatia rationala. insa, 6,94+0,78% din
pacienti, 1,4140,47% din AM si 1,72+0,76% din MF considerd ca alimentatia rationala este cea
vegetariand, pe cind 16,32+1,13% din pacienti, 10,03+1,19% din AM si 6,87+1,49% din MF
sunt de parerea, ca alimentatia rationald este cea bazatd pe consumul de carne, peste si lactate.
Fiind intrebati care sunt consecintele alimentatiei incorecte, marea majoritate a respondentilor (in

toate trei esantioane) au indicat afectiunile aparatului digestiv, aparatului cardiovascular, genito-
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urinar, a sistemului nervos si imunoendocrin, care se manifesta prin constipatii si diaree, prin
gastrite si ulcere, prin ateroscleroze, hipertensiune arteriald, neuroze, cancer s.a.

Cercetarea a demonstrat, ca respondentii cunosc (cu exceptia a 3,10+£0,53% din pacienti)
si despre riscurile comportamentale, provocate de alcool, droguri si fumat, care provoaca un sir
de patologii — HTA, infarct miocardic, diabet zaharat, cancer, encefalopatii, alcoolism,
narcomanie, etc. Insi, fiind intrebati, dacd alcoolul si nicotina sunt narcotice, 65,20+1,46% din
pacienti, 61, 91+1,92% din AM si 54,64+2,92% din MF au raspuns afirmativ, iar 9,47+0,89%
pacienti, 6,58+0,98% AM si 3,09+1,02% din MF - “nu stiu”. Marea majoritate a lucratorilor
medicali intervievati nu fumeaza si nici n-au incercat candva sa fumeze, pe cind 1,88+0,54% din
AM si 8,25+1,62% din MF sunt fumatori “inraiti”, iar 1,25+0,45% din AM si 2,06+0,84% din
MF fumeaza céte o tigara pe zi.

Administrarea regulatd a drogurilor dezvoltd dependentd psihologica si fizica (33,
96+1,45% pacienti, 63,17+1,91% AM si 72,514£2,62% MF), iar 31,99+1,43% din pacienti,
7,37+1,04% AM si 2,75+0,97 % MF nu cunosc acest lucru. Respectiv, la intrebarea ce este
alcoolismul si narcomania, marea majoritate a respondentilor (in toate trei esantioane) sustin, ca
e vorba de boala. (Figura 4.3), iar 26,45+1,35% din pacienti, 25,55+1,79% AM si 19,24+2.31%
MF considerd, ca alcoolismul si narcomania sunt deprindere sau stil de viatad (5,07+0,67%;

2,66+0,64% si 6,53+1,45% respectiv).
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Fig.4.3. Rata cunostintelor privind efectele alcoolului si drogurilor, %
Un alt factor de risc comportamental — sedentarismul. Astfel, 39,40+1,49% din pacienti,
26,65+1,75% AM si 24,40+2,52% MF nu practica sportul si nici exercitiile sau lucrul fizic, pe
cind marea majoritate a respondentilor duc un mod activ de viata (sau fac sport regulat, sau merg

mai mult de 45 min/zi, sau lucreaza fizic).
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Respecta regimul de munca/odihna (a orelor de munca, orei de prénz, pauzelor de
cafea/ceai) doar 30,02+1,40% de pacienti, 29,31£1,80% AM si 22,68+2,46% MF. Timpul liber,
marea majoritate a respondentilor (in toate trei esantioane) il petrec in fata televizorului
(42,87£1,52% pacienti, 55,96+1,97% AM si 41,58+2,89% MF) sau navigheazd Internetul
(18,29+1,18% pacienti, 14,42+1,39% AM si 25,0942,54% MF). Prefera sa doarma
(11,35+0,97% de pacienti, 4,86+0,85% AM si 4,81+1,25% MF) sau sa citeasca (14,45+1,08%,
15,05+1,42% si 15,1242,09% respectiv) din respondenti. Si numai 12,20+1,00% din pacienti,
9,56+1,17% AM si 13.40+£1,99% MF se odihnesc activ (fac sport sau plimbari la aer).

Marea majoritate a respondentilor (trei esantioane) sufera de dereglari de somn si
insomnie (din cauza stresului si surmenajului cronic) si doar 6,38+0,75% din populatie,
6,90+1,00% AM si 3,78+1,12% MF declara, ca nu au probleme cu somnul de noapte.

Populatia cunoaste masurile eficiente de profilaxie a maladiilor, inclusiv vaccinarea
pentru prevenirea maladiilor infectioase (37,90+1,49%) ., controale medicale profilactice si

consultatii la MF, campaniile de informare (25,98+1,34% ) (Figura 4.4).
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Fig.4.4. Ponderea cunostintelor populatiei privind masurile eficiente de profilaxie a
maladiilor, %

La fel, respondentii cunosc (cu exceptia a 6,75+0,77% ) riscurile ce tin de relatiile
sexuale ocazionale, prin care se transmit un sir de boli: sifilisul (87,99+0,99%), gonoreea
(73,64£1,35%), trihomoniaza (54,97£1,52%), micoplazmoza (23,26+1,29%), hlamidioza
(29,17+1,39%) s.a. (7,79+0,82%), precum cunosc si masurile de profilaxie a bolilor sexual-
transmisibile.

Ce tine de cunostintele respondentilor privind infectia HIV/SIDA — sunt foarte variate.

Spre exemplu, pacientii fiind intrebati care sunt cdile de transmitere a infectiei HIV/SIDA, marea
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majoritate au dat raspunsuri corecte, indicAnd si transmiterea materno-fetala (dincolo de calea
sexuald), prin utilizarea repetatd a seringilor, prin sange. Insi 9,57+0,90% din respondenti au
indicat transmiterea prin intepaturda de tantar, iar 4,78+0,65% - prin aer. Aproximativ
45,03+1,49% nu cunosc, ca parintii HIV-pozitivi pot da nastere unui copil sanatos. Circa
7,69+0,82% din respondenti au indicat, ca masura de profilaxie a infectdrii HIV evitarea
frecventarii bazinelor de apd si a bailor comune. Lucratorii medicali, la fel, au fost intrebati daca
persoanele HIV infectate pot frecventa diferite institutii de menire sociald (scoald, gradinita, sala
de sport, bazin de apd, piscind, cinematograf, teatru). Doar 25,55+1,73% AM si 56,01£2,91%
MF au indicat, ca toate institutiile enumerate pot fi frecventate de persoanele HIV-infectate.
Printre AM circa 66,30+1,87% si 63,92+2,82% din MF se pronunta pozitiv pentru frecventarea
persoanelor HIV-pozitive a piscinelor si bazinelor de apa, ceilalti respondenti sunt rezervati la
acest capitol.

Capitolul 1V al celor doua chestionare elaborate pentru cercetare, diferda dupa continut.
Ne-am propus, pentru lucratorii medicali, sd evaludm activitatea lor la capitolul profilaxia
maladiilor si promovarea sanatatii si serviciile de informare, prestate populatiei, la capitolul
respectiv. Iar pentru populatie — sa identificam care sunt sursele de informare a lor, la capitolul
profilaxia maladiilor si promovarea sdnatatii, si sa evaludm atitudinea individuala a
respondentilor vis-a-vis de informatia achizitionata pe dimensiunea respectiva (vezi capitolul
).

Pentru prestarea serviciilor medicale de promovare a sdnatatii si profilaxie a maladiilor,
un rol important il are timpul rezervat pentru aceste activititi. In conformitate cu actele
normative in vigoare, pentru consultatia unui pacient MF are 20 min. [100]. Respectiv, am rugat
respondentii sa excludd din timpul consultatiei timpul rezervat pentru diagnostic si tratament si
sa indica strict cat timp se acorda doar pentru instruiri in problemele de profilaxie a bolilor si
promovarea a sanatatii. Astfel, marea majoritate (trei esantioane) au indicat 15-20 min, pina la 10
min au indicat 25,61+1,34% de pacienti, 21,31+1,62% AM si 31,62+2,73% MF si peste 30 min.
au indicat 5,91+0,72% pacienti, 3,13+0,69% AM si 3,09+£1,02% MF. Totodatd, opinia
respondentilor, in ce priveste cat timp ar fi suficient pentru aceste activitati, diferd: marea
majoritate (mai mult de 40 la sutd in toate trei esantioane) considera, cd 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 sanatitii, ponderea esentiald a raspunsurilor apartine medicului de
familie si echipei lui (in trei esantioane), adicd lucrdtorul medical din AMP se bucurd de o

credibilitate sporitd pe segmentul dat.
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Tinand cont de cunostintele, abilitatile si aptitudinile dobandite in profilaxia maladiilor si
promovarea sanatatii, am rugat respondentii sa-si autoaprecieze sandtatea proprie, la moment, si
calitatea vietii lor. (Figura 4.5).

Starea satisfacatoare a sdnatatii este cea mai sporita printre medici (78,69+2,40%) si cea
mai joasd printre pacienti (67,17+1,16%), cota cea mai sporitd de invaliditate este printre

pacienti (14,26+1,07%). Indiscutabil, tabloul stirii de sadndtate este diferit in dependentd de

virsta.
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Fig.4.5. Ponderea satisfactiei de calitatea vietii, %

Aproximativ jumatate din lucratorii medicali (medici si asistente medicale) sunt
satisfacuti de calitatea vietii lor. O bund parte din respondenti califica calitatea vietii ca
suportabild (cea mai mare parte de MF — 41,92+2,89% si 31,99+1,43% de pacienti). Totodata,
cel mai sporit procent al calitatii vietii foarte buna — 5,16+0,68% - si cel mai nesatisfacator —

14,07£1,06% este printre pacienti.

4.2 Rezultatele studiilor STEPS si MICS-1V in Republica Moldova privind implicarea
asistentei medicale primare in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii
Pentru a avea un tablou mai amplu in ce priveste factorii de risc in dezvoltarea si evolutia

maladiilor netransmisibile si transmisibile, in ce priveste cunostintele populatiei despre factorii

de risc pentru sdnatate si despre nivelul de implicare a AMP (MF si echipei lui) in profilaxia
maladiilor si promovarea sdnatatii, precum si pentru a justifica necesitatea imperativa de
implicare a medicului de familie/asistentei medicale de familie in aceste activitati, am facut

comparatie si cu datele obtinute in cercetarile efectuate la nivel national, in care am participat —
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studiile STEPS si MICS-1V - luand pentru comparatie doar datele care se referd in cercetarea de
baza.

Studiul Prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile Tn Republica Moldova
- STEPS, 2013.

Republica Moldova este intr-un proces de tranzitie epidemiologica de la inceputul anilor
90. Ca urmare, prevalenta bolilor legate de stilul de viata si comportamentul nesanatos, cum ar fi
BCV, diabetul, cancerul, hepatitele cronice si cirozele, creste constant, aceste boli devenind
cauzele principale ale mortalitatii populatiei [9]. BNT sunt responsabile de mai mult de 85% din
toate decesele Inregistrate anual. Republica Moldova, ca si alte tiri in curs de dezvoltare, se
confruntd in prezent cu povara dubld a bolilor, care cuprinde pe de o parte provocdrile noi,
asemenea ca obezitatea si BNT, iar pe de altd parte — bolile infectioase, precum tuberculoza si
HIV/SIDA.

Conform statisticii medicale nationale, principale cauze de deces, in Republica Moldova,
in anul 2012 le-au constituit:

» bolile sistemului circulator (641,6 la 100 000 populatie)
» neoplasmele (163,2 la 100 000 populatie)

» hepatitele cronice si cirozele (81,6 la 100 000 populatie)
» traumele si otravirile (86,8 la 100 000 populatie)

» diabetul (9,8 1a 100 000 populatie).

Consumul de tutun a fost al doilea cel mai prevalent factor de risc la barbati, contribuind
la povara bolilor cu 14,9% de ani de viatd ajustati la dizabilitate (DALY n anul 2002.

Conform statisticilor OMS, rata mortalitatii atribuibila fumatului in Republica Moldova
a constituit 678 decese la 100 000 populatie in anul 2012 si este de aproape de doud ori mai mare
in comparatie cu cea din Regiunea Europeana a OMS.

Consumul de alcool este factorul de risc principal la barbati si al treilea cel mai mare
factor de risc la femeli, contribuind la povara bolilor cu 27,2% si 12,8% DALY, respectiv, in anul
2002. Conform OMS, povara bolilor atribuibile consumului de alcool in Republica Moldova a
fost estimata la nivelul patru cel mai inalt de risc (pe o scald de la 1 1a 4).

Doar a cincea parte din populatie consuma fructe si legume 1n anul 2005. Consumul redus
de fructe si legume a fost responsabil de 6,6% DALY la femei si 5,1% DALY la bérbati in anul
2002. Suplimentar, jumatate din populatia adulta din Republica Moldova a fost supraponderala
n anul 2005.

Hipertensiunea a fost factorul de risc principal la femei si al treilea cel mai important

factor de risc la barbati, constituind 15,3% si 11,3% DALY, respectiv, in anul 2000.
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Consumul de tutun

Rata totald a fumétorilor actuali (fumadtori zilnici si ne zilnici) de toate produsele din
tutun a constituit 25,3% (IT 95%: 23,4-27,2). Proportia barbatilor fumatori (43,6%) a fost mult
mai mare in comparatie cu cea a femeilor fumitoare (5,6%). In acelasi timp, s-a atestat o crestere
considerabild a proportiei fumatorilor in grupurile de varsta tinere, atat la respondentii barbati,
cat si la respondentii femei.

Concluzii

1. O patrime din populatia Republicii Moldova (25,3%) si 4 din 10 barbati sunt fumatori
actuali, ceea ce 1i plaseaza sub un risc inalt pentru BNT. Femeile din mediul urban fumeaza mai
mult (10,4%) in comparatie cu cele din mediul rural (1,3%).

2. Noua din zece fumatori (92,0%) au fost fumatori zilnici. Cota fumatorilor zilnici
printre barbatii fumatori (93,0%) a fost mai inaltd in comparatie cu cea a femeilor fumatoare
(82,3%).

3. Tigaretele fabricate sunt cel mai pe larg utilizat produs din tutun (utilizat de 99% din
populatia studiatd). Barbatii au fumat zilnic mai multe tigarete (17,2) in comparatie cu femeile
(11,4).

4. Una din sase persoane (16,5%) a fost expusa la fumul de tutun acasa, iar una din patru
persoane la locul de muncd (26,2%), cu mai multi barbati (35,0%) expusi in comparatie cu
femeile (17,2%), ceea ce creste considerabil riscul pentru BNT printre persoanele expuse la
fumul de tutun.

Consumul de alcool

61,9% (IT 95%: 66,3-73,2) din toti respondentii cu vérsta cuprinsa intre 18 si 69 de ani au
consumat alcool pe parcursul ultimilor 30 de zile. Proportia barbatilor (69,8%, Ii 95%: 66,3-
73,2) a fost semnificativ mai inaltd in comparatie cu cea a femeilor (53,5%, II 95%: 50,5-56,4).
Cifrele aratd o descrestere a consumului de alcool in Republica Moldova in comparatie cu
rezultatele din SDS din anul 2005, care a raportat o prevalentd de 81% printre barbati si 59%
printre femei. Cu toate ca, SDS a analizat grupuri de varstd diferite (15-59 ani pentru barbati si
15-49 pentru femei), prevalenta mai joasd a consumului de alcool in grupurile de varsta mai
tinere si cele mai varstnice sustine concluzia noastra referitor la tendinta pozitivd privind
reducerea consumului de alcool.

Concluzii:

1. Doar una din sapte persoane a fost abstinentd pe parcursul vietii referitor la consumul
de alcool. Prevalenta bautorilor curenti a fost mai mare in mediul rural (64,5%), in comparatie cu

mediul urban (58,0%).
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2. Frecventa consumului de alcool a fost mai mare printre barbati in comparatie cu
femeile.

3. Barbatii au consumat mai multe bauturi standard (4,2) la o ocazie medie in comparatie
cu femeile (2,2).

4. Una din cinci persoane a fost bautor inrait, iar bautul inrdit a fost mai raspandit printre
barbati (29,0%) In comparatie cu femeile (9,2%).

5. Una din doua persoane a consumat alcool neinregistrat, aceasta datorandu-se traditiilor
locale de producere a alcoolului in conditii de casa.

Consumul de fructe si legume

Consumul de fructe si legume de catre populatia participantd la studiu a fost evaluat in
functie de sex, varsta si mediul de resedintd. Numarul mediu de zile pe sdptamana, in care au fost
consumate fructe si legume, a constituit 5,6 (I 95%: 5,5-5,7) si 5,9 (Il 95%: 5,7-6,0) (pentru
fructe si legume, respectiv).

Femeile au consumat mai frecvent fructe - 5,8 zile pe saptimana (Il 95%: 5,7-5,9) in
comparatie cu barbatii - 5,4 zile pe siptimana (Il 95%: 5,2-5,6), diferenta fiind semnificativa
statistic, pe cand barbatii au consumat legume in medie 5,9 zile pe saptdmana, iar femeile - 5,8
zile pe saptamana. Atat consumul de fructe, cat si cel de legume a fost mai frecvent printre
grupurile de varstd mai tinere.

Trebuie de mentionat cd colectarea datelor a fost facutd toamna, cand disponibilitatea de
fructe si legume se presupune a fi cea mai mare in tard. Aceste date, privind consumul mai mare
datele nepublicate din studiul privind consumul alimentar, efectuat Th 1998. S-a stabilit, ca
frecventa consumului de fructe a fost mai mare printre populatia rurala (5,7 zile pe sdptdmana cu
IT 95%: 5,5-5,8) in comparatie cu populatia urbana (5,5 zile, 1 95%: 5,3-5,7). Si invers,
populatia urband a consumat mai frecvent legume (6 zile pe sdptamana) in comparatie cu cea
rurald (5,8 zile pe saptdmana).

Concluzii:

1. Populatia din Republica Moldova consuma in medie 4 portii de fructe si legume pe zi,
cu o frecventa mai mare in mediul rural (4,2) in comparatie cu mediul urban (3,9).

2. Douad treimi din populatia Republicii Moldova consuma mai putin de 5 portii de fructe
si legume pe zi.

3. Fiecare a patra persoana (24,3%) a raportat ca adauga sare in timpul consumului, cu o
prevalentd mai mare printre barbati (28%), In comparatie cu femeile (20,3%) si printre barbatii

din mediul urban (29,8%) in comparatie cu cei din mediul rural (26,4%).
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4. Populatia cunoaste, in general, beneficiile consumului sarii iodate, 81,4% din
respondenti raportand ca folosesc sarea iodatd la prepararea bucatelor In gospodarie (cu o
prevalenta mai mare printre populatia urbana (89,2%) in comparatie cu cea rurala (74,4%)).

Activitatea fizica

Una din zece persoane a fost inactiva fizic si nu a corespuns recomandarilor OMS privind
activitatea fizicd pentru sdnatate, avand ca rezultat un risc crescut pentru BNT. Prevalenta
inactivitatii fizice a fost mai mare in mediul urban in comparatie cu cel rural si creste
concomitent cu varsta.

Populatia din mediul rural, atat barbatii, cat si femeile, a fost mai expusd la activitatea
fizica in comparatie cu populatia urbana, iar cea mai mare diferenta a fost intre femei. Durata
mediand zilnica a tuturor activitatilor fizice a constituit 228,6 minute, barbatii fiind de 1,5 ori
mai activi fizic in comparatie cu femeile. Aproape doua treimi (63,4%) din timpul petrecut in
activitate fizicd a fost legat de locul de munca si aproape o treime a fost legatd de deplasarea
dintr-un loc in altul. Barbatii petrec mai mult timp in activitate fizica la locul de munca, iar
femeile petrec mai mult timp in activitatea fizica legata de deplasarea dintr-un loc Tn altul.

Tensiunea arteriala

8,5% din toti respondentii au raportat ca nu li s-a masurat tensiunea arteriala niciodata, cu
o diferenta semnificativa intre sexe (10,8% barbati vs. 6% femei). 4,3% din respondenti au fost
diagnosticati cu tensiune arteriala ridicatd, mai mult de un an pana la studiu, iar 18,3%
respondenti au fost diagnosticati cu hipertensiune pe parcursul ultimilor 12 luni. Conformitatea
cu tratamentul, pentru tensiunea arteriala ridicata, este foarte joasa (mai putin de jumatate).

Diabetul

40,3% din toti respondentii nu si-au masurat niciodata nivelul de zahar in sange, cu o
diferenta semnificativa intre sexe (45,4% de barbati vs. 34,9% de femei). 1,2% dintre
respondentii de toate varstele au fost diagnosticati cu nivelul ridicat de zahar in singe mai mult
de 12 luni anterior interviului, iar 4,3% pe parcursul ultimilor 12 luni.

Colesterolul

60% din respondentii de toate varstele nu si-au masurat niciodata nivelul de colesterol in
sange. Numai 0,9% din populatia studiata a fost diagnosticata cu nivelul ridicat de colesterol in
sange mai mult de 12 luni pana la interviu, iar 4% pe parcursul ultimelor 12 luni. 24,6% din
respondentii diagnosticati cu nivelul total de colesterol in sange ridicat primeau tratament oral pe
parcursul a doua saptdmani precedente, cu o diferenta semnificativa intre sexe (30,2% barbati vs.

21,5% femei).
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Sfaturi pentru stilul de viatd de la un medic sau un lucrator medical pe parcursul
ultimilor trei ani, pe sexe:

Consumul de fructe si legume, reducerea consumului de grasimi si de sare in ratia
alimentara au fost cele mai frecvente sfaturi oferite populatiei de catre medic sau un lucrator
medical. Femeile au raportat cd au primit mai frecvent asemenea sfaturi in comparatie cu
barbatii. Mai mult de jumatate din populatia studiata a primit sfaturi referitor la activitatea fizica
pentru sdnatate si masa corporald sdndtoasa, prevalenta femeilor fiind mai mare in comparatie cu
cea a barbatilor.

Screening-ul cancerului cervical

Femeile respondente au fost intrebate daca au fost supuse candva testului de screening
pentru cancerul cervical. De mentionat, ca in conformitate cu legislatia nationala, toate femeile
cu varsta de 25-64 de ani trebuie sa fie supuse testului de screening pentru cancerul cervical o
data la fiecare doi ani, iar screening pentru cancerul cervical este, de asemenea, un indicator de
performantd pentru asistenta medicala primard. Conform statisticilor oficiale ale Ministerului
Sénatatii, rata femeilor supuse testului de screening pentru cancerul cervical in anii 2012-2013 a
constituit 60,1% s1 59,9% .

Sase din 10 femei (63,2%) au fost supuse screening-ului pentru cancerul cervical in
trecut, cu o prevalentd mai mare printre femeile din mediul rural In comparatie cu cele din
mediul urban. Sapte din 10 femei din grupul de varsta cu cel mai mare risc pentru cancerul
cervical (30-49 de ani) au fost supuse screening ului pentru cancerul cervical. Femeile din grupul
de varsta 45-59 de ani au avut cea mai mare acoperire cu screening pentru cancerul cervical
(73,1%) 1n comparatie cu femeile din grupul de varstd 18-29 de ani, care au avut cea mai mica
acoperire pentru acest tip de screening (49,9%).

Masuratorile fizice

Media TAs printre populatia din Republica Moldova a constituit 132,8 mmHg, cu o
valoare medie mai mare printre barbati (134,5 mmHg) in comparatie cu femeile. Valoarea medie
a TAd a constituit 85 mmHg fara diferente intre sexe. Prevalenta hipertensiunii arteriale printre
populatia adultd din Republica Moldova a constituit 39,8% fara diferente intre sexe. Opt din 10
(76,2%) persoane identificate cu hipertensiune arteriala nu isi controlau tensiunea arteriala, cu o
prevalentd mai mare printre populatia din mediul rural si printre barbati. Aceasta poate fi
conditionata de nivelul jos de cunostinte despre hipertensiune ca factor de risc pentru BNT.

Greutatea corporald medie si 1ndltimea medie a barbatilor din Republica Moldova au
constituit 79,2 kg si 173 cm, respectiv. Masa corporald medie a femeilor a constituit 70,7 kg, iar

indltimea medie 161,8 kg. Valoarea medie a IMC in populatia studiatd a constituit 26,6;( 26,2 la
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barbati si 27,0 la femei). Media IMC la femeile rurale a fost mai mare in comparatie cu cea a
femeilor urbane si barbatilor rurali. Mai mult de una din doud persoane (56%) a fost
supraponderald sau obezd, barbatii prevaland in categoria supraponderalilor, iar femeile
prevaland in categoria celor obezi. Prevalenta supraponderalitatii si obezitatii creste odatd cu
varsta (Figura 4.6). Populatia de ambele sexe a fost la limita de jos a obezitatii in baza raportului

lor talie-solduri.
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Fig.4.6. Valoarea medie a Indicelui Masei Corporale (IMC) (kg/m?), in functie de sex si
grupul de varsta

Masuratorile biochimice

Valoarea medie a glicemiei bazale a constituit 5,2 mmol/l si creste cu varsta la ambele
sexe, situdndu-se la limita minima pentru pre-diabet in grupul celor mai varstnici. Una din 10
persoane (8,3%) a fost clasificata ca avand GBM si, astfel, cu un risc ridicat pentru BCV, cu o
prevalentd mai mare printre femei in comparatie cu barbatii. Mai mult decét una din 10 persoane
(12,3%) a avut glucoza sanguina ridicata si diabet, iar proportia a crescut de peste 4 ori in grupul
celor mai in varsta in comparatie cu grupul celor mai tineri. Valoarea medie a colesterolului
sanguin total a constituit 4,5 mmol/l si a avut tendinta de crestere cu varsta pentru ambele sexe.
Prevalenta categoriei cu riscul nalt al nivelului de colesterol sau hipercolesterolemiei printre
populatie a constituit 29,4%, iar prevalenta hipercolesterolemiei a constituit 6,5%, fiind mai
mare printre femei In comparatie cu barbatii. Patru din 10 femei si fiecare al patrulea barbat are
colesterolului HDL redus, ceea ce rezulta intr-un risc mai inalt pentru BCV.

Concluzii generale ale studiului STEPS :

1. S-a stabilit, cd 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;
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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.

2. Populatia constientizeaza riscul consumului inalt de sare, dar nu cunoaste nivelul
recomandat pentru consumul de sare. Opt din 10 persoane constientizeazd beneficiile
consumului sarii iodate.

3. 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%.

4. Prevalenta inaltd a factorilor de risc pentru BNT in mijlocul populatiei adulte este
dovedita prin faptul, ca 8,3% au glicemia bazala modificata, iar 12,3% au glicemia bazala
ridicatd; 29,4% au colesterolul total ridicat; iar 39,8% dintre femei si 27,4% dintre barbati
au nivelele colesterolului HDL joase.

5. Analiza factorilor de risc combinati demonstreaza ca una din trei persoane adulte din
Republica Moldova, cu varsta cuprinsd 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.

6. Sase din 10 femei (63,2%) au fost supuse screening ului pentru cancerul cervical.

7. Venitul curent este sursa principala utilizata pentru plata cheltuielilor de asistenta
medicala (66%). Mai mult de doud treimi din suma cheltuitd pentru asistenta medicala

legata de vizita la o institutie medicala este pentru medicamente.

Studiul de indicatori multipli Tn cuiburi (MICS-1V), 2012

Consumul de tutun.

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 afld 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%). In aria urbani au fost evidentiate semnificativ mai multe femei utilizatoare de
produsele de tutun comparativ cu cea rurald, respectiv 47 si 15 la sutd; numarul femeilor care

utilizeaza produsele de tutun, este mult mai mare la Chisinau (53%) comparativ cu alte regiuni
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(20-23%); pentru barbati asemenea diferente n-au fost evidentiate. Semnificativ mai multe femei
din cele care au utilizat vreodatd produse de tutun, au studii superioare (43%) si sunt din
gospodariile mai instarite (52%). Chintila de bunastare nu influenteaza procentul utilizatorilor de
tutun printre barbati si variaza in limitele de 83-85 la suta. S-a constatat, ca 2% dintre femei si
22% dintre barbati cu varsta de 15-49 de ani au fumat o tigara pentru prima data inainte de varsta
de 15 ani.

Consumul de alcool.

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 luna. Indicele care reflecta consumul de
alcool inainte de varsta de 15 ani este, de asemenea, mai inalt in randul barbatilor (20%) decat in
randul femeilor (6%). Indicele in cauza este mai inalt la femei si barbati printre persoanele mai
tinere, cu vérsta de 15-19 de ani comparativ cu grupele de varste mai mari. Consumul de alcool
de cétre femei variaza in dependenta de resedintd si nivelul de bundstare, este mai frecvent in
aria urband (61%) comparativ cu cea rurald (54%) si in randul femeilor care fac parte din
gospodariile mai instarite (64%) comparativ cu cele din gospodariile sarace (57 la sutd). Cea mai
mare proportie a consumului de alcool de catre femei este gasitd in Chisinau (66%), iar cea mai
mica in regiunea de Nord (47%). Printre barbati proportia consumatorilor de alcool 1n aria
urbanad si cea rurald este similara, respectiv 78 si 81 la sutd, nu-s diferente mari si in dependenta
de chintila de bunastare, in limitele de 76-85%.

Infectia HIV

In Moldova 99 % din femei si 98% dintre barbati intervievati au auzit de HIV sau SIDA.
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). 36% dintre femeile cu varsta de 15-24 ani si 28% dintre
barbatii de 15-24 ani au cunostinte in domeniul prevenirii infectiei cu HIV. 79% printre femei cu
varsta de 15-49 ani cunosc unde pot sa faca un test la HIV, 61 % au fost testate, din care o mica
parte au fost testate Tn ultimele 12 luni (19%), iar 18 % au fost testate in ultimele 12 luni 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%). Proportia barbatilor care au
fost testati In ultimele 12 luni si cunosc rezultatul este mai inaltd in aria urbana (13%)
comparativ cu cea rurald (7 %). La 83% femei li s-a oferit si au facut un test la HIV 1n perioada
antenatala si cunosc rezultatul. Doar 67 % femei au beneficiat de consiliere la HIV, li s-a oferit si
au fost testate la HIV si au primit rezultatul. 93% printre femei cunosc, ca infectia cu HIV poate

fi transmisa de la mama la fat. Procentul femeilor care cunosc toate cele 3 cai de transmitere a
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infectiei de la mama la fat (In sarcina, in nastere si in timpul aldptdrii) constituie 53%, iar 6 la
sutd printre femei nu cunosc nici o cale specifici de transmitere. In timp ce in marea parte
femeile cunosc cd infectia HIV de la mama la fat se transmite n perioada sarcinii (88%) si in
timpul nasterii (81%), doar 59 % cunosc ca si prin alaptare copilul poate fi infectat cu HIV.

Tuberculoza

42% femei si 30 % barbati, care au auzit de tuberculoza, prefera ca in caz de imbolnavire
cu TB a unui membru de familie acest fapt sa fie pastrat in secret. Circa 80 la sutd din cei care au
mentionat ca au auzit despre TB, au numit tusea nespecifica drept cel mai caracteristic simptom

pentru tuberculoza.
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Au auzit de tuberculoza  Stiu ca tuberculoza se Auraportat alte cdi ~ Nu stiu cum se transmite
transmite prin aer in  incorecte de transmitere a tuberculoza
timpul tusei tuberculozei

®Femei ® Barbati

Fig.4.7. Cota femeilor si barbatilor cu varsta de 15-49 ani care detin cunostinte despre
tuberculoza si caile de transmitere, (%).

Sarea iodata

Sarea utilizata la prepararea bucatelor a fost testata in circa 94% din gospodarii folosindu-
se testele rapide pentru determinarea continutului de iod. Testarea a fost facutd pentru
determinarea prezentei iodatului de potasiu. In mai putin de jumdtate dintre gospodarii (44%),
sarea continea 15 ppm si mai mult de iod. Cel mai jos nivel de utilizare a sarii iodate este in
regiunile Sud (34%) si Nord (37%) si cel mai inalt in Chisindu (68%). Aproape doua treimi
(61%) din gospodariile din aria urbana folosesc sare iodatd in comparatie cu doar o treime de
gospodarii (34%) din aria rurald. Gospodariile instarite consuma sare iodatd de aproape 3 ori mai

frecvent (68%) Tn comparatie cu gospodariile sarace (24%), (Figura 4.8)
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Fig.4.8. Rata gospodariilor care consuma sare adecvat iodata, Moldova, 2012

Vaccinarea

In studiu au fost inclusi copii cu varsta de 15-26 luni. Astfel, ci doar copiii suficient de
maturi, pentru a fi pe deplin vaccinati, si toti copiii care au fost vaccinati in orice moment Tnainte
de studiu, conform datelor din documentele medicale de vaccinare sau raportului mamei, au fost
inclusi in cercetare. Datele obtinute marturisesc, cd printre copiii cu varsta de 15-26 luni, pana la
varsta de 12 luni, 98 % au primit o vaccinare BCG, 98 % au prima doza de vaccin contra
hepatitei B, 95% - prima doza de vaccin poliomielitic si 94 % - prima doza de DPT. Pentru
vaccinurile la care cursul primar de vaccinare constd din administrarea a trei doze, proportia de
acoperire vaccinald scade cu cateva puncte procentuale pentru dozele ulterioare la vaccinul
contra hepatitei B pana la 96% pentru doza a doua si 94% pentru doza a treia; poliomielitic -
89% doza a treia; DTP - 92 la suti pentru a doua doza, si 91 la sutd pentru a treia doza. Insi nici
pentru un vaccin rata de abandon din programul de vaccindri nu depaseste 10%, fiind egald cu
6% pentru vaccinul poliomielitic, 4% pentru vaccinurile contra hepatitei B si pentru DTP.
Acoperirea cu vaccinul ROR cétre varsta de 15 luni constituie 89%. Proportia copiilor, care au
avut toate vaccinurile recomandate de OMS si UNICEF si prevazute de calendarul national
pentru ciclul primar de imunizare in primul an de viatd, este de 79%.

Violenta

A fost evaluata atitudinea femeilor si barbatilor cu varsta de 15-49 ani privind
comportamentul violent fatd de femeie, solicitand respondentilor sa raspunda, daca ei cred ca
sotii sunt justificati pentru a lovi sau a bate sotiile lor pentru o varietate de scenarii propuse.
Aceste intrebari au fost puse pentru a avea informatii privind tendintele culturale si altele, care
tind sa fie asociate cu prevalenta violentei impotriva femeilor de cétre sotii lor. 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 frecventa printre femeile din gospodariile sarace (22%) comparativ
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cu cele mai Instdrite (6%). Femeile care aproba violenta din partea unui barbat, in cele mai multe
cazuri, sunt de acord si justifice violenta atunci cind femeia neglijeaz copiii (10%). In proportii
egale ( 2%) femeile au raspuns cd sotul are dreptul de a lovi sau a bate sotia, daca ea pleaca fara
sd-si anunte sotul, dacd se ceartd cu el, dacd ea refuzd s faca sex cu el sau dacd ea arde
mancarea. Bérbatii sunt de acord cu cel putin unul din oricare motive expuse, pentru a justifica
bataia sotiei (13%). 9% din barbati sunt de acord, ca un sot are dreptul de a-si bate sotia daca ea
neglijeazd copiii. Circa 4% sunt de acord, ca femeia poate fi batuta, daca ea se cearta cu sotul.
Barbatii, care trdiesc in cele mai sarace gospodarii, sunt mult mai probabil sd fie de acord cu
aprecierea violentei fizice, in unul din oricare motive expuse in chestionare (25%), decat barbatii
care traiesc in cele mai instarite gospodarii.

Bunastarea subiectiva

La analiza satisfactiei femeilor tinere, cu varsta de 15-24 de ani, in diferite domenii, s-a
evidentiat, cd ele sunt mai multumite cu modul in care acestea aratd (91%), cu viata lor de
familie (90%) si modul in care sunt tratate de altii (88%). Rezultatele pentru barbatii tineri arata,
ca ei sunt cel mai multumiti cu modul in care acestia arata (94%), cu viata lor de familie (92%) si
cu sanatatea lor (91%). Indici destul de inalti, in limitele de 88% - 90%, sunt observati pentru
domeniile prietenie, conditii de trai, modul in care sunt tratati de altii. Printre domeniile, pentru
care sunt cel mai putin multumiti,(atat femeile tinere, cat si barbatii tineri) sunt venitul lor actual,
respectiv 66% si 59%. O mare parte dintre tineri nu au un venit deloc: 65% printre femeile tinere
si 55% din barbatii tineri.

Printre femeile cu varsta de 15-24 de ani numai 50 % sunt multumite cu toate domeniile,
inclusiv viata lor de familie, prietenie, scoala, locul de munca, sandtate, conditiile de trai, modul
in care sunt tratate de altii si modul in care acestea/acesti arata. Dintre femeile care traiesc in cele
mai bogate gospodarii 53% sunt multumite cu viata, spre deosebire de 32% pentru cele mai
sarace. Exista o legatura evidentd dintre Scorul mediu de satisfactie fatd de viata si statutul socio-
economic al femeilor.

Printre barbatii cu varsta de 15-24 ani 53% sunt multumiti cu viata, diferentele in ceea ce
priveste caracteristicile de fond sunt in general similare cu cele observate printre femeile tinere,
dar cu unele particularitati, anume proportia celor care sunt multumiti de viata este similara in
aria urbana si cea rurald, nu existd o relatie evidenta dintre Scorul mediu de satisfactie fata de
viatd si nivelul de bundstare. Proportia de femei si barbati cu varsta de 15-24 de ani, care cred ca
viata lor s-a Tmbunatatit in ultimul an si care, in acelasi timp, cred ca viata lor va fi mai buna

peste un an, este respectiv de 58% si 51%.
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Astfel rezultatele studiilor MICS-IV si STEPS in Republica Moldova privind implicarea
asistentei medicale primare in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii sunt in linii
mari comparabile cu rezultatele studiilor personale.

4.3 Expertizarea timpului necesar medicului de familie pentru activitatile, prevazute de
legislatia in vigoare, in domeniul promovarii sanataitii si profilaxiei maladiilor
Medicul de familie (echipa de asistentd medicald primard) fiind excesiv solicitat de

multiple activitati prescrise, de numeroasele acte normative in vigoare, nu este fizic in stare sa le

execute. In capitolele precedente am demonstrat suprasolicitarea medicului de familie (si a

echipei lui) numai in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii populatiei. Daca

vom analiza sarcina totala prescrisa de actele normative in vigoare, situatia este destul de dificila.

Astfel, noi ne-am pus scopul in acest capitol sa optimizam si sa unificam activitatile MF (echipei

lui) Tn domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii populatiei n comunitate. La baza

evaludrilor au stat principalele ordine ale Ministerului Sanatatii, care reglementeaza activitatile
medicului de familie - Nr.695 din 13.10.2010 ”Cu privire la Asistenta Medicald Primara din

Republica Moldova” [85], dar si alte acte normative n vigoare (Anexa 1).

Astfel, in cadrul studiului nostru, a fost elaborata Lista actelor legislative, documentelor
normative si directive in vigoare, la compartimentul asistentd medicald primara, (Anexa 1) si o
fisda de expert (Anexa 2) privind utilizarea principalelor acte normative in practica MF in
domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii, 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 elaboratd o lista a
principalelor acte normative, in practica MF, privind profilaxia maladiilor si promovarea
sanatatii, si timpul (ore/lund) de realizare a acestora (Anexa 3). 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 necesititile reale pentru a executa actele normative in vigoare. In aceasti ordine
de idei, Medicul de familie fiind suprasolicitat, nu reuseste sd execute nici functiile de
management, diagnostic si tratament si nici masurile de profilaxie a maladiilor si de promovare a
sanatatii. De acea, ne-am propus sd evaluam si sa propunem masuri de optimizare si unificare a
activitatii MF (echipei lui) in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii populatiei Tn

comunitate.
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4.4 Optimizarea si unificarea activitatii medicului de familie (echipei de asistenta
medicald primarid) in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatitii in
comunitate

Pentru realizarea acestui scop am stabilit urmatoarele obiective:

1. Documentarea cu acte normative si experienta in domeniul profilaxiei maladiilor si

promovarii sanatatii in comunitate.

2. Estimarea raspandirii principalelor maladii transmisibile si netransmisibile Tn comunitate.

3. Evaluarea raspandirii principalilor factori comportamentali de risc, cu impact asupra starii

sanatatii in comunitate.

4. Planificarea anuala si lunara a activitdtii MF (echipei lui) in domeniul profilaxiei maladiilor

sl promovarii sanatatii In comunitate.

5. Organizarea activitatilor MF (echipei lui) in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii

sanatatii in comunitate.

6. Evaluarea eficientei activitatii MF (echipei lui) in domeniul profilaxiei maladiilor si

promovarii sanatatii in comunitate si introducerea corectivelor.

In temeiul rezultatelor studiului efectuat, a datelor experientei tarilor si reiesind din
propria experientd, am definit un sir de sarcini functionale, care ar putea servi ca model in
planificarea activitatilor MF (echipei lui) in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii
sanatatii Tn comunitate. Astfel, au fost formulate urmatoarele sarcini functionale:

1. Acumularea actelor normative, directive si instructiv-metodice privind activitatea MF (si

echipei lui) in PM si PS populatiei in comunitate.

2. Acumularea experientei in activitatea MF (echipei lui) privind PM si PS in comunitate.

3. Monitorizarea sistematica a maladiilor, cel mai des raspandite in comunitate, si evidenta lor.

4. Efectuarea (executarea) activitatilor planificate a MF (echipei lui) in domeniul PM si PS in

comunitate.

5. Instruirea in domeniul PM si PS Tn comunitate.

6. Evaluarea periodica a eficientei activitatilor MF (echipei lui) in domeniul PM si PS in

comunitate.

7. Evidenta si raportarea rezultatelor activitdtilor MF (echipei lui) iIn domeniul PM si PS in

comunitate.

Principalele componente ale activitatilor MF (echipei lui) in domeniul PM si PS in
comunitate pot servi: documentarea, insusirea cunostintelor teoretice si a deprinderilor practice
in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii in comunitate, planificarea, efectuarea

activitatilor practice, evaluarea rezultatelor, introducerea corectivelor, evidenta si raportarea. in
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acest context, un rol aparte in activitatea MF (echipei lui) le revine cuantumului de sarcini - cum
ar fi imunizarile, examenele profilactice, monitorizarea indicatorilor de sandtate, monitorizarea
dezvoltarii fizice si psihice a copiilor si tinerilor, etc. Pentru ca activititile MF (echipei lui) 1n
domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii in comunitate si fie atractive si
interesante, pentru pacientii deserviti, propunem sa fie utilizate urmatoarele abordari:
interactivitate, emotivitate, convingere, exemplificare locald, optimism, activititi bazate pe
dovezi.

Tn conformitate cu recentele documente (HG nr. 1000 din 23.08.2016 “Cu privire la
aprobarea Programului National de promovare a sanatati pentru anii 2016-2020”, publicat in MO
nr. 277-287 din 26.08.2016, art.nr.1086 si Ordinul Ministerului Sanatatii Nr.829 din 06.10.2016
”Privind implementarea HG nr. 1000 din 23.08.2016 “Cu privire la aprobarea Programului
National de promovare a sanatati pentru anii 2016-2020) [58, 88], recomandarile OMS in
domeniul respectiv si tindnd cont de experienta proprie, recomand de a utiliza in planificarea si
realizarea activitatilor MF (echipei lui) in domeniul PM si PS in comunitate urmatoarele metode
si mijloace: campanii de comunicare, evenimente de promovare a sanatatii, victorine, competitii
sportive, lucru in comunitate, in familie, lucru individual cu pacientii din grupele tintd”,
invitarea lectorilor si expertilor pentru “Intruniri- intrebari si rdspunsuri”, lectii, seminare,
discutii, teatru, radio, TV local, de utilizat literatura despre modul de viata sanatos, exemple a
vedetelor (personalitdtilor) locale, care practicd un mod de viata sanatos, utilizarea mijloacelor
retelei nationale de ,,Scoli care promoveaza sdndtatea”, “comunitati sanatoase”, concursuri,

imunizari, examene medicale, monitorizarea sanatatii, etc (Figura 4.9).

122



[ Scop: Optimizarea si unificarea activitatii MF in profilaxia maladiilor si promovarea sindtitii populatiei in cumunllala.J

[ Abordiri: interactive, emotive, convingitoare, exemplificate local, optimiste, bazate pe dovezi.
e
Obiective:
* Documentarea cu acte normative si experientd in domeniul PM 5i PS.
» Estimarea rispandirii principalelor maladii transmisibile si non-transmisibile in comunitate,
* Evaluarea raspindirii principalilor factori comportamentali de risc, cu impact asupra sinatatii in comunitate.
* Planificarea anuald si lunard a activitdtii MF (echipei de AMP) in domeniul PM 5i PS in comunitate.
» Organizarea activigitilor MF (echipei de AMP) in domeniul PM gi PS in comunitate,
» Evaluarea eficientei activitatii MF {echipei de AMP) in domeniul PM 5i PS in comunitate $i introducerea corectivelor

N /
4

{ Sarcini functionale:

= Acumularea actelor normative, directive §i metodice privind activitatea MF (echipei de AMP)Yin PM i PS populatici

in comumitate.

= Acumularea experieniei in activitaiea MF (echipei de AMP) privind PM $i PS in comunitate,

= Monitorizarea sistematich a maladiilor cele mai des rispandite in comunitate si evidenta lor.

= Efectuarea activitifilor planificate a MF (echipei de AMP) in domeniul PM i PSin comunitate,

# Instruirea in domeniul profilaxiei maladiilor $i promovirii sandtalii in comunitate.

# Evaluarea periodici a eficientei activititilor MF (echipei de AMP) in domeniul PM si PS in comunitate.
I\LE.\-ldenm 5i raportarea rezuliatelor activigifilor MF (echipei de AMP) in domeniul PM 5i PS in comunitate.

k

Mijloace: Imuniziri, examene medicale, monitorizares sindndtii. lectii, seminare, discutii, teatru, radio, TV local,
literaturi despm modul de viald sindtes, exemple a vedetelor (personalitdtilor) locale, utilizarea mijloacelor refelei
nationale de ~ Seoli™ care promoveazd sindtatea, comunitili snitoase, concursuri, ete.

Probleme etice: Oponenta unor curcnte religioase, obiceiun si traditii “nesanatoase”, mighilism, cte,

[ Beneficii: Eficacitate si cost-eficientd inalti, costuri minime, rezultate impundtoare, etc.

Riscuri: Solicitarea insuficienti a serviciilor profilactice, compromiierea activiidtilor, neglijenti, etc.

'//Crilerii:
+ Planificarea a cel putin 20% din timpul de activitate a MF (echipei de AMP) pentru activitatile de PM i PS in
comunitate.
= Diversificarea metodelor si mijloacelor privind PM si PS in comunitate,

= Introducerea stimulentelor pentru activitatile MF (echipei de AMP) in domeniul PM gi PS in comunitate $i pentru
k\_eﬁcienla lor,

-v‘/l-._Al._Jn._/\.—z'J

'

Corective: Se introduc ca rezultat al autoevaludrilor si evaludrilor activitdgilor MF (echipei de AMP) in domeniul
PM si PS in comunitate, efectuate ¢l putin o datd in an.

e
Rezultate scontate:

¢ Efectuarea activitiilor MF {echipei de AMP) in domeniul PM si PS in comunitate in cel putin 20% din timpul
general de lucru al MF,

s Spabilirea cunostingelor bune a MF (echipei de AMP) si satisficatoare la pacientii deserviti din comumitate in
domeniul profilaxiei maladiilor §i promovirii sandtagii.

® Reducerea incidentei si nrevalentei maladiilor in feritorinl deservit de MF fechina de ARBMPY oo cel notin 200%.

Fig. 4.9. Mecanismul de implementare a Algoritmului de conduita pentru Medicul de
familie in profilaxia maladiilor (PM), promovarea si protectia sanatatii (PS)

4.5 Elaborarea Algoritmului de activitate a medicului de familie (echipei lui) Tn domeniul

profilaxiei maladiilor si promovirii 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 (Figura 4.10).
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= Accidenul cerebro-vascular — PCN nr. 3 - Infectia cu Streprococcus preumoniae.invaziva — PCN
> Astmul bronsic — PCN nr.2, 54 nr.3
>  Tumorile maligne — PCN nr. 150, 176, 177,184 - Infectia cu virusurile Herpes simplex — PCN nr. 120
> Bolile cronice obstructive ale ciilor respiratorii — PCN - Mononucleoza infectioasi — PCN nr. 119
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nr.203
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Fig. 4.10. Algoritm de conduita pentru Medicul de Familie in profilaxia maladiilor,
promovarea si protectia sanatatii.

Acest Algoritm prevede, ca toate persoanele adulte, Tnscrise n lista medicului de familie,

indiferent de statutul acestuia (asigurat/neasigurat) sa beneficieze de un management de conduita

unificat: prima intrebare, pe care o abordeaza MF la o vizita eventuala — Persoana are riscuri

pentru sanatate? Daca raspunsul este ”Nu”, atunci persoanei i se acorda servicii medicale de

profilaxie a maladiilor, de protectie individuala a sanatatii sau de facilitare a alegerii unui stil de

viatd 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 aplica
definitia standard de caz (conform prevederilor ordinului MS nr.385 din 12.10.2007) [83],
organizeazad masurile de supraveghere medicala a persoanelor aflate in contact, realizeaza masuri
antiepidemice primare, informeaza CSP teritorial, iTn modul stabilit, si aplicd managementul de
conduitd conform PCN si standardelor pentru cele mai frecvente maladii transmisibile pentru
comunitate.

Ulterior, la insanatosirea pacientului (atdt dupa maladie netransmisibila, cat si dupa
maladie infectioasd), MF aplica servicii medicale de protectie individuala a sanatatii, de
profilaxie a maladiilor si de promovare a sanatatii.

Pentru realizarea acestui algoritm am elaborat urmatoarele criterii de evaluare:

» Planificarea a cel putin 20% din timpul de activitate a MF (echipei lui) pentru
activitatile de PM si PS in comunitate.

» Diversificarea metodelor si mijloacelor privind PM si PS in comunitate.

» Introducerea stimulentelor, prin indicatori de performanta, pentru activitatile MF
(echipei lui) iIn domeniul PM si PS in comunitate si pentru sporirea eficientei lor.

In scopul imbunitatirii si eficientizarii, precum si incurajirii de implementare a
Algoritmului, se propun corective, ca rezultat al autoevaluarilor si evaluarilor activitatilor MF
(echipei acestuia) in domeniul PM si PS in comunitate, efectuate cel putin o data in an.

De asemenea, pentru a facilita activitatea MF (echipei lui) In domeniul PM si PS in
comunitate am elaborate si schema mecanismului de implementare a Algoritmului de activitate a
MF in domeniul profilaxiei maladiilor, promovarii si protectiei sanatatii pacientilor.
Concomitent, in baza recomandarilor OMS si experientei tarilor, am efectuat calcule privind
ponderea optimala a timpului necesar pentru activitatea MF (echipei lui) in domeniul PM si PS
Tn comunitate. Astfel, s-a stabilit, ca ponderea optimala a timpului necesar pentru activitatea MF
(echipei lui) in domeniul PM si PS in comunitate ar trebui sa fie >20%. Se presupune, cd sporirea
timpului necesar pentru activitatea MF (echipei lui) In domeniul PM si PS in comunitate >20%,
ar contribui la reducerea cu ~20% a incidentei patologiilor inregistrate in comunitate.

4.6  Concluzii la capitolul 4
1. Desi sanatatea nu este cea mai mare valoare a omului (reiesind din rezultatele studiului),
oricum, este printre primele cele mai apreciate valori, de rand cu familia (care detine primul

loc), asigurarea materiala, studiile, respectul si buna Intelegere in familie, urmate de celelalte
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valori specificate. Valorile care detin locurile de frunte in lista prioritatilor (sdnatatea,
familia, asigurarea materiala) sunt caracteristice varstei tinere (18 — 35 ani), iar odatd cu
inaintarea in virsta se pretuiesc relatiile in familie, dragostea, prietenia, se apreciaza educatia
si cultura, diminueaza atractia spre distractii.

Afectiunile netransmisibile coreleazd cu anumiti factori de risc comportamentali la nivelul
populatiei. Cauza celor mai frecvente adresari la medicul de familie In 58,91+1,51% este pe
motiv de boald acutd sau acutizarea bolilor cronice. Adresabilitatea la medic cu scop
profilactic constituie doar 24,95+1,33%.

Intervievatii considerd, ca factorii principali, care le-au influentat direct starea sdnatatii sunt
in peste 68,39+1,42% - stresul si oboseald cronica, 17,64+1,17% considera ca fumatul este
cauza principala a starii morbide, incd 14,26+1,07% sunt de parerea, ca sedentarismul le-a
determinat starea sanatatii. Astfel, sedentarismul este o caracteristicd a modului de viata in
Republica Moldova.

Lucrdtorii medicali din asistenta medicala primara ofera informatii despre profilaxia
maladiilor si importanta modului sdnatos de viatd la circa 57,97+1,51% de populatie la
fiecare vizita la medicul de familie, iar aproximativ 4,13+0,61% din populatie recunosc, ca
foarte rar cind lucratorul medical din AMP, din initiativa proprie, oferd informatia privind
subiectele in cauza.

Venitul de baza al familiei, care provine din salariu, constituic 99,37+0,31% - la AM de
familie si 62,95+1,48% - la populatia generali. in Republica Moldova este foarte
caracteristic fenomenul migratiei fortelor de munca peste hotarele tarii, cel mai mare procent
I-a acumulat lotul pacientilor (19,04+1,20%), urmat de MF — 14,78+2,08% si printre AM
circa 9,72+1,17% au lucrat peste hotarele tarii.

”Probleme de sanatate si ITM” au fost constatate la 14% de pacienti, la 11% MF si la 10% de
AM. Marea majoritate a respondentilor, In toate trei loturi de cercetare, sustin, ca au devenit
mai nervosi, au frica de viitor, iar o parte ( 16% de pacienti; 9% de MF si 12% de AM) sunt
disperati si doar pentru o cotd foarte micd de respondenti situatia social-economicd nu
influenteaza moralul si psihicul (6% de pacienti; 5% MF si 3% AM). In toate trei loturi de
cercetare, privind factorii comportamentali, pe primul loc au fost nominalizate stresul si
oboseala cronica (70% - pacienti; 79% - MF; 78% - AM), urmate de fumat (19% de
pacienti; 20% de medici si 14% de asistenti medicali), sedentarism(15% pacienti; 30% MF si
12% AM), urmat de consumul de alcool (15% - pacienti; 19% - MF; 11% — AM).

Medicul de familie (echipa lui) fiind excesiv solicitat de multiple activitati, prescrise de

numeroasele acte normative in vigoare, nu este fizic in stare sa le execute.
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8.

10.

Rezultatele studiilor MICS-1V si STEPS in Republica Moldova privind implicarea asistentei
medicale primare in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii sunt in linii mari
comparabile cu rezultatele studiilor personale.

Algoritmul de activitate a asistentei medicale primare/MF in domeniul profilaxiei maladiilor,
promovarii si protectiei sanatatii populatiei va servi ca model pentru planificarea, efectuarea,
evaluarea eficientei activitatilor din domeniu, dar si pentru optimizarea si unificarea acestor
activitati.

Mecanismul de implementare a Algoritmului de activitate a asistentei medicale primare/MF
in domeniul profilaxiei maladiilor, promovarii si protectiei sanatatii pacientilor in comunitate
va permite sporirea operativitatii si calitatii activitatilor de promovare a sanatatii si profilaxie
a maladiilor si va contribui la reducerea incidentei patologiilor inregistrate in comunitate, in

general, si in sectorul deservit, in particular.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE

1. Tn prezent Medicina de Familie din Republica Moldova a devenit una din cele mai
importante verigi ale sistemului ocrotirii sanatatii. Medicina de Familie este implicata tot mai
activ 1n realizarea actiunilor si masurilor de sdnatate publica: protectia sanatatii, profilaxia
maladiilor transmisibile si nontransmisibile, promovarea sanatatii, pregatirea raspunsului si
participarea la minimizarea urmarilor urgentelor de sinitate publica, etc. In acelasi timp,
majoritatea medicilor de familie actualmente sunt preocupati, preponderent (72%), de
asistenta medicald 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, cd preponderent, 38,7% din ordinele ale MS (315)
orienteaza 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 1n evidentd, 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 si 80% barbati cu varsta 15-49 ani au consumat cel putin
o portie de alcool, in una sau mai multe zile in ultima lund. [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-emotionala si verbala), 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 si
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 venit. Situatia social-

economica a respondentilor si-a 1dsat amprenta si a schimbat si valorile vietii.
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4. Rezultatele cercetarii demonstreaza, ca populatia este preocupatd la moment de probleme
stringente, legate de starea de sdnatate (68%), de asigurarea materiald precard, relatii
tensionate 1n 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 prevaleazd hipertensiunea arteriald (37%), artralgiile, bolile
sistemului digestiv si nervos. Populatia se confrunta cu diabetul zaharat, obezitatea, maladii
oncologice si infectioase, dependenta de alcool (0,5%), tabagism (>1,7%), droguri (0,1%).

5. Datele obtinute privind cunostintele populatiei despre principalii factori de risc
comportamentali, care au impact asupra sanatatii 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 dezvolta cunsumul de droguri, 5,07% considera alcoolismul si narcomania ca
’stil de viata”. 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% considera ca
SIDA se transmite prin intepaturd de tintar). Cercetdrile denotd o culturd sanitard joasad a
populatiei noastre si justificd necesitatea primordiald a implicarii echipei medicului de
familie in educatia pacientului, in scopul prevenirii maladiilor [103, 104, 105].

6. In pofida faptului ca, populatia cunoaste definitia alimentatiei sinitoase si a efectelor ce le
provoacd o alimentatie nerationala, cunoaste ce este regimul de munca si odihnd, cunoaste
efectele sedentarismului, Tn 65-70% nu respecta aceste norme, nu este capabila sa confrunte
aceste provocdri si, ca urmare, sufera de insomnie — 14,73%, obezitate s
supraponderabilitate - 56% si sedentarism — 39,4% [9, 126, 155]. Tn cadrul vizitelor la MF,
populatiei i se oferd informatii despre profilaxia bolii si promovarea stilului sandtos de viata
foarte putin: in cadrul “scolilor” pacientului >3%; la controlul profilactic — Tn 9%;
preponderent (>60%) vizitele la MF sunt pe motiv de boald; iar circa 5% de respondenti
comunicd, ca lucratorii medicali niciodata nu abordeaza aceste subiecte de discutie.

7. 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 promovare
a sanatatii. Studiul nostru demonstreaza, ca circa 43% de respondenti solicitd pana 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, cd cunoasterea

profunda a riscurilor de sandtate, i-ar determina sa-si schimbe stilul de viatd. Se impune
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necesitatea revizuirii timpului acordat MF pentru consultul pacientului, care ar include si
aspectele interesante (dar si educationale) ale pacientului.

8. Rezultatele cercetdrii denotd, ca In persuasiunea de schimbare a stilului de viatd sunt
necesare abilitdti si aptitudini de comunicare, pe care trebuie sa 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 1-i revine
MF, care se bucura de cea mai mare credibilitate (43%) in furnizarea informatiilor respective,
pentru a ajuta pacientul si-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 sdnatatii si educarea in populatie a cererii
(necesitatil) in serviciile respective. Pentru implementarea Algoritmului se propune si
Mecanismul de implementare.

10. Problema stiintificd solutionatd in tezd constd in argumentarea stiintificd si elaborarea
algoritmului optim de activitate pentru AMP, stabilirea sarcinei reale (prescrisd medicului de
familie si asistentelor medicului de familie), iIn 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 medicald
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 Recomandarile OMS.

2. Organizarea instruirii continue a personalului din Asistenta Medicala Primara in

vvvvvv

EU, Recomandarile OMS si experienta tarilor.
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Implementarea Algoritmului propus in studiu privind planificarea activitatilor de
profilaxie a maladiilor si promovare a sanatitii in AMP si a mecanismului de
implementare a acestuia.
In scopul implementirii 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 performatd, care ar permite clasificatia
populatiei Inscrisa pe Lista MF, conform gradului de sanatate.
Perfectionarea continud 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 sanatate.
¢ 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 activd a populatiei si pacientilor in domeniul profilaxiei maladiilor si
promovarii sanatatii.

Planificarea activitatilor, (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 Lanivelul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatitii Publice:
Elaborarea recomandarilor metodice pentru angajatii din AMP, privind activitatile de
profilaxie a maladiilor si promovare a sanatatii.

Supravegherea si monitorizarea continua, analiza si interpretarea datelor privind

uuuuuu
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3. Conlucrarea intersectoriald continud cu Asistenta Medicald Primara si Autoritatile
APL in problema profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii.

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

5. Organizarea modulelor ”Educatie pentru sdnatate” 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 activitdtile Asistentei Medicale Primare in domeniul profilaxiei
maladiilor si promovdrii sanatatii.

Reexaminarea programelor de studii privind instruirea continua a medicilor de familie in

domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sanatatii.
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ANEXE

Anexa 1. Principalele acte normative, in practica Medicului de familie privind profilaxia maladiilor si promovarea sanatatii

Nr. Actul normativ AnuJ . In vigoare/
d/o aprobarii abrogat
LEGI ale Parlamentului Republicii Moldova
1.1. Legea Nr. 1513 privind asigurarea sanitaro-epidemiologica a populatiei* 1993 Tn vigoare
1.2. LEGE Nr. 1456 cu privire la activitatea farmaceutica 1993 in vigoare
1.3. Constitutia Republicii Moldova 1994 Tn vigoare
1.4. LEGE Nr. 190 cu privire la petifionare 1994 In vigoare
15. Legea privind ocrotirea sanatatii Nr. 411-XI1I 1995 Tn vigoare
1.6. Legea cu privire la standardizare Nr.590 1996 In vigoare
1.7. Legea Nr. 1402 privind sanatatea mentala 1997 In vigoare
1.8. Legea nr.1236 cu privire la regimul produselor si substantelor nocive 1997 Tn vigoare
1.9. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald Nr. 1585-XIl1 1998 In vigoare
1.10. Legea Nr. 382 cu privire la circulatia substantelor narcotice si psihotrope si a precursorilor 1999 Tn vigoare
1.11. Legeanr.272 cu privire la apa potabila 1999 In vigoare
1.12. Legea nr.612 cu privire la protectia plantelor 1999 In vigoare
1.13. LEGE Nr. 473 privind transplantul de organe si tesuturi umane 1999 Tn vigoare
114, Legea_asigurérii pentru accidente de munca si boli 1999 Tn vigoare
profesionale nr.756
1.15. LEGE Nr. 982 privind accesul la informatie 2000
116. Legea nr.l.10‘0 cu privirg 1?1 fabric_area si circulatia 2000 n vigoare
Alcoolului etilic si a productiei alcoolice
1.17. Legea Nr. 185 cu privire la ocrotirea sdnatatii reproductive si planificarea familiald 2001 Tn vigoare
1.18. Legea nr.552 privind evaluarea si acreditarea in sandtate 2001 In vigoare
Legea Nr. 713 privind controlul si prevenirea consumului abuziv de alcool, consumului ilicit <
1.19. . : 2001 In vigoare
de droguri si de alte substante psihotrope
1.20. Legea nr.755 privind securitatea biologica 2001 In vigoare
1.21. Legea nr.1491 cu privire la ajutoarele umanitare 2002 Tn vigoare
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acordate Republicii Moldova

Legea nr.1593 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare

122 obligatorie de asistent{d medicald 2002 In vigoare
1.23. Legea nr. 105 privind protectia consumatorilor 2003 In vigoare
1.24. Codul muncii al Republicii Moldova nr.154 2003 Tn vigoare
1.25. Legea nr.78 privind produsele alimentare 2004 In vigoare
Legea nr.142 privind aprobarea Nomenclatorului
196 dorAnenvnlorAde formare profesionala si al specialitdtilor pentru pregatirea cadrelor in institutiile 2005 Tn vigoare
de invatamint
superior, ciclul |
1.27. Legea nr.263 cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului 2005 In vigoare
198, rl;]i%(?g nr.264 cu privire la exercitarea profesiunii de 2005 Tn vigoare
1.29. Legea Nr. 124 pentru ratificarea Conventiei-cadru a OMS privind controlul tutunului 2007 In vigoare
1.30. Legea Nr. 23 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA 2007 In vigoare
131 LEGE Nr. 268 fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicalad pe anul 2008 (pentru 2007 Se aproba pentru
T fiecare an gestionar) fiecare an
1.32. Legea nr.278 privind controlul tutunului 2007 In vigoare
1.33. LEGE Nr. 96 privind achizitiile publice 2007 In vigoare
1.34 Legea metrologiei Nr.647 2008 In vigoare
135 Legea nr. 15_3 cu privire la controlul si profilaxia 2008 Tn vigoare
tuberculozei
1.36. Legea securitatii si sandtatii in munca nr.186 2008 Tn vigoare
1.37. Legea Nr. 42 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane 2008 Tn vigoare
1.38. Codul contraventional al Republicii Moldova 2008 In vigoare
1.39. Legea nr.10 privind supravegherea de stat a sdnatatii publice 2009 In vigoare
Legea nr.663 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru
1.40. SO . ; ¥ 2010
institutiile medico-sanitare
Hotarirea Parlamentului nr.82 privind aprobarea Strategiei nationale pentru prevenirea si N
1.41. controlul bolilor netransmisibile, pentru anii 2012-2020. 2012 In vigoare
1.42. Legea nr.113 cu privire la stabilirea principiilor si a 2012 In vigoare
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cerintelor generale ale legislatiei privind siguranta
alimentelor

Legea nr.132 privind desfasurarea in siguranta a

143 activitatilor  nucleare si radiologice 2012 In vigoare
2. Hotariri ale Guvernului Republicii Moldova
HG nr.556 cu privire la protectia sanitara a teritoriului RM de importul si raspandirea bolilor R
2.1. infectioase 1996 In vigoare
conventionale si extrem de periculoase
HG Nr.7 Substantele narcotice, substantele psihotrope care se afla sub controlul international, R
2.2. in corespundere cu Conventiile ONU din anii 1961, 1971 si 1988 pe teritoriul Republicii 1998 In vigoare
Moldova -
2.3. HG nr.737 privind reglementarea functiondrii zonelor de recreere aferente bazinelor acvatice. 2002 In vigoare
HG nr.335 despre aprobarea Regulamentului cu privire la evaluarea conditiilor de munca la
locurile de munca si modul de aplicare a listelor ramurale de lucrari pentru care pot fi stabilite &
2.4, . - A o 2002 In vigoare
sporuri de compensare pentru munca prestata in conditii
nefavorabile
2.5. Strategia Nationald a sandtdtii reproducerii pentru anii 2005-2015 2005 In vigoare
26 HG nr.1361 pentru aprob_area Regulamentuwlm privind 2005 n vigoare
modul de cercetare a accidentelor de munca
27, HS} Nr._ 20 cu privire la aprobarea Listei preparatelor dezinfectante inregistrate si 2006 Tn vigoare
reinregistrate in RM
28 I;)(;ili\lr. 13 privind utilizarea §i comercializarea produselor alimentare in institutiile pentru 2007 Tn vigoare
2.9. HG.nr.658 privind aprobarea PN de promovare a modului sanatos de viata 2007-2015 2007 In vigoare
2.10. HG nr.886 cu privire la aprobarea Politicii Nationale de Sanatate 2007 In vigoare
2.11. HG nr.1209 cu privire la prestarea serviciilor de alimentatie publica 2007 In vigoare
212, HG Nr. }387 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta 2007 Tn vigoare
medicalad
HG nr.1471 cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in ~ .
2.13. perioada 2008-2017 2007 In vigoare
2.14. HG nr.934 cu privire la aprobarea Nomenclatorului 2008 In vigoare
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serviciilor de sdnatate acordate copiilor, elevilor
si studentilor in institutiile de Tnvatamint

HG nr.95 pentru aprobarea unor acte normative privind implementarea Legii securitatii si

2.15. | sanatatii in 2009 Tn vigoare
munca nr.186 din 10 iulie 2008
HG nr.568 pentru aprobarea regulamentului pentru

216, a?hizi;ionarea medicamentelor si altor produse de uz medical pentru necesitatile sistemului de 2009 T vigoare
sanatate
publica

2.17. HG nr.820 cu privire la Comisia nationala extraordinara de sanatate publica. 2009 In vigoare

2.18. HG nr.353 privind cerintele minime de securitate si sdnatate la locurile de munca 2010 Tn vigoare

2.19. HG nr.384 cu privire la Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice 2010 In vigoare

2 20, HG nvr.412 privind aprobarea Regulilor generale de 2010 n vigoare
igiend a produselor alimentare
HG Nr. 1099 pentru aprobarea modificarilor si completarilor ce se opereaza in Programul

2.21. unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, 2010 Tn vigoare
aprobat prin HG nr. 1387 din 10 decembrie 2007

2.22, HG Nr. 1116 cu privire la parteneriatul public-privat pentru prestarea unor servicii de sanatate 2010 n vigoare

293 HG nr.1143 cu privire la aprobarea PN de prevenire si control al infectieit HIV/SIDA si ITS 2010 n Vi

23. N n vigoare

pentru anii 2011-2015

2.24, HG nr.1171 privind aprobarea PN de control al Tuberculozei pentru anii 2011-2015 2010 In vigoare
HG Nr. 1182 pentru aprobarea Regulamentului privind mecanismul de colaborare

295 intersectoriald in domeniul medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitaii 2010 n Vi

25. : N .. n vigoare

infantile si a copiilor cu
virsta de pina la 5 ani la domiciliu

2.26. HG nr. 1192 privind aprobarea PN de Imunizari pentru anii 2011-2015 2010 Tn vigoare

2.21. HG Nr. 1214 cu privire la aprobarea Strategiei nationale pentru siguranta rutierd 2010 In vigoare
HG Nr. 64 pentru aprobarea modificarilor si completarilor ce se opereaza in Regulamentul

2.28. privind achizitionarea de medicamente si alte produse de uz medical pentru necesitatile 2011 Tn vigoare
sistemului de sanatate

999, HG nr.549 privind aprobarea PN de profilaxie si combatere a Diabetului zaharat pentru 2011 i vigoare

a.2011-2015
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2.30. HG nr.1020 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare 2011 n vigoare
HG nr.533 cu privire la aprobarea Listei si tarifelor serviciilor contra cost din sfera sanatatii ~

2.31. publice 2011 In vigoare
prestate persoanelor fizice si juridice

232, HG or. §O3 prl'vmd cerm@le minime de securitate si s?natate pentru folosirea de catre 2011 Tn vigoare
lucratori a echipamentului de munca la locul de munca

2.33. HG nr.945 privind PN de dezvoltare a asistentei medicale de urgenta pentru anii 2011-2015 2011 In vigoare
HG Nr. 55 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de sanatate s

2.34. VS - . 2012 In vigoare
mintala si a Standardelor minime de calitate

235 qublﬁré 80 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru santierele temporare sau 2012 n vigoare

2 36. IZLIOC:;J- élr.90 privind aprobarea PN de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2012- 2012 Tn vigoare

2.37. HG nr.100 cu privire la aprobarea PN privind controlul tutunului pentru anii 2012-2016 2012 n vigoare

238, HG nr. 134 aprobarea PN privind securitatea transfuzionala si autoasigurarea tarii cu produse 2012 Tn vigoare
sanguine pentru a.2012-2016

239 HG nr. 1 71 cu privire }a aprobarea PN de reducere a afectiunilor determinate de deficienta de 2012 Tn vigoare
fier si acid folic pind 1n anul 2017.
HG Nr. 280 cu privire la modificarea Normelor privind examinarea medicala a conducatorilor <o

2.40. . . e . L 2012 In vigoare
de vehicule si a candidatilor pentru obtinerea permisului de conducere
HG Nr. 295 pentru aprobarea Regulamentului privind modul de aplicare a spitalizarii
temporare coercitive in institutiile medicale specializate antituberculoase a persoanelor S

2.41. A - 2012 In vigoare
bolnave de tuberculoza in forma
contagioasa, care refuza tratamentul

2.42, HG nr.360 cu privire la aprobarea PN privind controlul alcoolului pentru anii 2012-2020 2012 In vigoare

243 HG Nr: ‘504 pentru gprobarea Regulgmentulul sanitar privind dotarea si exploatarea 2012 n vigoare
farmaciilor si depozitelor farmaceutice
HG Nr. 545 cu privire la modificarea si completarea Regulamentului privind salarizarea R

2.44. angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii 2012 In vigoare
de asistenta medicala _

2.45, HG nr. 756 privind PN de transplant pentru anii 2012-2016 2012 In vigoare

2.46. HG nr.1025 privind PN a sanatatii mintale pentru anii 2012-2016 2012 In vigoare
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HG nr.248 cu privire la aprobarea Strategiei de gestionare a deseurilor in Republica Moldova

24T | ventru anii 2013-2027 2013 In vigoare
HG nr.951 pentru aprobarea Regulamentului privind R

2.48. sistemul national de supraveghere epidemiologica si control al bolilor transmisibile si 2013 In vigoare
evenimentelor de sandtate publica

249 HG nr. 988 cu privire la aprobarea PN de prevenire si reducere a mortalitatii si morbiditatii 2013 Tn vigoare

T copiilor prin malformatii congenitale si patologii ereditare pentru anii 2013-2017 g

250, glo(; élr. 1032 cu privire la aprobarea Strategiei nationale de sanatate publica pentru anii 2014- 2013 Tn vigoare

251 HG nr.199 cu privire la aprobarea Strategiei de alimentare cu apa si sanitatie (2014 — 2028) 2014 Tn vigoare

252, HG nr.30 cu privire la aprobarea PN de prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru 2014 Tn vigoare
anii 2014-2020

253 HG nr:418 pentru aproba.reav Reg_ulam_e_ntulm pr|V|_nd 2014 n vigoare
conditiile de plasare pe piata a dispozitivelor medicale
HG nr.531 cu privire la actiunile de implementare a

254 Regula_mep_tulul Sanltar.Internatl(.)nal in prevenirea 2014 n vigoare
transmiterii transfrontaliere a pericolelor pentru
sanatatea publica
HG nr.730 cu privire la aprobarea PN 1n domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014- R

2.55. 2020 si Planului de actiuni pentru anii2014-2016 privind 2014 In vigoare
Implementarea Programului national.

256 HAGVnAr.920 cu privire la aprobarea Strategiei de cercetare-dezvoltare a Republicii Moldova 2014 i vigoare
pind in 2020

257 HG nr:lOO7 pentru aprobarga Regulamentului _prlvmd 2014 i vigoare
Organizarea studiilor superioare de doctorat, ciclul 11l _

2.58. HG nr.464 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la studii superioare de master 2015 In vigoare

2.59. HG nr.884 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea studiilor de rezidentiat 2015 In vigoare

11. 3. Ordinele Ministerului Sanatatii
31 ORDIN Nr. 396 privind organizarea examinarii 1995 abrogat

medicale a tinerilor inainte de casatorie
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ORDIN Nr. 297 despre aplicarea Legii ,,Privind transplantul de organe si tesuturi umane” in

3.2 RM 1999 abrogat
ORDIN nr. 89 privind aprobarea Regulamentului ,,Privind organizarea si efectuarea

3.3 examenului medical obligatoriu al imigrantilor si al cetatenilor care emigreaza peste hotare 2000 abrogat
pentru angajarea provizorie in cimpul muncii”

34 (R)|\R/|DIN nr.418 cu privire la prestarea unor servicii suplimentare de imunizare a populatiei 2005 abrogat

35 ORD‘IN N{. 490 cu Izrivire la medicamentele compensate din fondurile asigurarii obligatorii 2005 abrogat
de asistentd medicala
ORDIN Nr. 549 despre aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea tratamentului

3.6 in conditii de ambulatoriu in cazul unor maladii cu diagnosticul confirmat, acordat de medicul 2006 abrogat
de familie si echipa sa
ORDIN Nr. 107/69 despre modificarea anexei nr.2 la Regulamentul cu privire la organizarea

37 tratamentului in conditii de ambulator a unor maladii cronice cu diagnosticul confirmat in 2006 abrogat

o stadiul de acutizare, acordat de medicul de familie si echipa sa, aprobat prin Ordinul MSPS si

CNAM nr.489/215-A din 27.12.05

3.8. Ordin nr. 317 cu privire la reorganizarea Serviciului AMU 2007 abrogat
Ordinul nr.385 cu privire la aprobarea definitiilor de caz pentru diagnosticul, evidenta si &

3.9. . PN . 2007 In vigoare
raportarea bolilor transmisibile in Republica Moldova

3.10 Ordin nr.404 cu privire la delimitarea juridica a AMP la nivel raional 2007 abrogat

311 Ordin pr.454 din cu privire la planificarea asistentei medicale populatiei in situatii 2007 abrogat
exceptionale

3.12 Ordin nr.111cu privire la aprobarea cerintelor pentru sediile institutiilor de AMP 2008 In vigoare

3.13 Ordin nr.124 cu privire la modalitatea de elaborare a protocoalelor clinice nationale 2008 Tn vigoare
Ordin nr.140 cu privire la coordonarea si monitorizarea Asistentei externe, acordate in

3.14 ! ; N . 2008 abrogat
sistemul sanatatii de catre partenerii de dezvoltare

3.15 Ordin nr.238 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Moartea subita cardiaca 2008 In vigoare

3.16 Ordin nr.239 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Urgente hipertensive 2008 Tn vigoare
Ordin nr.248 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Infectia meningococica la S

3.17 copii 2008 In vigoare

3.18 Ordin nr.249 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Artrita juvenila idiopatica 2008 Tn vigoare

3.19 Ordin nr.250 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Convulsii febrile la copii 2008 In vigoare
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Ordin nr.253 cu privire la contractarea prestarilor de ingrijiri medicale la domiciliu si

3.20 S S T 2008 Tn vigoare
aprobarea formularelor de evidentd medicald primara

3.21 Ordin nr.282 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Schizofrenia 2008 n vigoare
Ordin nr.283 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Tulburari mentale si de <o

3.22 2008 In vigoare
comportament

3.23 Ordin nr.284 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Otita medie la copii 2008 In vigoare

3.24 Ordin nr.285 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Anemia ferodeficitard 2008 In vigoare
Ordin nr.286 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Accidentul vascular cerebral S~

3.25 ischemic 2008 In vigoare

3.26 Ordin nr.287 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Tonzilita cronica la copii 2008 n vigoare

3.27 Ordin nr.288 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Tireotoxicoza 2008 In vigoare

3.28 Ordin nr.289 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Gripa la copii 2008 In vigoare

3.29 Ordin nr.290 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Hepatita virala A 2008 In vigoare

3.30 Ordin nr.291 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Bronhopneumopatia 2008 In vigoare

3.31 Ordin nr.292 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Ciroza hepatica la copii 2008 In vigoare

3.32 Ordin nr.294 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Tulburari mentale 2008 In vigoare

3.33 Ordin nr.451 cu privire la modul de comunicare cu Serviciului Operativ al MS 2008 In vigoare

3.34 Ordin nr.460 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Hepatita cronica virala B 2008 In vigoare

3.35 Ordin nr.502 cu privire la organizarea AM geriatrice in RM 2008 In vigoare

3.36 Ordin nr.504 cu privire la examinarea medicala profilactica a populatiei 2008 In vigoare

3.37 Ordin nr.507 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Diabetul Zaharat necomplicat 2008 In vigoare
Ordin nr.509 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Hepatita virala C acuta la s

3.38 adult 2008 In vigoare

3.39 Ordin nr.511 cu privire la aprobarea Protocolului clinic National Anemia aplastica 2008 n vigoare

3.40 Ord.nr.85 cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de AMU 2009 In vigoare
Ordin nr.30/99 cu privire la aprobarea Recomandarilor de munca in diverse limitari N

3.41 . NS 2009 In vigoare
functionale la persoane cu disabilitati
Ordin nr.79 cu privire la ordinea examinarii medicale a conducatorilor de vehicule si a ~ .

3.42 e . . . ’ 2009 In vigoare
candidatilor pentru obtinerea permisului de conducere

3.43 Ordin nr.84 cu privire la aprobarea Nomenclatorului Institutiilor medico-sanitare publice 2009 In vigoare

3.44 Ordin nr.132 cu privire la organizarea examinarii medicale a candidatilor pentru ocuparea 2009 In vigoare
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functiei de Presedintele al RM

3.45 Ordin nr.170 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Encefalopatia la adult 2009 Tn vigoare
3.46 Ordin nr.171 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Hepatita virala D acuta 2009 Tn vigoare
3.47 Ordin nr.172 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Pancreatita cronica 2009 In vigoare
3.48 Ordin nr.173 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Pielonefrita acuta la adult 2009 Tn vigoare
3.49 Ordin nr.174 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Fibrilatia atriala 2009 Tn vigoare
3.50 Ordin nr.175 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Ascita in ciroza hepatita 2009 Tn vigoare
3.51 Ordin nr.176 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Traumatismul renal 2009 In vigoare
3.52 Ordin nr.177 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Hipertensiunea portala 2009 Tn vigoare
3.53 Ordin nr.178 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Limfoamele non -Hodgkin 2009 Tn vigoare
3.54 Ordin nr.179 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Leucemia limfocitara cronica 2009 In vigoare
3.55 Ordin nr.180 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Leucemia Mieloida 2009 Tn vigoare
3.56 Ordin nr.181 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Boala diareica acuta la copii 2009 In vigoare
3.57 Ordin nr.182 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Arsurile termice la copil 2009 Tn vigoare
3.58 Ordin nr.184 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Rujeola la copil 2009 In vigoare
3.59 Ordin nr.185 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national Malformatia luxata a soldului 2009 In vigoare
3.60 Ordin nr.296 cu privire la testarea formularelor statistice de evidenta medicala primara 2009 abrogat
Ordin nr.340 cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie s
3.61 . 2009 In vigoare
Gripa A(H1N1)
3.62 Ordin nr.348 cu privire la organizarea instruirii medicilor de familie 2009 expirat
3.63 Ordin nr.361 cu privire la organizarea instruirii medicilor de familie 2009 expirat
3.64 Ordin nr.383 cu privire la acordarea suportului institutiilor de asistenta medicala primara 2009 expirat
3.65 Ordin nr.388 cu privire la gestionarea fluxului de pacienti cu gripa pandemica A 2009 expirat
3.66 Ordin nr.394 cu privire la organizarea punctelor medicale in punctele de trecere a frontierei 2009 expirat
367 Ordin_ nr._397 cu pyivire la aprobarea Ghidului practic de management al complicatiilor severe 2009 Tn vigoare
ale gripei pandemice
3.68 Ordin nr.476 cu privire la organizarea AM in zilele 01-10 ianuarie 2009 2009 expirat
3.69 Ordin nr.495 privind vaccinarea impotriva gripei pandemice 2009 expirat
3.70 Ordin nr.518 privind modificarea si completarea ordinului MS nr. 84 din 30.03.2009 2009 In vigoare
Ordin nr.16/10-a cu privire la organizarea AMP si acoperirea cheltuielilor de tratament, Tn S
3.71 2009 In vigoare

conditii de stationar, a unor maladii social-conditionate, cu impact major asupra sanatatii
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publice, cu diagnostic confirmat, la persoanele neasigurate

Ordin nr.5 cu privire la Planul de actiuni privind implementarea Strategiei de comunicare si

3.72 - o 2010 expirat
sensibilizare a publicului
Ordin nr.8 cu privire la modificarea si completarea ordinului MS nr.91 din 09,04,2009 cu
3.73 . S . 2010 abrogat
privire la modul de selectare a pacientilor pentru tratament costisitor
3.74 Ordinul nr.79 cu privire la aprobarea unor formulare statistice 2010 abrogat
3.75 Ordinul nr.111 cu privire la organizarea darii de seama a institutiilor medico-sanitare 2010 expirat
3.76 Ordinul nr.112 cu privire la evaluarea Programelor nationale de sanatate 2010 expirat
3.77 Ordinul nr. 117 cu privire la organizarea instruirii 2010 expirat
378 g;rndlltg?; nr.139 cu privire la asigurarea calitdtii serviciilor medicale in institutiile medico- 2010 Tn vigoare
3.79 Ordinul nr.141 cu privire la mecanismul protezarii auditive 2010 In vigoare
3.80 Ordinul nr.176 cu privire la instituirea ”Centrului National de cefalee si tulburari vegetative” 2010 In vigoare
3.81 Ordinul nr.188 cu privire la asigurarea asistentei medicale veteranilor de rdzboi 2010 abrogat
3.82 g)or:(Ll(l)nul nr. 205 cu privire la aprobarea Planului de activitate al Ministerului Sandtatii pe anul 2010 expirat
383 Ordmul_n_r. 257 cu privire la organizarea si desfasurarea in RM a zilei mondiale de combatere 2010 expirat
a Malariei — 25 aprilie
Ordinul nr. 281 cu privire la modificarea si completarea Ord. MS nr.189 din 22.06.2005 ”Cu ~
3.84 privire la realizarea a HG nr.69 din 24.05.2005 pentru aprobarea Instructiunii privind modul 2010 In vigoare
de eliberare a certificatului de concediu medical”
Ordinul nr.303 cu privire la asigurarea accesului la informatiile privind propriile date o
3.85 . A . ) . ° f 2010 In vigoare
medicale si lista interventiilor medicale care necesitd perfectarea Acordului informat
3.86 Ordin Ne 316 cu privire la vaccinari antigripale Panenza 2010 expirat
387 Ordinul nr. 338 cu privire la organizarea si desfasurarea in RM a zilei mondiale Fard Tutun — 2010 expirat
' 31 mai 2010 si zilei internationale de lupta impotriva drogurilor — 26 iunie 2010 P
388 Orc_ilnul_ nr. 337 cu privire la organizarea si desfagurarea sdptdminii anticancer in perioada 31 2010 expirat
mai — 5iunie 2010
3.89 Ordln_ul nr. 365 cu privire laA Decada d_e promovare a donarii de singe voluntare si zilei 2010 expirat
mondiale a donatorului de singe — 14 iunie
3.90 Ordinul nr. 363 cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind implementarea 2010 expirat

recomandarilor Raportului Auditului performantelor sistemului ”Asistentei medicale Primare”
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Ordinul nr. 371 cu privire la organizarea masurilor de profilaxie si combatere a holerei si altor

3.91 R 2010 Tn vigoare
boli diareice acute
Ordinul nr. 440 cu privire la modificarea documentatiei medicale de evidentd primara a &

3.92 T . - ’ ’ 2010 In vigoare
laboratoarelor institutiilor medico-sanitare
Ordin Nr. 422 cu privire la masurile de combatere a fenomenului de achitare de catre pacienti <

3.93 o A 2010 In vigoare
a platilor neconforme actelor normative in vigoare

304 Ordl_n Nr.'425 cu privire 12} participarea la sedintele festive cu prilejul Zilei lucratorului 2010 expirat
medical si al farmacistului

395 Ordin nr. fl48/ 111 cu privire la aprobar'jca forn‘lularevlor dq evadenta medicald primara si darilor 2010 Tn vigoare
de seama 1n cadrul asigurarii obligatorii de asisten{d medicala
Ordin nr. 459/117 despre completarea Ordinului nr.545/215-A din 30.12.2009 ,,Cu privire la <

3.96 . . . e . .. . - e 2010 In vigoare
medicamentele compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicala
Ordin Nr.460 cu privire la Strategia de dezvoltare a Asistentei Medicale Primare pentru anii .

3.97 2010 expirat
2010-2013

3.98 Ordin Nr. 475 cu privire la organizarea si efectuarea Controlului treziei 2010 _abrogat

3.99 Ordin Nr. 482 cu privire la Centrul National de Sdnatate Mintala 2010 In vigoare

3.100 Ordin Nr. 490 cu privire la Consiliile Medicale Consultative 2010 In vigoare
Ordin Nr. 537/135A cu privire la modificarea si completarea Ordinului nr. 522/207A din 24

3.101 decembrie 2009 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2010 a 2010 expirat
Programului unic al AOAM

3.102 Ordin Nr. 547 cu privire la organizarea actiunilor medico-sanitare in perioada caniculara 2010 expirat
Ordin Nr. 552 cu privire la organizarea Expozitiei internationale specializate
"MoldMedizin"&"MoldDent" in perioada 07-10 septembrie 2010

3.103 2010 expirat
Ordin Nr. 574 cu privire la vigilenta n organizarea asistentei medicale populatiei din .

3.104 republica in perioada 27-31 august 2010 2010 expirat

3105 Or_dln I\_lr.569 cu privire la organizarea studiului epidemiologic a urgentelor medico- 2010 expirat
chirurgicale

3106 Ordin Nr. 591 cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de Sanatate Mintala din 2010 Tn vigoare

RM
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Ordin Nr. 617 cu privire la implementarea Sistemului informational pentru Asistenta

3.107 Medicala Primara Medex 2 2010 In vigoare
3.108 Ordin Nr. 619 cu privire la activitatea serviciului geriatric din Republica Moldova 2010 In vigoare
3109 QRDIN }\Ir. 647 cu privire la efectuarea Intreruperii voluntare a cursului sarcinii in conditii de 2010 Tn vigoare
siguranta
Ordin nr. 627/163 despre aprobarea Regulamentului cu privire la inregistrarea R
3.110 populatiei in institutia medico-sanitara ce presteaza asistenta medicald primara in 2010 In vigoare
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
3111 (ngf(l)n Nr. 628 cu privire la organizarea si desfasurarea Zilei Mondiale a Inimii-26 septembrie 2010 expirat
3112 Ordin Nr. 632 cu privire la realizarea HG nr.663 din 23.07.2010 pentru aprobarea 2010 Tn vigoare
' Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitare- g
3113 Ordl_n N.r. 635 cu privire la organizarea i desfasurarea Zilei Mondiale de combatere si 2010 expirat
profilaxie a rabiei la 28 septembrie 2010
Ordin Nr. 637 cu privire la organizarea si desfasurarea in Republica Moldova a Zilei .
3114 | Mondiale fara alcool -2 octombrie 2010 2010 expirat
Ordin nr. 663/175 despre aprobarea Regulamentului privind criteriile si modalitatea de
3.115 selectare si derulare a proiectelor investitionale finantate din fondul de dezvoltare si 2010 abrogat
modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale
3116 Ord}n Nr. 667 cu privire la intensificarea activitatilor de implementare a Regulamentului 2010 Tn vigoare
Sanitar International (2005)
3117 Ordin NF' 668 cu privire la organizarea si desfasurarea Zilei Mondiale a sanatatii mintale - 10 2010 expirat
octombrie 2010
Ordin Nr. 687/186-A Despre completarea Ordinului nr.545/215-A din 30.12.2009 cu privire s
3.118 - . ) o e .. . . 2010 In vigoare
la medicamentele compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala
3.119 Ordin Nr. 684 cu privire la distribuirea medicamentului Tamiflu 2010 expirat
3.120 | Ordin Nr. 693 cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare publice 2010 In vigoare
3.121 Ordin Nr. 695 cu privire la Asistenta Medicald Primara din Republica Moldova 2010 In vigoare
Ordin Nr. 707/194-A Despre modificarea Ordin Nr. 522/207-A din 24.12.2009 cu privire la
3.122 aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2010 a Programului unic al ACAM 2010 expirat
3.123 Ordin Nr. 749 cu privire la programarea vaccinarilor pentru anul 2011 si organizarea 2010 expirat
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efectuarii lor

Ordin Nr. 750 cu privire la intocmirea si prezentarea darilor de seama statistice medicale

3.124 anuale de catre institutiile medico - sanitare pe anul 2010 2010 expirat
3125 Or(_hn Nr._763 cu privire la descentralizarea supravegherii medicale si tratamentului 2010 Tn vigoare
antiretrovial
3126 Ordin Nr. 767 cu .prlv.lr.evlz?l Organlzarea_masurllor consacrate Zilei Internationale a 2010 expirat
Persoanelor cu Disabilitati - 3 decembrie
3.127 Ordin Nr. 806 cu privire la aprobarea formularelor statistice de evidenta medicald primara 2010 In vigoare
3128 Ordin Nr. 811-A/223-A cu privire la modificarile si completarile ce se opereaza in Capitolul 2010 Tn vigoare
' IV ,,Modalitatea de plata si criteriile privind contractarea prestatorilor de servicii medicale” g
3129 Ordin nr. 843 cu privire la perfectlonare?a me.camvsr‘r}ulul‘de organizare a acvcesuh‘n p?pulatlel 2010 Tn vigoare
la medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald
3130 Ordin Nr. 845 cu privire la realizarea HG nr.1047 din 08.11.2010 cu privire la consemnarea a 2010 expirat
' 25 ani de la catastrofa produsa la centrala atomo-electrica de la Cernobil P
3131 Ordin Nr 866 cu privire la organizarea asistentei medicale gastroenterologice si hepatologice 2010 Tn vigoare
populatiei Republicii Moldova
3132 I(\)/Iréll.drér\}i@ privind supravegherea si controlul bolilor netransmisibile prioritare in Republica 2010 n vigoare
Ordin Nr. 877 despre modificarea si completarea ordinului Nr.100 din 10.03.2008 cu privire
3133 la normativele de personal medical 2010 Tn vigoare
3134 Qrdln Nr. 833 CU privire la implementarea in practica medicala a Standardelor medicale de 2010 Tn vigoare
diagnostic si tratament
3.135 Ordin Nr. 884 cu privire la aprobarea Standardului National de Ingrijiri Paliative 2010 In vigoare
3.136 Ordin anexa nr.407 DECADA promovarii donarii voluntare de sange 2011 _ expirat
3.137 Ordinul nr.54 cu privire la masurile de profilaxie si organizarea AM in caz de gripa 2011 In vigoare
3.138 Ordinul nr.120 cu privire la aprobarea Planului de activitate al MS Tn cadrul proiectului S
... . C L 2011 In vigoare
Servicii de Sanatate si Asistenta Socialda
3.139 Ordinul nr.134 cu privire la organizarea AM populatiei in perioada 7-8 martie 2011 2011 expirat
Ordinul nr.135 cu privire la organizarea si desfasurarea saptdmanii de profilaxie a .
. ’ 2011 expirat
3.140 | tuberculozei
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3.141 Ordinul nr.136 cu privire la organizarea si desfasurarea in RM a zilei mondiale a Rinichiului 2011 expirat

3.142 Ordinul nr.193 cu privire la desfasurarea sdptamanii europene a imunizarilor in RM 2011 expirat

3143 Ordinul nr.2'Q4 cu privire la organizarea conferentei Sporirea rolului comunitatii in controlul 2011 expirat
tuberculozei in RM

3144 Ordinul nr.234. cu privire la' organizarea si desfasurarea activitatii de prelevare si transplant de 2011 Tn vigoare
tesut, organe si celule de origine umana
Ordinul nr.323 cu privire la organizarea si asigurarea AM populatiei din RM in zilele .

3.145 Sfintelor Pasti 23, 24,25 aprilie si 30 aprilie si 1, 2 mai 2011 2011 expirat

3146 Ordinul nr.348/56-a cu prlv\/l.r.e la gprobgrea Normelor metodologice de aplicare in anul 2001 a 2011 expirat
Programului unic a asigurarii obligatorii de AM
Ordinul nr.362 cu privire la aprobarea formularelor statistice pentru formarea si s

3.147 ) . . o . 2011 In vigoare
implementarea sistemului de supraveghere a malformatiilor congenitale

3.148 Ordinul nr.408 cu privire al echipa de evaluare comund a PN a infectiei HIV/ SIDA/ IST 2011 expirat

3.149 Ordinul nr.419 cu privire la Ziua mondiala fara tutun .

2011 expirat

Ordinul nr.423 cu privire la organizarea si desfasurarea bisaptaminii Anticancer 30 mai )

3.150 2011 expirat

3151 Ordmul_ n_r.43; cu privire la organizarea si functionarea serviciului Reabilitare Medicala si 2011 Tn vigoare
Med. Fizica din RM

3.152 Ordinul nr.435 cu privire la organizarea AM veteranilor de razboi 2011 expirat
Ordinul nr.465 cu privire la instruirea Centrelor Comunitare pentru suportul tratamentului <

3.153 . . e 2011 In vigoare
pacientilor cu tuberculoza in conditii de ambulator

3.154 Ordinul nr.569 cu privire la aprobarea listei indicatorilor calitatii AM 2011 In vigoare

3155 Or('hnul 'nr.604%/ 106a cu privire la organizarea AM populatiei din satele Mereni, Merenii Noi, 2011 Tn vigoare
Chirca si Maximovca, rn. Anenii Noi

3156 ggﬁ;r;;illenrﬁ% cu privire la organizarea Conferentei Nationale in domeniul Ingrijirilor 2011 expirat

3157 Ordl_n_ul nr.614 privind selectarea pacientilor pentru trimiterea la tratament si/ sau investigatii 2011 abrogat
costisitoare peste hotarele RM

3.158 Ordinul nr.653 cu privire la organizarea AM in perioada 27-31 august 2011 2011 expirat

3.159 Ordinul nr.828 cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicala primara 2011 In vigoare
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3.160

Ordinul nr.833/302/342 cu privire la aprobarea Regulamentului privind ordinea examinarii

: oo 2011 Tn vigoare
medicale a migratilor
Ordinul nr.864 cu privire la prezentarea deciziilor in comisia centrala de expertizd medico- .
3.161 militars 2011 In vigoare
3.162 Ordinul nr.928 cu privire la coordonarea masurilor de pregatire, raspuns si lichidare a s
: . 2011 In vigoare
consecintelor medicale
3163 Ordinul n_r.969 cu privire la realizarea programului national strategic in domeniul securitatii 2011 Tn vigoare
demografice 2011-2025
3164 Ordmul n_r.1013 cu privire la organizarea AM in zilele de iarna si de odihna 31 decembrie 07- 2011 expirat
08 ianuarie _
3.165 Ordinul nr.1023 privind aprobarea formularelor statistice de evidentd medicald primard 2011 In vigoare
3.166 Ordl_nu_l nr.1024 cu privire la asigurarea serviciilor de transport de date in cadrul SIA 2011 n vigoare
Serviciul de Singe
3.167 Ordinul nr.276 cu privire la organizarea si desfasurarea Zilei mondiale a Sanatatii — 7 aprilie 2012 expirat
3.168 %géﬂm nr.301 cu privire la implementarea PN de combatere a hepatitelor pentru anii 2012 - 2012 n vigoare
3169 Ordinul nr.w302/7OA privind aprobarea Regulamentului de validare a indicatorilor de 2012 abrogat
performantd
3170 (Z)gfénul nr.341 cu privire la implementarea Strategiei nationale anticoruptie pentru anii 2011- 2012 expirat
3.171 Ordinul nr.344 cu privire la organizarea asistentei medicale veteranilor de rdzboi 2012 expirat
Ordinul nr.390 cu privire la organizarea si asigurarea AM populatiei din RM in zilele odihna .
3.172 28-30. 1. 9 mai 2012 2012 expirat
3.173 Ordinul nr. 426 cu privire la aprobarea formularelor statistice 2012 In vigoare
Ordinul nr.443 cu privire la aprobarea Programului de sénatate orala la copii cu disabilitati si .
3.174 cerinte educative speciale pentru a. 2012-2014 2012 expirat
3.175 Ordinul nr.444 cu privire la organizarea studiului de evaluare rapida a orbirii evitabile in RM 2012 expirat
Ordinul nr.524 cu privire la elaborarea si utilizarea continua a materialelor educationale si
3176 informationale destinate promovarii sanatatii. 2012 Tn vigoare
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Ordinul nr.653 cu privire la desfasurarea stagiunii de formare in conduita integratd a sanatatii

3.177 adolescentilor AMP 2012 ln vigoare
3.178 Ordinul nr.662 cu privire la implementarea vaccindrii contra infectiei rotavirale la copii 2012 In vigoare
3.179 Ordinul nr.771 cu privire la organizarea AM populatiei din satul Borogani, rn. Leova 2012 In vigoare
3180 Ordlnul. nf.790 cu privire la Regulile de examinare si supraveghere medicala pentru depistarea 2012 Tn vigoare
contaminarii cu SIDA
3181 O}"dpul nr.?54/446 cu privire la examenul medical pentru persoanele care doresc sa se 2012 arogat
césatoreasca
Ordinul nr.957 cu privire la modificarea si completarea ordinului nr.404 din 30.07.2007 ”Cu <
3.182 . . e o } N . . X N 2012 In vigoare
privire la delimitarea juridica a asistentei medicale primare la nivel de raion
Ordinul nr.958 cu privire la eficientizarea expertizei incapacitatii temporare de munca ~
3.183 2012 In vigoare
3184 Qrdlnul n{.959'cuv privire la accesul populatiei la medicamente si dispozitive medicale de 2012 abrogat
importanta sociala
3.185 Ordinul nr.960 cu privire la modul de prescriere si eliberare a medicamentelor 2012 In vigoare
Ordinul nr.962 cu privire la modificarea si completarea ordinului nr.695 din 13.10.2010 ”Cu <
3.186 .. : BN SRR 2012 In vigoare
privire la asistenta medicala primara in RM
3187 Ordinul nr..lOQO cu privire ‘la aprobarea Standardelor' de supraveghere a copiilor in conditii de 2012 Tn vigoare
ambulatoriu si a Carnetului de dezvoltare al copilului
3.188 Ordinul nr.1010 cu privire la organizarea AM persoanelor tintuite la pat 2012 In vigoare
3189 g)gf;nul nr.1088 cu privire la vaccinarea contra gripei sezoniere catre sezonul gripal 2012- 2012 expirat
Ordinul nr.1159 cu privire la organizarea Conferintei ”Parteneriate reale in dezvoltarea
3.190 serviciilor de Tngrijiri la domiciliu pentru asigurarea bundstarii persoanelor aflate in virsta 2012 expirat
neputintelor”
Ordinele nr.1208, 1209, 1210 — cu privire la organizarea cursurilor de instruire zonale pe .
3.191 perioadele: 5-7; 17-19 si 18-21 decembrie 2012 expirat
3192 Ordinul nr..1217 cu privire la 1nstrg1rea perhsonalu.lu.l medical implicat in activitdtile pe 2012 Tn vigoare
prelevare si transplant de organe si tesuturi de origine umana
3193 Ordinul nr.1227 cu privire la aprobarea Regulamentului de transmitere a informatiei 2012 i vigoare

medicale, cu caracter personal, despre pacientii infectati cu HIV
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Ordinul nr.1235 cu privire la modificarea si completarea ordinului nr.828 din 31 octombrie

3.194 2011 ”Cu privire la aprobarea formularelor de evidenta medicala primara” 2012 In vigoare

3195 Ordinul nr.1_239{253A cu privire la aprobarea Normelor metodologice de aplicare Th a.2013 a 2012 expirat
Programului Unic al ACAM

3196 l(D)Jg:InCuel nr.1240 cu privire la modificarea Regulamentului Institutiilor Medico-Sanitare 2012 Tn vigoare
Ordinul nr.1285/265A cu privire la organizarea tratamentului bolnavilor de tuberculoza, caz &

3.197 . .. . : 2012 In vigoare
nou si readmis, in conditii de ambulatoriu

3193 Qrdtnul .nr.129('3 cu privire Ia' organizarea si asigurarea AM populatiei din RM 1in zilele 2012 expirat
sarbatorilor de iarna si de odihna

3.199 Ordinul nr.1315 cu privire la Programul de fondare a Centrelor de Sinatate autonome 2012 In vigoare
Ordinul nr.1318 cu privire la aprobarea Nomenclatorului Institutiilor Medico-Sanitare Publice S

3.200 . . ; 2012 In vigoare
la nivel de raion

3201 Ordinul nr. 1365 cu privire la organizarea AM populatiei din satul Sadic, rl. Cantemir, si satul 2012 Tn vigoare
Borogani, rl. Leova

3202 Ovrd.lnul nr. 10/(38:A cu privire lavap.roba.rea fo.r'mularelor de evidenta medicala primara si 2013 Tn vigoare
darilor de seama in cadrul asigurarii obligatorii de AM
Ordinul nr.13/11A cu privire la aprobarea Regulamentului privind modul de calculare si

3.203 achitare a platilor cu caracter stimulator pentru indeplinirea indicatorilor de performanta a 2013 abrogat
personalului institutiilor medico-sanitare de AMP

3.204 Ordinul nr.27 cu privire la aprobarea adeverintei pentru primirea biletului de tratament, 2013 Tn vigoare
formular 070/e

3.205 Ordlnlll 12/70 cu privire la aprobarea criteriilor de determinare a dizabilitatii si capacitatii de 2013 Tn vigoare
munca la adulti

3206 OArdvlnul r. 13/71/41 cu privire la aprobarea criteriilor de determinare a dizabilitatii la coplii 2013 Tn vigoare
pind la virsta de 18 ani

3207 Ordinul nr.164 cu privire la supr'aveghe'rea epidemiologica a tifosului exantematic, masurile 2013 Tn vigoare
de combatere si profilaxie a pediculozei

3208 O_rdln.u'l [1(._155 cu privire la organizarea trimiterii la expertizare pentru determinarea 2013 n vigoare
dizabilitatii si capacitatii de munca _

3.209 Ordinul nr. 193/68/32 cu privire la organizarea examindrii medicale a migrantilor 2013 In vigoare

3.210 Ordinul nr.239 cu privire la organizarea dialogului privind politicile in sdnatate, cu accent pe 2013 expirat
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AMP

Ord nr.364 cu privire la cursul de baza in asistenta integrata a sanatatii adolescentilor in

3211 cadrul Centrului Prietenos Tinerilor 2013 expirat
3.212 Ord nr.466 cu privire la organizarea asistentei medicale veteranilor de razboi 2013 expirat
3213 Orq.nr.§02 cu privire la aprobarea Reg_ulamentulul privind modul de selectare si trimitere a 2013 Tn vigoare
pacientilor la tratament balneo-sanatorial
3214 Qrd.504 cu privire la organizarea si asigurarea AM populatiei din RM 1n zilele sarbatorilor 2013 expirat
din luna mai
3215 Or_dlnu_l nr.577 cu privire la m_spttjlrea grupului d(i |L£C[‘U' 'regponsabll‘ pentru e‘liaborarea 2013 i vigoare
ghidului pentru medicii de familie in promovarea sanatatii si profilaxia maladiilor
3216 Ord.n.r.?' 87 cu privire la aprobarea trimiterii la Consiliul pentru determinarea dizabilitatii si 2013 Tn vigoare
capacitdtii de munca, formular 088/e
Ord.nr.588 cu privire la instruirea formatorilor in asistenta integrata si promovarea sanatatii .
3.217 . . U S . ’ 2013 expirat
adolescentilor, conform standardelor de calitate ale serviciilor prietenoase tinerilor
3918 Ord nr.610 cu privire la strategia de dezvoltare a serviciilor de sanatate mintala, la nivel de 2013 Tn vicoare
' comunitate si integrarea sandtdtii mintale in AMP pentru anii 2013-2016 g
3.219 Ord.613/441 cu privire la serviciile de sanatate in institutiile de invatamint preuniversitar 2013 In vigoare
3.220 Ord. nr. 627 privind raportarea operativa a cazurilor de mortalitate infantila in republica 2013 In vigoare
3.221 Ord. nr 648/189 cu privire la modificarea Normelor metodologice de aplicare a PU ih a.2013 2013 expirat
3922 Icr)]ri R/&??G cu privire la organizarea dialogului de politici privind platile pentru performanta 2013 expirat
3223 Ord.nr.684 cu privire la organizarea si Qesfégurarea stagiului de formare integrata a sanatatii 2013 expirat
adolescentilor pentru lucratorii medicali.
Ord.750 cu privire la modul de organizare a accesului de medicamente pentru tratamentul S
3.224 . . RO . 2013 In vigoare
compensat al diabetului zaharat (insulinei) si a glaucomului
3.225 (|:\3|r\;|1 1022 cu privire la implementarea vaccinarii contra infectiei pneumococice a copiilor in 2013 Tn vigoare
3.226 Ord.1130 cu privire la organizarea mesei rotunde ”Aspecte moderne in conduita gravidei” 2013 expirat
3227 Ord.1158 cu privire la} participarea la Conf.erlr_lga_ Metode contemporane de screening a 2013 expirat
cancerului de col uterin — citologie in mediu lichid
3228 Ord. nr.1168 cu privire la analiza mortalitatii materne in RM (cu completarea prin ordinul 2013 Tn vigoare

nr.1280, 2013)

166




Ord.1190 supravegherea epidemiologica santinela a pneumoniilor comunitare la copiii pind la

3.229 | 5 ani 2013 Tn vigoare

3.930 Orq.1222 cu pr|V|‘rg'Ia organizarea c’lfrsulm de instruire ”Managementului tuberculozei 2013 expirat
rezistente 1n conditii de ambulatoriu

3.231 Ord.1249 privind vaccinarea contra gripei in sezonul 2013-2014 2013 expirat

3232 .Ordmulinvr.. ‘1257 cu privire la apr(zbarea Instructiunii cu privire la aprecierea volumului 2013 Tn vigoare
incapacitatii permanente de munca

3.233 Ord. nr.1265 cu privire la aprobarea formularelor de evidenta a vaccinurilor si a vaccinarilor 2013 In vigoare
Ord. 1303 cu privire la realizarea HG nr.766 din 2013 ”Cu privire la realizarea Planului de .

3.234 L . . o 2013 expirat
actiuni privind preschimbarea pasapoartelor de tip sovietic

3935 g)org‘llnul nr.1605/414A privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a PU in anul 2013 expirat
Ordinul nr.1606 cu privire la punerea in aplicare a HG nr.988 din 5 decembrie 2013 ”Cu R

3.236 privire la aprobarea PN de prevenire si reducere a mortalitatii si morbiditatii copiilor prin 2013 In vigoare
maladii congenitale”

3.937 Ordinul nr.'4(v) cu privire la fortificarea procesului de Tngrijire a noi-nascutilor prematuri cu 2014 n vigoare
greutate mica la nagtere

3238 OrdlnAul nr.97 — dlalogl’l,l de politici “Fortificarea sistemului de sanatate pentru rezultate mai 2014 expirat
bune Tn controlul BNT

3239 Ordinul. 142/'68A cu privire 1?1 aprobarea Regulir,nentulul privind criteriile de indeplinire si 2014 expirat
modul de validare a indicatorilor de performanta

3.240 Ord nr.157 cu privire la organizarea activitatii asistentului medical comunitar 2014 In vigoare

3.241 Ord. nr.194 cu privire la unele masuri de eficientizare a serviciilor prestate la nivel de AMP 2014 In vigoare

3242 Ord. }9A8/86A cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicala primara si darilor de 2014 n vigoare
seamad in cadrul AOAM

3.243 Ord.nr.319 cu privire la unele masuri de ameliorare a activitatii consiliilor medico-militare 2014 In vigoare
Ord. nr.342 cu privire la implementarea Strategiei nationale de Sdnatate Publica 2014-2020 N

3.244 (HG nr. 1032, a.2013) 2014 In vigoare
Ordin nr. 346 cu privire la organizarea AM populatiei din RM in zilele sarbatorilor Sfintelor .

3245 | pasti 19, 20, 21 aprilic si 26, 27, 28 aprilic 2014 2014 expirat

3.246 ordinul nr.358 cu privire la medicii rezidenti in medicina de familie 2014 In vigoare

3.247 Ordin 360 cu privire la masurile de prevenire a afectiunii hemolitice 2014 In vigoare
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Ordin nr.372 cu privire la organizarea si asigurarea AM populatiei din RM 1n zilele din luna

3.248 mai 2014 2014 expirat
Ordinul nr.376 cu privire la implementarea Planului national de actiuni privind mentinerea .

3.249 | statutului RM — tard libera de poliomielita 2014-2015 2014 expirat

3.250 Ord. nr.407 cu privire la centrele comunitare de sanatate mintala 2014 In vigoare
Ord.nr.468 cu privire la organizarea instruirii, consilierea si examinarea la HIV cu teste rapide s

3.251 O - . . L 2014 In vigoare
pe saliva in cadrul Centrelor de Sdnatate Prietenoase Tinerilor

3.252 Ordinul nr.470/263A cu privire la modificarea unor ordine comune ale MS si CNAM 2014 In vigoare
Ordinul nr.471/264A cu privire la aprobarea Regulamentului privind modul de calculare si

3.253 achitare a platilor cu caracter stimulator pentru indeplinirea indicatorilor de performanta 2014 abrogat
pentru personalul din IMSP de asistenta medicald primara
Ordinul nr.474 cu privire la modul de organizare a accesului la medicamente compensate R

3.254 pentru tratamentul pacientilor cu mucoviscedoza, scleroza multipla, ciroza biliara primitiva, 2014 In vigoare
colangita sclerozantd primara, hepatitd si ciroza

3955 Ord.nr.‘625 privind |mplementf;1re<'{ HAG.n‘r.fl% (2014) Cu privire la aprobarea Programului 2014 n vigoare
pentru integrarea problemelor imbatrinirii in politici

3.256 Ojd,' nr.629 cu prl,\’llre la organizarea Campaniei de comunicare si informare “’Investitii in 2014 expirat
sdnatatea tinerilor
Ordinul nr.634/320A cu privire la organizarea masurilor de informare a populatiei privind R

3.257 drepturile persoanei asigurate si combatere a platilor neformale pentru serviciile medicale 2014 In vigoare
prestate
Ord. nr.779 cu privire la aprobarea Planului de actiuni pentru implementarea PN strategic in &

3.258 domeniul securitatii demografice a RM (2014-2016) 2014 In vigoare

3.259 Ord. nr 789/404-a cu privire la organizarea screening-ului de col uterin 2014 expirat

3260 Ord. nr.8 12/414A cu privire la aprobarea Planulul de actiuni _prlvmd asigurarea cu 2014 Tn vigoare
contraceptive a populatiei din grupele social-vulnerabile la nivelul AMP

3261 g);%.ll;lr.823/417A cu privire la modificarea Normelor metodologice de aplicare a PU pentru 2014 expirat

3262 Ord. nr. 82? cu privire la modlflc’:’:\rea ordinului MS nr.914 (2012) Cu privire la Consiliul 2014 n vigoare
pentru medicamente compensate

3263 Ord. nr. 830 cu privire la modificarea si completarea anexelor ordinului 492/139A (2013) ”Cu 2014 Tn vigoare

privire la medicamentele compensate din fondurile AOAM
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Ord. nr. 831/422A cu privire la modificarea Regulamentului privind criteriile de Tndeplinire si

3.264 modul de validare a indicatorilor de performanta 2014 expirat

3265 Ord. nr.864 cu privire la organizarea _cursulu1 de instruire fn domeniul evaluarii si 2014 expirat
tratamentului durerii cronice in practica medicului de familie
Ord. nr.902 cu privire la aprobarea Regulamentului privind comunicarea intre institutiile R

3.266 medico-sanitare, institutiile de sanatate publica si sursele mass-media a informatiilor care se 2014 In vigoare
refera la copii

3.967 Ordin _nr_.961 _dln cu privire la aprobarea fisei post-cadru a specialistului principal in asistenta 2014 i vigoare
mamei si copilului

3.268 Ord. nr.975 cu privire la lista contraceptivelor recomandate pentru procurare la nivel de AMP 2014 In vigoare

3269 Ord.nr.1042icu privire Ig gprobarea Fisei de sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare, 2014 Tn vigoare
exploatare si trafic a copiilor

3.270 Ordin nr. 1080 cu privire la masurile de eficientizare a depistarii tuberculozei 2014 In vigoare

3.271 Ordin nr. 1081 cu privire la organizarea asistentei medicale veteranilor de razboi 2014 expirat

3.272 Ord. 1248 Privind vaccinarea contra gripei in sezonul 2014-2015 2014 expirat
Ordin nr 1249 cu privire la intensificarea masurilor de prevenire si control al bolii determinate s

3.273 . 2014 In vigoare
de virusul Ebola

3.274 Ord.1316 privind excluderea revaccinarii cu BCG 2014 Tn vigoare

3.275 Ord.1353 cu privire la programarea vaccindrilor pentru a.2015 2014 expirat

3.276 Ord. 1454 cu privire la organizarea si asigurarea AM in zilele sarbatorilor de iarna 2014 expirat
Ord.nr.1489 cu privire la aprobarea nomenclatorului IMSP de AMP la nivel de raion ~

3.277 2014 In vigoare

3.978 g)(;f.snr.1490/672A cu privire la aprobarea Normelor metodologice privind aplicarea PU in a. 2014 expirat

3279 Ord. nr. 1492'/ 678A privire la. aprobarea Regula{nenmlul privind criteriile de Indeplinire si 2014 expirat
modul de validare a indicatorilor de performanta

3280 gﬁm nr.1498 cu privire la organizarea activitatilor de control si profilaxie a tuberculozei in 2014 Tn vigoare

3.281 Ord. nr. 22 privind realizarea Programelor Nationale de Sdnatate in a.2014 2015 expirat
Ord. nr. 82/5A cu privire la modificarea si completarea ordinului comun nr. 292/27A din <o

3.282 ’ 2015 In vigoare

01.04.14
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Ord. nr.98 cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind Imbundtatirea sdnatatii materne

3.283 2015-2017 2015 In vigoare
3.284 Ord. nr.136 cu privire la gestionarea fluxului de pacienti cu boli respiratorii acute si gripd 2015 In vigoare
3285 f)rdinul nr. .1 3V9 cu privirg la n.lfisurile de prevenire si organizare a asistentei medicale primare 2015 Tn vigoare
in caz de gripa, boli respiratorii acute
3.286 Ord. nr. 160 cu privire la implementarea PN de alimentatie si nutritie 2014-2020 2015 In vigoare
3287 ordin nr. .1.90 cu privire la implementarea Programului national privind controlul tutunului 2015 Tn vigoare
pentru anii 2012-2016
3.288 Ordinul nr 273 cu privire la organizarea AM in zilele de sfintele Pasti 2015 expirat
Ord nr.64/317 cu privire la aprobarea listei dizabilitatilor care afecteaza ireversibil starea
3.289 sanatatii copiilor, functionalitatea si capacitatea de munca la adulti, care servesc drept baza 2015 Tn vigoare
pentru stabilirea dizabilitatii pe termen nelimitat la adulti si copii
Ord. nr. 393 cu privire la aprobarea Planului de actiuni pentru implementarea PN de prevenire P
3.290 si control al mallzldiilor car(]ioiovasculare 2014-2020 ’ i P 2015 In vigoare
3991 g);%.lrér. 400/219A privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a PU al AOAM 1in 2015 n vigoare
3.292 Ord. nr.435 cu privire la aprobarea Nomenclatorului IMSP de AMP la nivel de raion 2015 In vigoare
3293 Ord. nr.437 cu privire la organizarea si desfasurarea Cursului de instruire in conduita integrata 2015 expirat
' a sanatatii adolescentilor pentru lucratorii din AMP
Ordin nr. 445 cu privire la aprobarea Instructiunii metodice privind interventia institutiilor
3.294 med. 1n identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea cazurilor de violenta, 2015 Tn vigoare
neglijare, exploatare si trafic al copilului
3.295 Ord nr.446 cu privire la unele masuri de eficientizare a Centrelor de sdndtate mintala 2015 In vigoare
3.296 Ord. nr.450 cu privire la aprobarea listei medicamentelor si dispozitivelor medicale destinate 2015 n vigoare
] pentru IMSP pentru achizitionarea in mod centralizat pentru a.2016
Ord nr.600/320-a cu privire la mecanismul de includere a medicamentelor compensare din S
3.297 . o o . . . 2015 In vigoare
fondurile asigurarii obligatorii de asist. medicala
Ordin 602 cu privire la modificarea ord.619 cu privire la activitatea serviciului geriatrie din .
3.298 | RM 2015 In vigoare
3.299 Ord. nr. 658 cu privire la asigurarea cu contraceptive la nivel de AMP 2015 In vigoare
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Ord. nr.618 cu privire la modif. Si complet. Anexelor nr.1si 2 la regulamentul cu privire la
organizarea ingrijirilor medicale la domiciliu

3.300 2015 Tn vigoare

3.301 Ord nr. 786 cu privire la modific. Si complet. Anexei | a ord. nr. 658 din 18.08.15 2015 In vigoare

3.302 Ordinul nr. 791/467 cu privire la practica medicului de familie 2015 In vigoare

3.303 Ordin nr. 832 cu privire la organizarea auditului medical in infarctul miocardic acut 2015 In vigoare

3.304 Ord nr. 849 cu privire la organizarea sedintei de prezentare a SIA AMP 2015 expirat

3305 Ordin nr. 860 cu privire la organizarea activitatilor de comunicare dedicate Zilei Mondiale a 2015 expirat

) diabetului in perioada 12-18 noiembrie 2015 P

3306 Ordin nr 877 cu privire la organizarea evenimentului de totalizare a saptamanii dedicate Zilei 2015 expirat
Internationale a Diabetului Zaharat

3.307 Ord. nr 911 cu privire la cursul de instruire in domeniul sdnatatii mintale comunitare 2015 expirat

3308 Qrdjnul nr 922 cu privire la organizarea si desfasurarea forumului national pentru 2015 expirat
sandtate 2015

3.309 Ordin nr.924 cu privire la evaluarea complexa a serviciului ftiziopneumologic 2015 expirat

3310 ICc))rrdm nr. 937 cu privire la programarea vaccinarilor pentru a. 2016 si organizarea efectuarii 2015 Tn vigoare

3.311 Ord. nr.953 cu privire la verificarea SIA AMP 2015 expirat

3.312 Ord. nr. 973 cu privire la aprob. Nomenclatorului IMSP de AMP la nivel de raion 2015 In vigoare

3313 Ordin nr. 997 cu privire la organizarea si asigurarea AM in zilele sarbatorilor de iarna si Anul 2015 expirat

' nou 2016 (25,26,27, decembrie 2015 si 01,02, 03, 07,08,09 si 10 ianuarie 2016) P

3314 Ordin nr.1Q15/674- a prlvmwd.gproparea Qormelor metodologice de aplicare in anul 2016 a 2015 i vigoare
Programului Unic al asigurarii obligatorii de AM

3.315 Ordin nr. 1022 cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative 2015 In vigoare
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Anexa 2. Fisa de expert

FISA DE EXPERT
privind utilizarea principalelor acte normative in practica Medicului de familie in
domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii sandtétii si timpul (in ore) de realizare a acestora
1. Tipul de act normativ (lege, hotarare de Guvern, ordin sau Dispozitie de ministru,
hotarare de Colegiu, hotarare a Consiliul de Experti, hotarare a APL, alte)- de subliniat.
2. Organul Emitent (Parlament, Guvern, MS, Consiliul de Experti, Standarde medicale,
APL, alte) - de subliniat.

3. Denumirea actului normativ

4. Numarul si data actului normativ

5. Timpul mediu anual necesar pentru examinarea si executarea actului normativ (in ore)-

6. Semnatura expertului
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Anexa 3. Principalele acte normative, in practica Medicului de familie privind profilaxia Maladiilor si promovarea sanatatii, si

timpul (ore/luni) de realizare a acestora

De cat TIMP are nevoie
Nr. Actul normativ De MF pentru executare? NOTA
d/o Anul Tn vigoare/ | moment (ore/luna)
aprobirii | abrogat 0 luna=20-21 zile lucr. x 7
ore=140-147ore/luna
1. LEGI ale Parlamentului Republicii Moldova

1.1. Legea . Nr.' ) 1513 pnymd asigurarea  sanitaro- 1993 T vigoare 2 ore
epidemiologica a populatiei*

1.2. | LEGE Nr. 1456 cu privire la activitatea farmaceutica 1993 n vigoare 21,5 ore

1.3. Constitutia Republicii Moldova 1994 In vigoare 0,5 ore

1.4. | LEGE Nr. 190 cu privire la petitionare 1994 Tn vigoare 2 ore

1.5. | Legea privind ocrotirea sanatatii Nr. 411-XI111 1995 In vigoare 3,5 ore

1.6. Legea cu privire la standardizare Nr.590 1996 In vigoare 0,5 ore

1.7. Legea Nr. 1402 privind sidnatatea mentala 1997 Tn vigoare 1 orad

1.8. | Legea nr.1236 _cu privire la regimul produselor si 1997 Tn vigoare 0.5 ore
substantelor nocive

1.9. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd &
medicald Nr. 1585-X111 : M| 1098 | Tnvigoare 25 ore

1.10. Legea. Nr.' 382 cu privire la cqculaua substantelor 1999 Tn vigoare 11.5 ore
narcotice si psihotrope si a precursorilor

1.11. | Legeanr.272 cu privire la apa potabila 1999 Tn vigoare 0,5 ore

1.12. | Legea nr.612 cu privire la protectia plantelor 1999 n vigoare 0,5 ore

1.13. | LEGE Nr. 473 privind transplantul de organe si tesuturi 1999 Tn vigoare 1 ori
umane

1.14. Legea_asigurérii pentru accidente de munca si boli 1999 Tn vigoare 2 ore
profesionale nr.756

1.15. | LEGE Nr. 982 privind accesul la informatie 2000 7,5 ore

1.16. | Legea nr.1100 cu  privire la fabricarea si circulatia 2000 In vigoare 0,5 ore
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Alcoolului etilic si a productiei alcoolice

1.17. | Legea Nr. }85 cu  privire .lav ocrotirea sanatatii 2001 Tn vigoare 44 ore
reproductive si planificarea familiala
1.18. | Legea nr.552 privind evaluarea si acreditarea in sanatate 2001 n vigoare 7 ore
1.19. | Legea Nr. 713 privind controlul si prevenirea consumului
abuziv de alcool, consumului ilicit de droguri si de alte 2001 n vigoare 6 ore
substante psihotrope
1.20. | Legea nr.755 privind securitatea biologica 2001 n vigoare 3 ore
1.21. | Legea nr.1491 cu privire la ajutoarele umanitare 2002 i vigoare | ord
acordate Republicii Moldova
1.22. | Legea nr.1593 cu privire la marimea, modul si termenele
de achitare a primelor de asigurare 2002 Tn vigoare 10 ore
obligatorie de asistentd medicala
1.23. | Legea nr. 105 privind protectia consumatorilor 2003 In vigoare 1,5 ore
1.24. | Codul muncii al Republicii Moldova nr.154 2003 Tn vigoare 1 ord
1.25. | Legea nr.78 privind produsele alimentare 2004 In vigoare 1 ora
1.26. | Legea nr.142 privind aprobarea Nomenclatorului
domeniilor de formare profesionala si al specialitatilor P <
< R ROV 2005 In vigoare Il ora
pentru pregatirea cadrelor in institutiile de invatamint
superior, ciclul |
1.27. Leg_ea nr.2_63 cu privire la drepturile si responsabilitatile 2005 Tn vigoare 8 ore
pacientului
1.28. rl;]i%(?g nr.264 cu privire la exercitarea profesiunii de 2005 Tn vigoare 4 ore
1.29. | Legea Nr. 124 pentru ratificarea Conventiei-cadru a ~
OI\%S privind contrI(;IuI tutunului 2007 In vigoare 4 ore
1.30. | Legea Nr. 23 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA 2007 In vigoare 8 ore
1.31. | LEGE Nr. 268 fondurilor asigurarii obligatorii de Se aproba
asistentd medicala pe anul 2008 (pentru fiecare an 2007 pentru 2 ore
gestionar) fiecare an
1.32. | Legea nr.278 privind controlul tutunului 2007 In vigoare 3 ore
1.33. | LEGE Nr. 96 privind achizitiile publice 2007 In vigoare 8 ore
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1.34 | Legea metrologiei Nr.647 2008 Tn vigoare 4 ore
1.35. | Legea nr.15_3 cu privire la controlul si profilaxia 2008 Tn vigoare 28 ore
tuberculozei
1.36. | Legea securitatii si sanatatii in munca nr.186 2008 Tn vigoare 29 ore
1.37. | Legea Nr. 42 privind transplantul de organe, tesuturi si 2008 Tn vigoare 4 ore
celule umane .
1.38. | Codul contraventional al Republicii Moldova 2008 In vigoare 1,5 ore
1.39. Iajgﬁienr.lo privind supravegherea de stat a sanatatii 2009 Tn vigoare 15 ore
1.40. | Legea nr.663 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind conditiile de igiend pentru institutiile medico- 2010 5ore
sanitare
1.41. | Hotarfrea Parlamentului nr.82 privind aprobarea R
Strategiei nationale pentru prevenirea si controlul bolilor 2012 In vigoare 84 ore
netransmisibile, pentru anii 2012-2020.
1.42. | Legea nr.113 cu privire la stabilirea principiilor si a R
cerintelor generale ale legislatiei privind siguranta 2012 In vigoare 28 ore
alimentelor
1.43. Legeg ar. 132 privind desfésur‘area in sigurantd a 2012 Tn vigoare 6 ore
activitatilor  nucleare si radiologice
390 h ~ 55,71 zile lucratoare
2. Hotariri ale Guvernului Republicii Moldova
2.1. HG nr.556 cu privire la protectia sanitard a teritoriului R
RM de importul si raspandirea bolilor infectioase 1996 In vigoare lora
conventionale si extrem de periculoase
2.2. HG Nr.7 Substantele narcotice, substantele psihotrope
care se afld sub controlul international, in corespundere 1998 Tn vigoare 1 ori
cu Conventiile ONU din anii 1961, 1971 si 1988 pe g
teritoriul Republicii Moldova
2.3. HG nr.737 privind reglementarea functionarii zonelor de 2002 In vigoare 0,5 ore

175




recreere aferente bazinelor acvatice.

2.4. | HG nr.335 despre aprobarea Regulamentului cu privire la
evaluarea conditiilor de munca la locurile de munca si
modul de aplicare a listelor ramurale de lucrdri pentru o
. L . 2002 In vigoare 2 ore
care pot fi stabilite sporuri de compensare pentru munca
prestata in conditii
nefavorabile
2.5. Strategia Nationald a sanatatii reproducerii pentru anii oo
2005-2015 2005 In vigoare 24 ore
2.6. HG nr.1361 pentru aproparea RegulamentuvIUI privind 2005 i vigoare 2 ore
modul de cercetare a accidentelor de munca
2.7. HG Nr. 20 cu privire la aprobarea Listei preparatelor <
dezinfectante Inregistrate si reinregistrate in RM 2006 In vigoare 2 ore
2.8. HG Nr. 13 pr1v1nf1 . ut1.11zafea si com?rc1ahzarea 2007 Tn vigoare 1.5 ore
produselor alimentare in institutiile pentru copii
2.9. HG.nr.658 privind aprobarea PN de promovare a modului S
sanatos de viata 2007-2015 2007 In vigoare 15ore
2.10. HF} Vnr.886 cu privire la aprobarea Politicii Nationale de 2007 Tn vigoare 2 ore
Sanatate
2.11. HQ nr.1209 cu_privire la prestarea serviciilor de 2007 in vigoare | ord
alimentatie publica
2.12. HQ N[. }387'cu privire Ig apro?area Rrog[amulm unic al 2007 i vigoare 140 ore
asigurarii obligatorii de asistentda medicala
2.13. | HG nr.1471 cu privire la aprobarea Strategiei de .
dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 2007 In vigoare 10 ore
2.14. | HG nr.934 cu privire la aprobarea Nomenclatorului R
serviciilor de sanatate acordate copiilor, elevilor 2008 In vigoare 24 ore
si studentilor in institutiile de invatamint
2.15. | HG nr.95 pentru aprobarea unor acte normative privind R
implementarea Legii securitdtii si sanatatii in 2009 In vigoare 2 ore
munca nr.186 din 10 1ulie 2008
2.16. | HG nr.568 pentru aprobarea regulamentului pentru 2009 In vigoare 8 ore
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achizitionarea medicamentelor si altor produse de uz
medical pentru necesitatile sistemului de sanatate
publica

2.17. | HG nr.820 cu privire la Comisia nationald extraordinara -
de sanitate publica. 2009 In vigoare 1,5 ore
2.18. | HG nr.353 privind cerinfele minime de securitate si oo
sdnatate la locurile de munca 2010 In vigoare 2 ore
2.19. | HG nr.384 cu privire la Serviciul de Supraveghere de Stat S
a Sanattii Publice 2010 In vigoare 1,50re
2.20. | HG nr.412 privind aprobarea Regulilor generale de & <
igiend a produselor alimentare 2010 In vigoare Iord
2.21. |HG Nr. 1099 pentru aprobarea modificarilor si
completarilor ce se opereazd in Programul unic al 2010 Tn vidoare 14 ore
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, g
aprobat prin HG nr. 1387 din 10 decembrie 2007
2.22. | HG Nr. 1116 cu privire Ia par}e?erlatul public-privat 2010 in vigoare 0.5 ore
pentru prestarea unor servicii de sanatate
2.23. | HG nr.1143 cu privire la aprobarea PN de prevenire si R
control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii 2011- 2010 In vigoare 9 ore
2015
2.24. | HG nr.1171 privind aprobarea PN de control al S
Tuberculozei pentru anii 2011-2015 2010 In vigoare 18 ore
2.25. | HG Nr. 1182 pentru aprobarea Regulamentului privind
mecanismul de colaborare intersectoriald in domeniul ~
medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei 2010 In vigoare 58 ore
mortalitdtii infantile si a copiilor cu
virsta de pind la 5 ani la domiciliu
2.26. | HG nr. 1192 privind aprobarea PN de Imunizéri pentru P
anii 2011-2015 2010 In vigoare 44 ore
2.27. | HG Nr. ‘1214 cu privire la aprobarea Strategiei nationale 2010 Tn vigoare 4 ore
pentru siguranta rutierd
228. |HG Nr. 64 pentru aprobarea modificarilor si 2011 In vigoare 12 ore
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completarilor ce se opereazd in Regulamentul privind
achizitionarea de medicamente si alte produse de uz
medical pentru necesitatile sistemului de sanatate

2.29.

HG nr.549 privind aprobarea PN de profilaxie si
combatere a Diabetului zaharat pentru a.2011-2015

2011

Tn vigoare

8 ore

2.30.

HG nr.1020 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-
sanitare

2011

Tn vigoare

2,5ore

2.31.

HG nr.533 cu privire la aprobarea Listei si tarifelor
serviciilor contra cost din sfera sanatatii publice
prestate persoanelor fizice si juridice

2011

Tn vigoare

0,5 ore

2.32.

HG nr. 603 privind cerintele minime de securitate si
sanatate pentru folosirea de catre lucrdtori a
echipamentului de munca la locul de munca

2011

n vigoare

0,5 ore

2.33.

HG nr.945 privind PN de dezvoltare a asistentei medicale
de urgenta pentru anii 2011-2015

2011

Tn vigoare

2 ore

2.34.

HG Nr. 55 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru
al Centrului comunitar de sanatate mintald si a
Standardelor minime de calitate

2012

Tn vigoare

6 ore

2.35.

HG nr. 80 privind cerintele minime de securitate si
sdndtate pentru santierele temporare sau mobile

2012

Tn vigoare

0,5 ore

2.36.

HG nr.90 privind aprobarea PN de combatere a
hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2012-2016

2012

Tn vigoare

8 ore

2.37.

HG nr.100 cu privire la aprobarea PN privind controlul
tutunului pentru anii 2012-2016

2012

Tn vigoare

8 ore

2.38.

HG nr.134 aprobarea PN privind securitatea

transfuzionald si autoasigurarea tarii cu produse sanguine
pentru a.2012-2016

2012

Tn vigoare

4 ore

2.39.

HG nr.171 cu privire la aprobarea PN de reducere a
afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic
pind Tn anul 2017.

2012

n vigoare

10 ore

2.40.

HG Nr. 280 cu privire la modificarea Normelor privind
examinarea medicald a conducatorilor de vehicule si a

2012

Tn vigoare

3ore
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candidatilor pentru obtinerea permisului de conducere

2.41.

HG Nr. 295 pentru aprobarea Regulamentului privind
modul de aplicare a spitalizarii temporare coercitive n
institutiille medicale specializate antituberculoase a
persoanelor bolnave de tuberculoza in forma

contagioasa, care refuza tratamentul

2012

Tn vigoare

0 ore

2.42.

HG nr.360 cu privire la aprobarea PN privind controlul
alcoolului pentru anii 2012-2020

2012

Tn vigoare

3 ore

2.43.

HG Nr. 504 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind dotarea si exploatarea farmaciilor si depozitelor
farmaceutice

2012

n vigoare

1 ora

2.44,

HG Nr. 545 cu privire la modificarea si completarea
Regulamentului privind salarizarea angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice Tncadrate in sistemul
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala

2012

Tn vigoare

2 ore

2.45.

HG nr. 756 privind PN de transplant pentru anii 2012-
2016

2012

Tn vigoare

0,5 ore

2.46.

HG nr.1025 privind PN a sandtdtii mintale pentru anii
2012-2016

2012

n vigoare

6 ore

2.47.

HG nr.248 cu privire la aprobarea Strategiei de gestionare
a deseurilor in Republica Moldova pentru anii 2013-2027

2013

Tn vigoare

4 ore

2.48.

HG nr.951 pentru aprobarea Regulamentului privind
sistemul national de supraveghere epidemiologica si
control al bolilor transmisibile si evenimentelor de
sdnatate publica

2013

n vigoare

5 ore

2.49.

HG nr. 988 cu privire la aprobarea PN de prevenire si
reducere a mortalitdtii si morbiditatii copiilor prin
malformatii congenitale si patologii ereditare pentru anii
2013-2017

2013

n vigoare

42 ore

2.50.

HG nr.1032 cu privire la aprobarea Strategiei nationale
de sandtate publica pentru anii 2014-2020

2013

Tn vigoare

10 ore
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251. | HG nr.199 cu privire la aprobarea Strategiei de R
alimentare cu apa si sanitatie (2014 — 2028) 2014 In vigoare 6 ore
2.52. | HG nr.30 cu privire la aprobarea PN de prevenire si R
control al bolilor cardiovasculare pentru anii 2014-2020 2014 In vigoare 60 ore
2.53. | HG r!r:418 pentru aprobarez% Reg'ulam‘e‘ntulm pr|V|.nd 2014 Tn vigoare 2 ore
conditiile de plasare pe piatd a dispozitivelor medicale
2.54. | HG nr.531 cu privire la actiunile de implementare a
Regula_mep_tulul Samtar_Internatl(_)nal in prevenirea 2014 Tn vigoare 2.5 ore
transmiterii transfrontaliere a pericolelor pentru
sanatatea publica
2.55. | HG nr.730 cu privire la aprobarea PN in domeniul
alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020 si Planului oo
de actiuni pentru anii2014-2016 privind 2014 In vigoare 6 ore
Implementarea Programului national.
2.56. | HG nr.920 cu privire la aprobarea Strategiei de cercetare- &
dezvoltare a Republicii Moldova pina in 2020 2014 In vigoare 0,5 ore
2.57. | HG nr:1007 pentru aprobarga Regulamentului .prlvmd 2014 in vigoare 0.5 ore
Organizarea studiilor superioare de doctorat, ciclul 11l
2.58. | HG nr.464 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la 2015 in vigoare 0.5 ore
studii superioare de master
259. | HG nr.884 pentrg aprobareg Regulamentulm cu privire la 2015 in vigoare 0.5 ore
organizarea studiilor de rezidentiat
606,5h ~ 86,64 zile lucratoare
3. Ordinele Ministerului Sanatatii
3.1. ORDI N Nr. .396‘ prlxilnq organizarea examinarii 1995 abrogat i
medicale a tinerilor inainte de cdsatorie
3.2 ORDIN Nr. 297 despre aplicarea Legii ,Privind
transplantul de organe si tesuturi umane” in RM 1999 abrogat
3.3 ORD!N nr. 39 prl\{lnd aprobarea Regulgmentglm 2000 abrogat i
,Privind organizarea si efectuarea examenului medical

180




obligatoriu al imigrantilor si al cetatenilor care emigreaza
peste hotare pentru angajarea provizorie in cimpul
muncii”

3.4

ORDIN nr.418 cu privire la prestarea unor servicii
suplimentare de imunizare a populatiei RM

2005

abrogat

3.5

ORDIN Nr. 490 cu privire la medicamentele compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala

2005

abrogat

3.6

ORDIN Nr. 549 despre aprobarea Regulamentului cu
privire la organizarea tratamentului

in conditii de ambulatoriu in cazul unor maladii cu
diagnosticul confirmat, acordat de medicul de familie si
echipa sa

2006

abrogat

3.7.

ORDIN Nr. 107/69 despre modificarea anexei nr.2 la
Regulamentul cu privire la organizarea tratamentului Tn
conditii de ambulator a unor maladii cronice cu
diagnosticul confirmat Tn stadiul de acutizare, acordat de

medicul de familie si echipa sa, aprobat prin Ordinul
MSPS si CNAM nr.489/215-A din 27.12.05

2006

abrogat

3.8.

Ordin nr. 317 cu privire la reorganizarea Serviciului
AMU

2007

abrogat

3.9.

Ordinul nr.385 cu privire la aprobarea definitiilor de caz
pentru diagnosticul, evidenta si raportarea bolilor
transmisibile in Republica Moldova

2007

Tn vigoare

18 ore

3.10

Ordin nr.404 cu privire la delimitarea juridica a AMP la
nivel raional

2007

abrogat

3.11

Ordin nr.454 din cu privire la planificarea asistentei
medicale populatiei in situatii exceptionale

2007

abrogat

3.12

Ordin nr.11lcu privire la aprobarea cerintelor pentru
sediile institutiilor de AMP

2008

n vigoare

2 ore

3.13

Ordin nr.124 cu privire la modalitatea de elaborare a
protocoalelor clinice nationale

2008

Tn vigoare

0,5 ore

3.14

Ordin nr.140 cu privire la coordonarea si monitorizarea

2008

abrogat
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Asistentei externe, acordate in sistemul sanatatii de catre
partenerii de dezvoltare

3.15 | Ordin nr.238 cu privire la aprobarea Protocolului clinic S
. . ; 2008 In vigoare 1,5 ore
National Moartea subita cardiaca
3.16 Ord'ln nr.239 cu privire Ia_ aprobarea Protocolului clinic 2008 n vigoare 12 ore
National Urgente hipertensive
3.17 | Ordin nr.248 cu privire la aprobarea Protocolului clinic . 9
. . . - . 2008 In vigoare 1 ora
National Infectia meningococica la copii
3.18 | Ordin nr.249 cu privire la aprobarea Protocolului clinic . 9
. o . . 2008 In vigoare l ora
National Artrita juvenila idiopatica
3.19 | Ordin nr.250 cu privire la aprobarea Protocolului clinic N
. b . . 2008 In vigoare 2 ore
National Convulsii febrile la copii
3.20 | Ordin nr.253 cu privire la contractarea prestarilor de R
ingrijiri medicale la domiciliu si aprobarea formularelor 2008 In vigoare 1 ora
de evidentd medicald primara
3.21 | Ordin nr.282 cu privire la aprobarea Protocolului clinic & <
. . . 2008 In vigoare l ora
National Schizofrenia
3.22 | Ordin nr.283 cu privire la aprobarea Protocolului clinic 2008 n vigoare | ord
National Tulburari mentale si de comportament g
3.23 | Ordin nr.284 cu privire la aprobarea Protocolului clinic N
. ) . .. 2008 In vigoare 4 ore
National Otita medie la copii
3.24 | Ordin nr.285 cu privire la aprobarea Protocolului clinic 2008 Tn vigoare 6 ore
National Anemia ferodeficitara g
3.25 | Ordin nr.286 cu privire la aprobarea Protocolului clinic N
. . . . 2008 In vigoare 6 ore
National Accidentul vascular cerebral ischemic
3.26 | Ordin nr.287 cu privire la aprobarea Protocolului clinic N
. o ) - 2008 In vigoare 8 ore
National Tonzilita cronica la copii
3.27 | Ordin nr.288 cu privire la aprobarea Protocolului clinic S
. . i 2008 In vigoare 4 ore
National Tireotoxicoza
3.28 | Ordin nr.289 cu privire la aprobarea Protocolului clinic S
. ) . 2008 In vigoare 2 ore
National Gripa la copii
3.29 | Ordin nr.290 cu privire la aprobarea Protocolului clinic 2008 In vigoare 1 ora
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National Hepatita virala A

3.30 | Ordin nr.291 cu privire la aprobarea Protocolului clinic S
. . 2008 In vigoare S5ore
National Bronhopneumopatia
3.31 | Ordin nr.292 cu privire la aprobarea Protocolului clinic S
. X . i 2008 In vigoare 2 ore
National Ciroza hepatica la copii
3.32 | Ordin nr.294 cu privire la aprobarea Protocolului clinic o <
. " 2008 In vigoare 1 ora
National Tulburari mentale
3.33 | Ordin nr.451 cu privire la modul de comunicare cu o <
P . 2008 In vigoare 1 ora
Serviciului Operativ al MS
3.34 | Ordin nr.460 cu privire la aprobarea Protocolului clinic s
. . o 2008 In vigoare 3ore
National Hepatita cronica virala B
3.35 CR)'r\(/Ijln nr.502 cu privire la organizarea AM geriatrice in 2008 Tn vigoare 2 ore
3.36 | Ordin qr.§04 cu  privire la examinarea medicala 2008 Tn vigoare 6 ore
profilactica a populatiei
3.37 | Ordin nr.507 cu privire la aprobarea Protocolului clinic 2008 Tn vidoare 5 ore
national Diabetul Zaharat necomplicat g
3.38 | Ordin nr.509 cu privire la aprobarea Protocolului clinic 2008 Tn vigoare 3 ore
National Hepatita virala C acuta la adult g
3.39 | Ordin nr.511 cu privire la aprobarea Protocolului clinic N
. . . 2008 In vigoare 2 ore
National Anemia aplastica
340 | Ord.nr.85 cu privire la organizarea si functionarea s ]
Serviciului de AMU 2009 In vigoare
3.41 | Ordin nr.30/99 cu privire la aprobarea Recomandarilor de R
munca in diverse limitari functionale la persoane cu 2009 In vigoare 1 ora
disabilitati
3.42 | Ordin nr.79 cu privire la ordinea examindrii medicale a R
conducdtorilor de vehicule si a candidatilor pentru 2009 In vigoare 2 ore
obtinerea permisului de conducere
3.43 | Ordin nr.84 cu privire la aprobarea Nomenclatorului X
o ) . . 2009 In vigoare -
Institutiilor medico-sanitare publice
344 | Ordin nr.132 cu privire la organizarea examinarii 2009 In vigoare -
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medicale a candidatilor pentru ocuparea functiei de

Presedintele al RM
3.45 | Ordin nr.170 cu privire la aprobarea Protocolului clinic <
. . 2009 In vigoare 3 ore
national Encefalopatia la adult
3.46 | Ordin nr.171 cu privire la aprobarea Protocolului clinic s
. . 2009 In vigoare 3 ore
national Hepatita virala D acuta
3.47 | Ordin nr.172 cu privire la aprobarea Protocolului clinic s
. . . 2009 In vigoare 4 ore
national Pancreatita cronica
3.48 | Ordin nr.173 cu privire la aprobarea Protocolului clinic 2009 Tn vigoare 4 ore
national Pielonefrita acuta la adult g
3.49 | Ordin nr.174 cu privire la aprobarea Protocolului clinic N
. ey . 2009 In vigoare 2 ore
national Fibrilatia atriala
3.50 | Ordin nr.175 cu privire la aprobarea Protocolului clinic S
. T . 2009 In vigoare 2 ore
national Ascita in ciroza hepatita
3.51 | Ordin nr.176 cu privire la aprobarea Protocolului clinic o <
! . 2009 In vigoare 1 ora
national Traumatismul renal
3.52 | Ordin nr.177 cu privire la aprobarea Protocolului clinic S
. ) . 2009 In vigoare 3 ore
national Hipertensiunea portala
3.53 | Ordin nr.178 cu privire la aprobarea Protocolului clinic <
. ) . 2009 In vigoare 2 ore
national Limfoamele non -Hodgkin
3.54 | Ordin nr.179 cu privire la aprobarea Protocolului clinic <
. L . . 2009 In vigoare 3ore
national Leucemia limfocitara cronica
3.55 | Ordin nr.180 cu privire la aprobarea Protocolului clinic <
. L 2009 In vigoare 3ore
national Leucemia Mieloida
3.56 | Ordin nr.181 cu privire la aprobarea Protocolului clinic S
: L .. 2009 In vigoare 6 ore
national Boala diareica acuta la copii
3.57 Oer nr.182 Cu privire la aprqbarea Protocolului clinic 2009 in vigoare 2.5 ore
national Arsurile termice la copil
3.58 | Ordin nr.184 cu privire la aprobarea Protocolului clinic S
. . . 2009 In vigoare 2 ore
national Rujeola la copil
3.59 | Ordin nr.185 cu privire la aprobarea Protocolului clinic 2009 in vigoare 1.5 ore

national Malformatia luxata a soldului
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3.60

Ordin nr.296 cu privire la testarea formularelor statistice
de evidenta medicala primara

2009

abrogat

3.61

Ordin nr.340 cu privire la aprobarea Protocolului clinic
standardizat pentru medicii de familie Gripa A(H1N1)

2009

n vigoare

2 ore

3.62

Ordin nr.348 cu privire la organizarea instruirii medicilor
de familie

2009

expirat

6 ore

3.63

Ordin nr.361 cu privire la organizarea instruirii medicilor
de familie

2009

expirat

7 ore

3.64

Ordin nr.383 cu privire la acordarea suportului
institutiilor de asistentd medicald primara

2009

expirat

2 ore

3.65

Ordin nr.388 cu privire la gestionarea fluxului de
pacienti cu gripa pandemica A

2009

expirat

84 ore

3.66

Ordin nr.394 cu privire la organizarea punctelor
medicale Tn punctele de trecere a frontierei

2009

expirat

12 ore

3.67

Ordin nr.397 cu privire la aprobarea Ghidului practic de
management al complicatiilor severe ale gripei
pandemice

2009

Tn vigoare

0,5 ore

3.68

Ordin nr.476 cu privire la organizarea AM in zilele 01-10
ianuarie 2009

2009

expirat

60 ore

3.69

Ordin  nr.495 privind vaccinarea Tmpotriva gripei
pandemice

2009

expirat

20 ore

3.70

Ordin nr.518  privind modificarea si completarea
ordinului MS nr. 84 din 30.03.2009

2009

Tn vigoare

0,5 ore

3.71

Ordin nr.16/10-a cu privire la organizarea AMP si
acoperirea cheltuielilor de tratament, in conditii de
stationar, a unor maladii social-conditionate, cu impact
major asupra sanatatii publice, cu diagnostic confirmat, la
persoanele neasigurate

2009

Tn vigoare

15 ore

3.72

Ordin nr.5 cu privire la Planul de actiuni privind
implementarea Strategiei de comunicare si sensibilizare a
publicului

2010

expirat

20 ore

3.73

Ordin nr.8 cu privire la modificarea si completarea

2010

abrogat

4 ore
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ordinului MS nr.91 din 09,04,2009 cu privire la modul de
selectare a pacientilor pentru tratament costisitor

3.74

Ordinul nr.79 cu privire la aprobarea unor formulare
statistice

2010

abrogat

3.75

Ordinul nr.111 cu privire la organizarea darii de seamd a
institutiilor medico-sanitare

2010

expirat

28 ore

3.76

Ordinul nr.112 cu privire la evaluarea Programelor
nationale de sanatate

2010

expirat

10 ore

3.77

Ordinul nr. 117 cu privire la organizarea instruirii

2010

expirat

8 ore

3.78

Ordinul nr.139 cu privire la asigurarea calitdtii serviciilor
medicale in institutiile medico-sanitare

2010

Tn vigoare

120 ore

3.79

Ordinul nr.141 cu privire la mecanismul protezarii
auditive

2010

n vigoare

12 ore

3.80

Ordinul nr.176 cu privire la instituirea “Centrului
National de cefalee si tulburari vegetative”

2010

n vigoare

0,5 ore

3.81

Ordinul nr.188 cu privire la asigurarea asistentei medicale
veteranilor de razboi

2010

abrogat

3.82

Ordinul nr. 205 cu privire la aprobarea Planului de
activitate al Ministerului Sanatatii pe anul 2010

2010

expirat

1 ora

3.83

Ordinul nr. 257 cu privire la organizarea si desfasurarea
in RM a zilei mondiale de combatere a Malariei — 25
aprilie

2010

expirat

0,5 ore

3.84

Ordinul nr. 281 cu privire la modificarea si completarea
Ord. MS nr.189 din 22.06.2005 ”Cu privire la realizarea a
HG nr.69 din 24.05.2005 pentru aprobarea Instructiunii
privind modul de eliberare a certificatului de concediu
medical”

2010

n vigoare

42 ore

3.85

Ordinul nr.303 cu privire la asigurarea accesului la
informatiile privind propriile date medicale si lista
interventiilor medicale care necesitd perfectarea
Acordului informat

2010

Tn vigoare

30 ore

3.86

Ordin Ne 316 cu privire la vaccindri antigripale Panenza

2010

expirat

12 ore
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3.87

Ordinul nr. 338 cu privire la organizarea si desfasurarea
in RM a zilei mondiale Fara Tutun — 31 mai 2010 si zilei
internationale de lupta impotriva drogurilor — 26 iunie
2010

2010

expirat

1 ora

3.88

Ordinul nr. 337 cu privire la organizarea si desfasurarea
saptaminii anticancer in perioada 31 mai — 5iunie 2010

2010

expirat

9 ore

3.89

Ordinul nr. 365 cu privire la Decada de promovare a
donarii de singe voluntare si zilei mondiale a donatorului
de singe — 14 iunie

2010

expirat

5 ore

3.90

Ordinul nr. 363 cu privire la aprobarea Planului de actiuni
privind implementarea recomandarilor  Raportului
Auditului performantelor sistemului ”Asistentei medicale
Primare”

2010

expirat

12 ore

3.91

Ordinul nr. 371 cu privire la organizarea masurilor de
profilaxie si combatere a holerei si altor boli diareice
acute

2010

Tn vigoare

4 ore

3.92

Ordinul nr. 440 cu privire la modificarea documentatiei
medicale de evidenta primara a laboratoarelor institutiilor
medico-sanitare

2010

n vigoare

0,5 ore

3.93

Ordin Nr. 422 cu privire la masurile de combatere a
fenomenului de achitare de catre pacienti a platilor
neconforme actelor normative n vigoare

2010

Tn vigoare

0,5 ore

3.94

Ordin Nr. 425 cu privire la participarea la sedintele
festive cu prilejul Zilei lucratorului medical si al
farmacistului

2010

expirat

2 ore

3.95

Ordin nr. 448/111 cu privire la aprobarea formularelor de
evidentd medicald primara si darilor de seama in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala

2010

Tn vigoare

12 ore

3.96

Ordin nr. 459/117 despre completarea Ordinului
nr.545/215-A din  30.12.2009 ,Cu privire la
medicamentele compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald”

2010

n vigoare

22 ore
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3.97

Ordin Nr.460 cu privire la Strategia de dezvoltare a
Asistentei Medicale Primare pentru anii 2010-2013

2010

expirat

3.98

Ordin Nr. 475 cu privire la organizarea si efectuarea
Controlului treziei

2010

abrogat

3.99

Ordin Nr. 482 cu privire la Centrul National de Sanatate
Mintala

2010

Tn vigoare

2 ore

3.100

Ordin  Nr. 490 cu privire la Consiliille Medicale
Consultative

2010

Tn vigoare

28 ore

3.101

Ordin Nr. 537/135A cu privire la modificarea si
completarea Ordinului nr. 522/207A din 24 decembrie
2009 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2010 a Programului unic al AOAM

2010

expirat

2 ore

3.102

Ordin Nr. 547 cu privire la organizarea actiunilor
medico-sanitare in perioada caniculara

2010

expirat

2,5 ore

3.103

Ordin Nr. 552 cu privire la organizarea Expozitiei
internationale specializate "MoldMedizin"&"MoldDent"
n perioada 07-10 septembrie 2010

2010

expirat

1 ora

3.104

Ordin Nr. 574 cu privire la vigilenta in organizarea
asistentei medicale populatiei din republicd in perioada
27-31 august 2010

2010

expirat

12 ore

3.105

Ordin Nr.569 cu privire la organizarea  studiului
epidemiologic a urgentelor medico-chirurgicale

2010

expirat

4 ore

3.106

Ordin Nr. 591 cu privire la organizarea si functionarea
Serviciului de Sandtate Mintala din RM

2010

Tn vigoare

12 ore

3.107

Ordin Nr. 617 cu privire la implementarea Sistemului

informational pentru Asistenta Medicald Primarda Medex
2

2010

n vigoare

20 ore

3.108

Ordin Nr. 619 cu privire la activitatea serviciului geriatric
din Republica Moldova

2010

n vigoare

5 ore

3.109

ORDIN Nr. 647 cu privire la efectuarea intreruperii

2010

Tn vigoare

4 ore
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voluntare a cursului sarcinii in conditii de siguranta

3.110

Ordin nr. 627/163 despre aprobarea Regulamentului
cu privire la inregistrarea populatiei in institutia
medico-sanitard ce presteazd asistenti medicala
primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala

2010

Tn vigoare

2 ore

3.111

Ordin Nr. 628 cu privire la organizarea si desfagurarea
Zilei Mondiale a Inimii-26 septembrie 2010

2010

expirat

1 ora

3.112

Ordin Nr. 632 cu privire la realizarea HG nr.663 din
23.07.2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-
sanitare-

2010

Tn vigoare

12 ore

3.113

Ordin Nr. 635 cu privire la organizarea si desfasurarea
Zilei Mondiale de combatere si profilaxie a rabiei la 28
septembrie 2010

2010

expirat

2 ore

3.114

Ordin Nr. 637 cu privire la organizarea si desfasurarea in
Republica Moldova a Zilei Mondiale fard alcool -2
octombrie 2010

2010

expirat

1 ora

3.115

Ordin nr. 663/175 despre aprobarea Regulamentului
privind criteriile si modalitatea de selectare si derulare a
proiectelor investitionale finantate din fondul de
dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de
servicii medicale

2010

abrogat

3.116

Ordin Nr. 667 cu privire la intensificarea activitatilor de
implementare a Regulamentului Sanitar International
(2005)

2010

Tn vigoare

1 ora

3.117

Ordin Nr. 668 cu privire la organizarea si desfagurarea
Zilei Mondiale a sanatatii mintale - 10 octombrie 2010

2010

expirat

1 ora

3.118

Ordin Nr. 687/186-A Despre completarea Ordinului
nr.545/215-A din 30.12.2009 cu privire la medicamentele
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala

2010

n vigoare

2 ore

189




3.119

Ordin Nr. 684 cu privire la distribuirea medicamentului
Tamiflu

2010

expirat

15 ore

3.120

Ordin Nr. 693 cu privire la aprobarea Nomenclatorului
institutiilor medico-sanitare publice

2010

n vigoare

0,5 ore

3.121

Ordin Nr. 695 cu privire la Asistenta Medicala
Primara din Republica Moldova

2010

Tn vigoare

8 ore

3.122

Ordin Nr. 707/194-A Despre modificarea Ordin Nr.
522/207-A din 24.12.2009 cu privire la aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2010 a
Programului unic al AOAM

2010

expirat

12 ore

3.123

Ordin Nr. 749 cu privire la programarea vaccinarilor
pentru anul 2011 si organizarea efectuarii lor

2010

expirat

4 ore

3.124

Ordin Nr. 750 cu privire la intocmirea si prezentarea
déarilor de seamad statistice medicale anuale de cétre
institutiile medico - sanitare pe anul 2010

2010

expirat

1 ora

3.125

Ordin Nr. 763 cu privire la descentralizarea supravegherii
medicale si tratamentului antiretrovial

2010

n vigoare

0,5 ore

3.126

Ordin Nr. 767 cu privire la organizarea masurilor
consacrate Zilei Internationale a Persoanelor cu
Disabilitati - 3 decembrie

2010

expirat

0,5 ore

3.127

Ordin Nr. 806 cu privire la aprobarea formularelor
statistice de evidentd medicald primara

2010

Tn vigoare

0,5 ore

3.128

Ordin Nr. 811-A/223-A cu privire la modificarile si
completdrile ce se opereaza in Capitolul IV ,,Modalitatea
de plata si criteriile privind contractarea prestatorilor de
servicii medicale”

2010

Tn vigoare

0,5 ore

3.129

Ordin nr. 843 cu privire la perfectionarea mecanismului
de organizare a accesului populatiei la medicamente
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala

2010

Tn vigoare

20 ore

3.130

Ordin Nr. 845 cu privire la realizarea HG nr.1047 din
08.11.2010 cu privire la consemnarea a 25 ani de la

2010

expirat

3ore
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catastrofa produsd la centrala atomo-electricd de la
Cernobil

3.131

Ordin Nr. 866 cu privire la organizarea asistentei
medicale gastroenterologice si hepatologice populatiei
Republicii Moldova

2010

Tn vigoare

14 ore

3.132

Ord. nr.869 privind supravegherea si controlul bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova

2010

Tn vigoare

14 ore

3.133

Ordin Nr. 877 despre modificarea i completarea
ordinului Nr.100 din 10.03.2008 cu privire la normativele
de personal medical

2010

Tn vigoare

1 ora

3.134

Ordin Nr. 883 cu privire la implementarea in practica
medicald a Standardelor medicale de diagnostic si
tratament

2010

Tn vigoare

0,5 ore

3.135

Ordin Nr. 884 cu privire la aprobarea Standardului
National de Ingrijiri Paliative

2010

Tn vigoare

1 ora

3.136

Ordin anexa nr.407 DECADA promovarii donarii
voluntare de sange

2011

expirat

2 ore

3.137

Ordinul nr.54 cu privire la masurile de profilaxie si
organizarea AM in caz de gripa

2011

Tn vigoare

8 ore

3.138

Ordinul nr.120 cu privire la aprobarea Planului de
activitate al MS 1in cadrul proiectului Servicii de Sanatate
si Asistenta Sociala

2011

Tn vigoare

4 ore

3.139

Ordinul nr.134 cu privire la organizarea AM populatiei in
perioada 7-8 martie 2011

2011

expirat

10 ore

3.140

Ordinul nr.135 cu privire la organizarea si desfasurarea
saptamanii de profilaxie a tuberculozei

2011

expirat

7 ore

3.141

Ordinul nr.136 cu privire la organizarea si desfasurarea
in RM a zilei mondiale a Rinichiului

2011

expirat

3 ore

3.142

Ordinul nr.193 cu privire la desfasurarea sdptamanii
europene a imunizarilor in RM

2011

expirat

18 ore

3.143

Ordinul nr.204 cu privire la organizarea conferentei

2011

expirat

4 ore
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Sporirea rolului comunitdtii in controlul tuberculozei in
RM

3.144

Ordinul nr.234 cu privire la organizarea si desfasurarea
activitatii de prelevare si transplant de tesut, organe si
celule de origine umana

2011

Tn vigoare

0,5 ore

3.145

Ordinul nr.323 cu privire la organizarea si asigurarea
AM populatiei din RM 1in zilele Sfintelor Pasti 23, 24,25
aprilie si 30 aprilie si 1, 2 mai 2011

2011

expirat

36 ore

3.146

Ordinul nr.348/56-a cu privire la aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2001 a Programului unic
a asigurdrii obligatorii de AM

2011

expirat

2 ore

3.147

Ordinul nr.362 cu privire la aprobarea formularelor
statistice pentru formarea si implementarea sistemului de
supraveghere a malformatiilor congenitale

2011

Tn vigoare

0,5 ore

3.148

Ordinul nr.408 cu privire al echipa de evaluare comuna a
PN a infectie1 HIV/ SIDA/ IST

2011

expirat

3.149

Ordinul nr.419 cu privire la Ziua mondiala fara tutun

2011

expirat

4 ore

3.150

Ordinul nr.423 cu privire la organizarea si desfasurarea
bisdptaminii Anticancer 30 mai

2011

expirat

25 ore

3.151

Ordinul nr.432 cu privire la organizarea si functionarea
serviciului Reabilitare Medicala si Med. Fizica din RM

2011

n vigoare

0,5 ore

3.152

Ordinul nr.435 cu privire la organizarea AM veteranilor
de razboi

2011

expirat

1 ora

3.153

Ordinul nr.465 cu privire la instruirea Centrelor
Comunitare pentru suportul tratamentului pacientilor cu
tuberculoza in conditii de ambulator

2011

Tn vigoare

1,50re

3.154

Ordinul nr.569 cu privire la aprobarea listei indicatorilor
calitatii AM

2011

Tn vigoare

1 ora

3.155

Ordinul nr.604/106a cu privire la organizarea AM
populatiei din satele Mereni, Merenii Noi, Chirca si

2011

Tn vigoare
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Maximovca, rn. Anenii Noi

3.156 | Ordinul nr.606 cu privire la organizarea Conferentei )
i . SR . i 2011 expirat 3 ore
Nationale in domeniul Ingrijirilor Paliative
3.157 | Ordinul nr.614 privind selectarea pacientilor pentru
trimiterea la tratament si/ sau investigatii costisitoare 2011 abrogat 0,5 ore
peste hotarele RM
3.158 | Ordinul nr.653 cu privire la organizarea AM in perioada .
27-31 august 2011 2011 expirat 12 ore
3.159 | Ordinul nr.828 cu privire la aprobarea formularelor de s
. - PR 2011 In vigoare 2 ore
evidentd medicald primara
3.160 | Ordinul nr.833/302/342 cu privire la aprobarea R
Regulamentului privind ordinea examindrii medicale a 2011 In vigoare 1 ora
migratilor
3.161 | Ordinul nr.864 cu privire la prezentarea deciziilor in .
comisia centrala de expertizd medico-militard 2011 In vigoare 6 ore
3.162 | Ordinul nr.928 cu privire la coordonarea masurilor de < <
e R . . 2011 In vigoare 1 ora
pregatire, raspuns si lichidare a consecintelor medicale
3.163 | Ordinul nr.969 cu privire la realizarea programului R
national strategic in domeniul securitatii demografice 2011 In vigoare 4 ore
2011-2025
3.164 | Ordinul nr.1013 cu privire la organizarea AM in zilele de .
iarna si de odihna 31 decembrie 07-08 ianuarie 2011 expirat 10 ore
3.165 | Ordinul nr.1023 privind aprobarea formularelor statistice N
. - PR 2011 In vigoare 2 ore
de evidenta medicala primara
3.166 | Ordinul nr.1024 cu privire la asigurarea serviciilor de 2011 Tn vigoare 05 ore
transport de date in cadrul SIA Serviciul de Singe g ’
3.167 | Ordinul nr.276 cu privire la organizarea si desfasurarea .
o ) s - ’ ’ 2012 expirat 4 ore
Zilei mondiale a Sanatatii — 7 aprilie
3.168 | Ordinul nr.301 cu privire la implementarea PN de 2012 Tn vigoare 18 ore
combatere a hepatitelor pentru anii 2012 - 2016 g
3.169 | Ordinul nr. 302/70A privind aprobarea Regulamentului 2012 abrogat 26 ore
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de validare a indicatorilor de performanta

3.170

Ordinul nr.341 cu privire la implementarea Strategiei
nationale anticoruptie pentru anii 2011-2015

2012

expirat

0,5 ore

3.171

Ordinul nr.344 cu privire la organizarea asistentei
medicale veteranilor de razboi

2012

expirat

1,50re

3.172

Ordinul nr.390 cu privire la organizarea si asigurarea AM
populatiei din RM 1in zilele odihna 28-30, 1, 9 mai 2012

2012

expirat

18 ore

3.173

Ordinul nr. 426 cu privire la aprobarea formularelor
statistice

2012

Tn vigoare

1 ora

3.174

Ordinul nr.443 cu privire la aprobarea Programului de
sdnatate orala la copii cu disabilitati si cerinte educative
speciale pentru a. 2012-2014

2012

expirat

2 ore

3.175

Ordinul nr.444 cu privire la organizarea studiului de
evaluare rapida a orbirii evitabile in RM

2012

expirat

2 ore

3.176

Ordinul nr.524 cu privire la elaborarea si utilizarea
continua a materialelor educationale si informationale
destinate promovarii sanatatii.

2012

Tn vigoare

1 ora

3.177

Ordinul nr.653 cu privire la desfasurarea stagiunii de

formare in conduita integratd a sdnatatii adolescentilor
AMP

2012

Tn vigoare

1 ora

3.178

Ordinul nr.662 cu privire la implementarea vaccinarii
contra infectiei rotavirale la copii

2012

n vigoare

1,5 ore

3.179

Ordinul nr.771 cu privire la organizarea AM populatiei
din satul Borogani, rn. Leova

2012

n vigoare

3.180

Ordinul nr.790 cu privire la Regulile de examinare si
supraveghere medicala pentru depistarea contaminarii cu
SIDA

2012

n vigoare

28 ore

3.181

Ordinul nr.954/446 cu privire la examenul medical pentru
persoanele care doresc sa se casatoreasca

2012

arogat

3.182

Ordinul nr.957 cu privire la modificarea si completarea
ordinului  nr.404 din 30.07.2007 ”Cu privire la

2012

Tn vigoare
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delimitarea juridica a asistentei medicale primare la nivel
de raion”

3.183

Ordinul nr.958 cu privire la eficientizarea expertizei
incapacitatii temporare de munca

2012

Tn vigoare

31 ore

3.184

Ordinul nr.959 cu privire la accesul populatiei la
medicamente si dispozitive medicale de importantd
sociald

2012

abrogat

3.185

Ordinul nr.960 cu privire la modul de prescriere si
eliberare a medicamentelor

2012

Tn vigoare

60 ore

3.186

Ordinul nr.962 cu privire la modificarea si completarea
ordinului nr.695 din 13.10.2010 ”Cu privire la asistenta
medicald primara in RM”

2012

Tn vigoare

2 ore

3.187

Ordinul nr.1000 cu privire la aprobarea Standardelor de
supraveghere a copiilor in conditii de ambulatoriu si a
Carnetului de dezvoltare al copilului

2012

Tn vigoare

40 ore

3.188

Ordinul nr.1010 cu privire la organizarea AM
persoanelor tintuite la pat

2012

n vigoare

3ore

3.189

Ordinul nr.1088 cu privire la vaccinarea contra gripei
sezoniere catre sezonul gripal 2012-2013

2012

expirat

6 ore

3.190

Ordinul nr.1159 cu privire la organizarea Conferintei
”Parteneriate reale in dezvoltarea serviciilor de ingrijiri la
domiciliu pentru asigurarea bundstarii persoanelor aflate
in virsta neputintelor”

2012

expirat

3ore

3.191

Ordinele nr.1208, 1209, 1210 - cu privire la organizarea
cursurilor de instruire zonale pe perioadele: 5-7; 17-19 si
18-21 decembrie

2012

expirat

10 ore

3.192

Ordinul nr.1217 cu privire la instruirea personalului
medical implicat in activitatile pe prelevare si transplant
de organe si tesuturi de origine umana

2012

Tn vigoare

3.193

Ordinul nr.1227 cu privire la aprobarea Regulamentului
de transmitere a informatiei medicale, cu caracter

2012

Tn vigoare

0,5 ore
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personal, despre pacientii infectati cu HIV

3.194

Ordinul nr.1235 cu privire la modificarea si completarea
ordinului nr.828 din 31 octombrie 2011 ”Cu privire la
aprobarea formularelor de evidentd medicala primara”

2012

Tn vigoare

1 ora

3.195

Ordinul nr.1239/253A cu privire la aprobarea Normelor
metodologice de aplicare Tn a.2013 a Programului Unic al
AOAM

2012

expirat

2 ore

3.196

Ordinul nr.1240 cu privire la modificarea Regulamentului
Institutiilor Medico-Sanitare Publice

2012

Tn vigoare

0,5 ore

3.197

Ordinul  nr.1285/265A cu privire la organizarea
tratamentului bolnavilor de tuberculoza, caz nou si
readmis, in conditii de ambulatoriu

2012

Tn vigoare

44 ore

3.198

Ordinul nr.1296 cu privire la organizarea si asigurarea
AM populatiei din RM 1n zilele sarbatorilor de iarna si de
odihna

2012

expirat

10 ore

3.199

Ordinul nr.1315 cu privire la Programul de fondare a
Centrelor de Sanatate autonome

2012

n vigoare

0,5 ore

3.200

Ordinul nr.1318 cu privire la aprobarea Nomenclatorului
Institutiilor Medico-Sanitare Publice la nivel de raion

2012

n vigoare

0,5 ore

3.201

Ordinul nr.1365 cu privire la organizarea AM populatiei
din satul Sadic, rl. Cantemir, si satul Borogani, rl. Leova

2012

n vigoare

3.202

Ordinul nr. 10/08-A cu privire la aprobarea formularelor
de evidentd medicald primarda si darilor de seamd in
cadrul asigurdrii obligatorii de AM

2013

n vigoare

1 ora

3.203

Ordinul  nr.13/11A cu privire la aprobarea
Regulamentului privind modul de calculare si achitare a
platilor cu caracter stimulator pentru indeplinirea
indicatorilor de performanta a personalului institutiilor
medico-sanitare de AMP

2013

abrogat

4 ore

3.204

Ordinul nr.27 cu privire la aprobarea adeverintei pentru
primirea biletului de tratament, formular 070/e

2013

Tn vigoare

0,5 ore

3.205

Ordinul 12/70 cu privire la aprobarea criteriilor de

2013

In vigoare

22 ore
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3.206

Ordinul nr.13/71/41 cu privire la aprobarea criteriilor de
determinare a dizabilitatii la copii pina la virsta de 18 ani

2013

Tn vigoare

10 ore

3.207

Ordinul  nr.164 cu privire la supravegherea
epidemiologica a tifosului exantematic, masurile de
combatere si profilaxie a pediculozei

2013

Tn vigoare

6 ore

3.208

Ordinul nr.165 cu privire la organizarea trimiterii la
expertizare pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii
de munca

2013

n vigoare

15 ore

3.209

Ordinul nr. 193/68/32 cu privire la organizarea
examindrii medicale a migrantilor

2013

Tn vigoare

3ore

3.210

Ordinul nr.239 cu privire la organizarea dialogului
privind politicile n sdndtate, cu accent pe AMP

2013

expirat

1 ora

3.211

Ord nr.364 cu privire la cursul de baza in asistenta
integrata a sanatatii adolescentilor in cadrul Centrului
Prietenos Tinerilor

2013

expirat

1 ora

3.212

Ord nr.466 cu privire la organizarea asistentei medicale
veteranilor de razboi

2013

expirat

1 ora

3.213

Ord.nr.502 cu privire la aprobarea Regulamentului
privind modul de selectare si trimitere a pacientilor la
tratament balneo-sanatorial

2013

Tn vigoare

0,5 ore

3.214

Ord.504 cu privire la organizarea si asigurarea AM
populatiei din RM in zilele sarbatorilor din luna mai

2013

expirat

9 ore

3.215

Ordinul nr.577 cu privire la instituirea grupului de lucru
responsabil pentru elaborarea ghidului pentru medicii de
familie in promovarea sanatatii si profilaxia maladiilor

2013

n vigoare

3.216

Ord.nr.587 cu privire la aprobarea trimiterii la Consiliul
pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca,
formular 088/e

2013

Tn vigoare

20 ore

3.217

Ord.nr.588 cu privire la instruirea formatorilor 1n
asistenta integrata si promovarea sdnatatii adolescentilor,
conform standardelor de calitate ale serviciilor

2013

expirat
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prietenoase tinerilor

3.218

Ord nr.610 cu privire la strategia de dezvoltare a
serviciilor de sdnatate mintala, la nivel de comunitate si

integrarea sandtatii mintale in AMP pentru anii 2013-
2016

2013

n vigoare

22 ore

3.219

Ord.613/441 cu privire la serviciile de sandtate in
institutiile de Tnvatdmint preuniversitar

2013

Tn vigoare

34 ore

3.220

Ord. nr. 627 privind raportarea operativa a cazurilor de
mortalitate infantild in republica

2013

Tn vigoare

1 ora

3.221

Ord. nr 648/189 cu privire la modificarea Normelor
metodologice de aplicare a PU n a.2013

2013

expirat

2 ore

3.222

Ord nr.676 cu privire la organizarea dialogului de politici
privind platile pentru performantd in AMP

2013

expirat

2 ore

3.223

Ord.nr.684 cu privire la organizarea si desfasurarea
stagiului de formare integrata a sanatatii adolescentilor
pentru lucratorii medicali.

2013

expirat

1,50re

3.224

Ord.750 cu privire la modul de organizare a accesului de
medicamente pentru tratamentul compensat al diabetului
zaharat (insulinei) si a glaucomului

2013

Tn vigoare

15 ore

3.225

Ord.1022 cu privire la implementarea vaccinarii contra
infectiei pneumococice a copiilor in RM

2013

n vigoare

9 ore

3.226

Ord.1130 cu privire la organizarea mesei rotunde
” Aspecte moderne Tn conduita gravidei”

2013

expirat

18 ore

3.227

Ord.1158 cu privire la participarea la Conferinta "Metode
contemporane de screening a cancerului de col uterin —
citologie Th mediu lichid

2013

expirat

2 ore

3.228

Ord. nr.1168 cu privire la analiza mortalitatii materne in
RM (cu completarea prin ordinul nr.1280, 2013)

2013

Tn vigoare

1 ora

3.229

Ord.1190 supravegherea epidemiologica santineld a
pneumoniilor comunitare la copiii pind la 5 ani

2013

Tn vigoare

5ore

3.230

Ord.1222 cu privire la organizarea cursului de instruire
“Managementului tuberculozei rezistente in conditii de

2013

expirat

3 ore
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ambulatoriu”

3.231

Ord.1249 privind vaccinarea contra gripei in sezonul
2013-2014

2013

expirat

12 ore

3.232

Ordinul nr. 1257 cu privire la aprobarea Instructiunii cu
privire la aprecierea volumului incapacitdtii permanente
de munca

2013

Tn vigoare

7 ore

3.233

Ord. nr.1265 cu privire la aprobarea formularelor de
evidentd a vaccinurilor si a vaccindrilor

2013

Tn vigoare

1 ora

3.234

Ord. 1303 cu privire la realizarea HG nr.766 din 2013
”Cu privire la realizarea Planului de actiuni privind
preschimbarea pasapoartelor de tip sovietic”

2013

expirat

3.235

Ordinul nr.1605/414A privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a PU in anul 2014

2013

expirat

2 ore

3.236

Ordinul nr.1606 cu privire la punerea in aplicare a HG
nr.988 din 5 decembrie 2013 ”Cu privire la aprobarea PN
de prevenire si reducere a mortalitatii si morbiditatii
copiilor prin maladii congenitale”

2013

Tn vigoare

14 ore

3.237

Ordinul nr.40 cu privire la fortificarea procesului de
ingrijire a noi-nascutilor prematuri cu greutate mica la
nastere

2014

Tn vigoare

8 ore

3.238

Ordinul nr.97 - dialogul de politici “Fortificarea
sistemului de sanatate pentru rezultate mai bune in
controlul BNT”

2014

expirat

4 ore

3.239

Ordinul. 142/68A cu privire la aprobarea Regulamentului
privind criteriile de indeplinire si modul de validare a
indicatorilor de performantd”

2014

expirat

9 ore

3.240

Ord nr.157 cu privire la organizarea activitatii asistentului
medical comunitar

2014

Tn vigoare

3.241

Ord. nr.194 cu privire la unele masuri de eficientizare a
serviciilor prestate la nivel de AMP

2014

Tn vigoare

6 ore

3.242

Ord. 198/86A cu privire la aprobarea formularelor de
evidenta medicald primard si dérilor de seama in cadrul

2014

Tn vigoare

2 ore
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AOAM

3.243

Ord.nr.319 cu privire la unele masuri de ameliorare a
activitatii consiliilor medico-militare

2014

Tn vigoare

Sore

3.244

Ord. nr.342 cu privire la implementarea Strategiei
nationale de Sanatate Publica 2014-2020 (HG nr. 1032,
a.2013)

2014

Tn vigoare

10 ore

3.245

Ordin nr. 346 cu privire la organizarea AM populatiei din
RM in zilele sarbatorilor Sfintelor Pasti 19, 20, 21 aprilie
si 26, 27, 28 aprilie 2014

2014

expirat

20 ore

3.246

ordinul nr.358 cu privire la medicii rezidenti in medicina
de familie

2014

Tn vigoare

0,5 ore

3.247

Ordin 360 cu privire la masurile de prevenire a afectiunii
hemolitice

2014

Tn vigoare

1 ora

3.248

Ordin nr.372 cu privire la organizarea si asigurarea AM
populatiei din RM in zilele din luna mai 2014

2014

expirat

9 ore

3.249

Ordinul nr.376 cu privire la implementarea Planului
national de actiuni privind mentinerea statutului RM —
tara libera de poliomielitd 2014-2015

2014

expirat

2 ore

3.250

Ord. nr.407 cu privire la centrele comunitare de sanatate
mintala

2014

Tn vigoare

1 ora

3.251

Ord.nr.468 cu privire la organizarea instruirii, consilierea
si examinarea la HIV cu teste rapide pe saliva in cadrul
Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor

2014

Tn vigoare

2,5 ore

3.252

Ordinul nr.470/263A cu privire la modificarea unor
ordine comune ale MS si CNAM

2014

Tn vigoare

0,5 ore

3.253

Ordinul  nr.471/264A cu privire la aprobarea
Regulamentului privind modul de calculare si achitare a
platilor cu caracter stimulator pentru indeplinirea
indicatorilor de performanta pentru personalul din IMSP
de asistentd medicala primara

2014

abrogat

2 ore

3.254

Ordinul nr.474 cu privire la modul de organizare a
accesului la medicamente compensate pentru tratamentul

2014

Tn vigoare

2,5 ore

200




pacientilor cu mucoviscedoza, sclerozd multipla, ciroza
biliard primitiva, colangitd sclerozantd primara, hepatita
si ciroza

3.255

Ord.nr. 625 privind implementarea HG nr.406 (2014)
”Cu privire la aprobarea Programului pentru integrarea
problemelor imbatrinirii Tn politici”

2014

Tn vigoare

0,5 ore

3.256

Ord. nr.629 cu privire la organizarea Campaniei de
comunicare si informare “Investitii Tn sdnatatea tinerilor”

2014

expirat

4 ore

3.257

Ordinul nr.634/320A cu privire la organizarea masurilor
de informare a populatiei privind drepturile persoanei
asigurate si combatere a platilor neformale pentru
serviciile medicale prestate

2014

Tn vigoare

1,50re

3.258

Ord. nr.779 cu privire la aprobarea Planului de actiuni
pentru implementarea PN strategic in domeniul securitatii
demografice a RM (2014-2016)

2014

n vigoare

2 ore

3.259

Ord. nr 789/404-a cu privire la organizarea screening-ului
de col uterin

2014

expirat

2 ore

3.260

Ord. nr.812/414A cu privire la aprobarea Planului de
actiuni privind asigurarea cu contraceptive a populatiei
din grupele social-vulnerabile la nivelul AMP

2014

Tn vigoare

4 ore

3.261

Ord. Nr.823/417A cu privire la modificarea Normelor
metodologice de aplicare a PU pentru a.2014

2014

expirat

1 ora

3.262

Ord. nr. 827 cu privire la modificarea ordinului MS
nr.914 (2012) ”"Cu privire la Consiliul pentru
medicamente compensate”

2014

Tn vigoare

4 ore

3.263

Ord. nr. 830 cu privire la modificarea si completarea
anexelor ordinului 492/139A (2013) "Cu privire la
medicamentele compensate din fondurile AOAM

2014

Tn vigoare

20 ore

3.264

Ord. nr. 831/422A cu privire la modificarea
Regulamentului privind criteriile de indeplinire si modul
de validare a indicatorilor de performanta

2014

expirat

9 ore

3.265

Ord. nr.864 cu privire la organizarea cursului de instruire

2014

expirat

Sore
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in domeniul evaluarii si tratamentului durerii cronice 1n
practica medicului de familie

3.266 | Ord. nr.902 cu privire la aprobarea Regulamentului
privind comunicarea intre institutiile medico-sanitare, oo <
. . . S . 2014 In vigoare 1 ora
institutiile de sandtate publica si sursele mass-media a
informatiilor care se refera la copii
3.267 | Ordin _nr:961 qlln Cu privire Ig aprobarea f_|s§| pogt-cagiru 2014 i vigoare 0.5 ore
a specialistului principal in asistenta mamei si copilului
3.268 | Ord. nr.975 cu privire la lista contraceptivelor 2014 Tn vigoare | ori
recomandate pentru procurare la nivel de AMP g
3.269 | Ord.nr.1042 cu privire la aprobarea Fisei de sesizare a R
cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare si trafic 2014 In vigoare 0,5 ore
a copiilor
3.270 | Ordin nr. 1080 cu privire la masurile de eficientizare a s
e . 2014 In vigoare 6 ore
depistarii tuberculozei
3.271 Ordlp nr. 1081' cu privire la organizarea asistentei 2014 expirat | ord
medicale veteranilor de razboi
3.272 | Ord. 1248 Privind vaccinarea contra gripei in sezonul .
2014-2015 2014 expirat 20 ore
3.273 | Ordin nr 1249 cu privire la intensificarea masurilor de S
L . . . 2014 In vigoare 0,5 ore
prevenire si control al bolii determinate de virusul Ebola
3.274 | Ord.1316 privind excluderea revaccindrii cu BCG 2014 In vigoare -
3.275 ;);%:3253 cu privire la programarea vaccinarilor pentru 2014 expirat 8 ore
3.276 Qrd. 14}54vcu privire la organizarea si asigurarea AM in 2014 expirat 6 ore
zilele sarbatorilor de iarna
3.277 | Ord.nr.1489 cu privire la aprobarea nomenclatorului .
IMSP de AMP la nivel de raion 2014 In vigoare -
3.278 | Ord. nr.1490/672A cu privire la aprobarea Normelor 2014 expirat 2 ore
metodologice privind aplicarea PU in a. 2015 P
3.279 | Ord. nr. 1492/678A privire la aprobarea Regulamentului 2014 expirat 2 ore
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privind criteriile de indeplinire si modul de validare a
indicatorilor de performanta

3.280

Ordin nr.1498 cu privire la organizarea activitatilor de
control si profilaxie a tuberculozei in RM

2014

n vigoare

12 ore

3.281

Ord. nr. 22 privind realizarea Programelor Nationale de
Sanatate Tn a.2014

2015

expirat

3.282

Ord. nr. 82/5A cu privire la modificarea si completarea
ordinului comun nr. 292/27A din 01.04.14

2015

Tn vigoare

2 ore

3.283

Ord. nr.98 cu privire la aprobarea Planului de actiuni
privind imbundtdtirea sdnatatii materne 2015-2017

2015

Tn vigoare

8 ore

3.284

Ord. nr.136 cu privire la gestionarea fluxului de pacienti
cu boli respiratorii acute si gripad

2015

Tn vigoare

1,5 ore

3.285

Ordinul nr. 139 cu privire la masurile de prevenire si
organizare a asistentei medicale primare in caz de gripa,
boli respiratorii acute

2015

Tn vigoare

2 ore

3.286

Ord. nr. 160 cu privire la implementarea PN de
alimentatie si nutritie 2014-2020

2015

n vigoare

4 ore

3.287

ordin nr. 190 cu privire la implementarea Programului
national privind controlul tutunului pentru anii 2012-2016

2015

n vigoare

3ore

3.288

Ordinul nr 273 cu privire la organizarea AM in zilele de
sfintele Pasti

2015

expirat

14 ore

3.289

Ord nr.64/317 cu privire la aprobarea listei dizabilitatilor
care afecteazd ireversibil starea sdnatatii copiilor,
functionalitatea si capacitatea de munca la adulti, care
servesc drept baza pentru stabilirea dizabilitétii pe termen
nelimitat la adulti si copii

2015

Tn vigoare

0,5 ore

3.290

Ord. nr. 393 cu privire la aprobarea Planului de actiuni
pentru implementarea PN de prevenire si control al
maladiilor cardiovasculare 2014-2020

2015

Tn vigoare

68 ore

3.291

Ord. nr. 400/219A privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a PU al AOAM in a.2016

2015

Tn vigoare

2 ore

3.292

Ord. nr.435 cu privire la aprobarea Nomenclatorului

2015

Tn vigoare
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IMSP de AMP la nivel de raion

3.293

Ord. nr.437 cu privire la organizarea si desfasurarea
Cursului de instruire In conduita integratd a sanatatii
adolescentilor pentru lucratorii din AMP

2015

expirat

2,5 ore

3.294

Ordin nr. 445 cu privire la aprobarea Instructiunii
metodice privind interventia institutiilor med. 1in
identificarea,  evaluarea, referirea, asistenta  si
monitorizarea cazurilor de violenta, neglijare, exploatare
si trafic al copilului

2015

Tn vigoare

1 ora

3.295

Ord nr.446 cu privire la unele masuri de eficientizare a
Centrelor de sanatate mintala

2015

Tn vigoare

3.296

Ord. nr.450 cu privire la aprobarea listei medicamentelor
si dispozitivelor medicale destinate pentru IMSP pentru
achizitionarea in mod centralizat pentru a.2016

2015

Tn vigoare

1 ora

3.297

Ord nr.600/320-a cu privire la mecanismul de includere a
medicamentelor compensare din fondurile asigurarii
obligatorii de asist. medicala

2015

n vigoare

1 ora

3.298

Ordin 602 cu privire la modificarea ord.619 cu privire la
activitatea serviciului geriatrie din RM

2015

Tn vigoare

1 ora

3.299

Ord. nr. 658 cu privire la asigurarea cu contraceptive la
nivel de AMP

2015

n vigoare

1 ora

3.300

Ord. nr.618 cu privire la modif. Si complet. Anexelor
nr.dsi 2 la regulamentul cu privire la organizarea
ingrijirilor medicale la domiciliu

2015

Tn vigoare

2,5 ore

3.301

Ord nr. 786 cu privire la modific. Si complet. Anexei | a
ord. nr. 658 din 18.08.15

2015

Tn vigoare

1 ora

3.302

Ordinul nr. 791/467 cu privire la practica medicului de
familie

2015

Tn vigoare

1 ora

3.303

Ordin nr. 832 cu privire la organizarea auditului medical
n infarctul miocardic acut

2015

Tn vigoare

2 ore

3.304

Ord nr. 849 cu privire la organizarea sedintei de

2015

expirat
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prezentare a SIA AMP
3.305 | ordin nr. 860 cu privire la organizarea activitatilor de
comunicare dedicate Zilei Mondiale a diabetului n 2015 expirat 4 ore
perioada 12-18 noiembrie 2015
3.306 | Ordin nr 877 cu privire la organizarea evenimentului de
totalizare a saptdmanii dedicate Zilei Internationale a 2015 expirat -
Diabetului Zaharat
3.307 | Ord. nr 911 cu privire la cursul de instruire in domeniul . <
SR . 2015 expirat 1 ora
sanatatii mintale comunitare
3.308 | ordinul nr 922 cu privire la organizarea si desfasurarea .
. . ’ ’ 2015 expirat 2 ore
forumului national pentru sanatate 2015
3.309 ord11_1_nr._924_ Cu privire _la evaluarea complexa a 2015 expirat 1,5 ore
serviciului ftiziopneumologic
3.310 | ordin nr. 937 cu privire la programarea vaccindrilor 2015 Tn vigoare 2 ore
pentru a. 2016 si organizarea efectuarii lor
3.311 | Ord. nr.953 cu privire la verificarea SIA AMP 2015 expirat -
3.312 | Ord. nr. 973 cu privire la aprob. Nomenclatorului IMSP S
. . 2015 In vigoare 0,5 ore
de AMP la nivel de raion
3.313 | ordin nr. 997 cu privire la organizarea si asigurarea AM
in zilele sarbatorilor de iarna si Anul nou 2016 (25,26,27, 2015 expirat 20 ore
decembrie 2015 si 01,02, 03, 07,08,09 si 10 ianuarie P
2016)
3.314 | Ordin nr.1015/674- a privind aprobarea normelor R
metodologice de aplicare in anul 2016 a Programului 2015 In vigoare 2 ore
Unic al asigurarii obligatorii de AM
3.315 | Ordin nr. 1022 cu privire la organizarea serviciilor de P <
e 2015 In vigoare 1 ora
ingrijiri paliative

1985 h ~283,57 zile lucratoare

TOTAL

2982,5 h ~ 425,92 zile lucritoare

252 Zile
lucratoare
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Anexa 4. Chestionar de evaluare a cunostintelor si aptitudinilor pacientilor in

domeniul profilaxiei maladiilor si a modului sanitos de viata si a deprinderilor lor

Stimate(d) Domn(d)!

Dvs. aveti posibilitatea de a participa la studiul cu privire la optimizarea managementului promovdrii sandtatii $i
profilaxiei maladiilor populatiei din Republica Moldova in asistenta medicald primard.

Vom aprecia foarte mult participarea Dvs. in acest studiu, deoarece rezultatele studiului ne vor ajuta sd evidentiem
factorii comportamentali de risc, care au impact asupra sindtatii populatiei, precum $i sd determindm cunoStintele, abilitatile Si
aptitudinile igienice ale populatiei din Republica Moldova in domeniul promovdrii modului sindtos de viatd $i profilaxiei
maladiilor. in scopul elabordirii programelor de sdndtate la acest compartiment, care vor contribui la imbundtdtirea calitdtii
servictilor prestate in asistenta medicald primard.

Nu este necesar sd indicati numele! Raspunsurile dumneavoastrd vor fi anonime,dar datele trebuie sd corespundd

opiniilor i actiunilor Dvs. reale. Informatiile Dvs., inclusiv cu caracter personal, vor fi gestionate Si protejate conform actelor
legislative ale Republicii Moldova in vigoare .
Vi rugdm sd rdspundeti la toate intrebdrile! (marcati varianta corectd)

I. Date generale

1. Domiciliu:
Raionul Satul Orasul
2. Regiunea:
o Nord.
o Centru.
o Sud.
3. Mediul de resedinta :
O urban
o rural
4. Virsta (ani)
5. Sexul
O barbat
o femeie
6. Studiile:
O primare.
o medii incomplete.
o medii.
0 medii de specialitate.
O superioare incomplete.
O superioare.

O postuniversitare.
7. Specialitatea Dvs. (numiti)
8. Statutul social :

O angajat

O neangajat (somer, gospodina de casd — subliniati)
o invalid

0 student

O pensionar

9. Starea civila:
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casatorit (a)

necasatorit (a)

divortat (a)

concubinaj (casatorie neinregistrata)
0 vaduv (3)

10. Lucrati in prezent:

O 00O

o Da.
O Nu (treceti la nr.13).
11. Caracterul muncii:

a) fizic. b) intelectual. C) mixt.
12. Factori nocivi la locul de munca: (puteti nota citeva variante de raspuns):

O munca nu este legatd de factori nocivi.
supraracire.
supraincalzire.
munca fizica grea (ridicarea greutatilor).
factori toxici, chimici (tutun, pesticide, vopsele s.a).
metale grele.
vibratie.
radiatie.

0 altele(numiti)
13. Daca nu lucrati, din ce cauza:

O O0OO0O0O0OO0O0

O nu pot gasi un loc de lucru.
0 din motiv de boala (invaliditate).
0 altele (notati ce anume)
I1. Activitatea in conditiile social-economice noi
14. Venitul familiei (indicati variantele Dvs):

o salariu
O venit suplimentar :
a) dau in chirie spatiu locativ.
b) am venit suplimentar din lotul de pamint
) am gradina, livada, vie.
d) cresc animale, pasari.
e) ma ocup cu businessul individual.
f) ma ajuta (parintii, copiii, altcineva - subliniati)
O nu am venit suplimentar
0 indemnizatie de invalid
15. Ati lucrat peste hotare?
a) da

b) nu
16. Daca da, atunci specificati cit timp :

o 1-3ani
o 3-5ani
o mai multde5 ani
17. Venitul familiei Dvs. acoperd cheltuiclile pentru alimentatie, imbracaminte, servicii
comunale?
a) da
b) nu
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18.

19.

20.

21.

22

23.

24.

Cum apreciati starea materiala a Dvs?
O critica (trdim 1n saracie)

O economisim permanent

O satisfacatoare

0 nu avem dificultati materiale
Ce suma cheltuiti, in mediu, lunar pentru serviciile medicale (inclusiv medicamente)?

0 Pindla 100 lei

o0 De la 150 — 300 lei

0 Peste 350 lei

Cum caracterizati conditiile locative ale familie Dvs:

apartament separat.

casa proprie.

o parte de casa.

camin.

altceva (notati ce anume, de ex. chiria)
Spatiul locativ al Dvs. este asigurat:

O O0O0OO0O0

O cu toate conditiile (gaz, apa, canalizare, incalzire).
O cu conditii partiale.
0 fara conditii.

. Enumerati factorii, care influenteaza situatia social-economica a familiei Dvs.:

salariul mic, instabil.

pensie mica

nivelul ridicat al preturilor alimentelor, serviciilor comunale.
lipsa locului de munca.

inrautatirea sanatatii si pierderea capacitatii de munca.

altele (enumerati)
Cum influenteaza situatia actuald social-economica la starea Dvs. morala si psihica?

O O0OO0OO0O0O0o

0 am devenit mai nervos (&), ingrijorat (a).
O cu fricad ma uit In viitor.
O ma simt disperat (3).
0 nu influenteaza
O sunt optimist ().
o altele
Care sunt valorile vietii Dvs.? (Apreciati, de la 10 puncte la 1punct, conform prioritizarii)
Nr.
d/o Criterii Punctaj
1. Asigurarea materiala
2. Sanatatea
3. Familia
4. Studiile
5. Serviciul, cariera
6. Respectul si buna intelegere in familie
7. Dragostea
8. Prietenia
9. Frumusetea
10. Educatia
11. Cultura
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| 12. | Distractiile, hobby

25. Care sunt problemele care va preocupa cel mai mult la moment?

(0]

O0O0oOo

Sanatatea
Asigurarea materiald precara
Singuratatea
Relatiile tensionate in familie, la serviciu
Altele
I1I. Determinarea cunostintelor despre principalii factori comportamentali de risc
cu impact asupra sanatatii

26. Cit de des apelati Dvs. la medicul de familie dupa servicii medicale?

0]
0]
(0]
0]

Séptaminal
Lunar

Periodic, o data in semestru
Altele (specificati)

27. Indicati cauza adresarilor cele mai frecvente la medicul de familie:

0]
(0]
0]
(0]

Pe motiv de boala acuta, cind ma simt riu

Cu scop profilactic

Vaccinare

La invitatia medicului de familie (sau asistentei medicale)

28. Puteti afirma, ca Dvs. preferati cit mai rar sa apelati la serviciile medicului de familie?

(0]

O O0O0OOo

Da, daca este vorba despre ceva nu grav (raceald, contuzia tesuturilor moi) — ma
ispravesc desinestatator;

Da, apelez doar la necesitate (acutizarea maladiilor cronice, febra, traume, intoxicatii)
Nu, prefer asistenta calificata celei desinestatatoare;

Nu, eu apelez medicul de familie ori de cite ori este nevoie;

Altele (specificati)

29. Care din aspectele modului sdnatos de viatd, enumerate mai jos, prezintd interes pentru Dvs.,
in scopul cunoasterii a mai multor aspecte?

(@]

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0OOo

Profilaxia alcoolismului

Profilaxia fumatului

Profilaxia narcomaniei

Profilaxia bolilor cu transmitere sexuala si a SIDA
Alimentatia rationala

Educatia fizica si sportul

Igiena personala

Relatiile in colectivul de munca

Relatiile in familie

Profilaxia stresului

30. Care din factorii enumerati a influentat direct starea de sanatate a Dvs.?

OO0OO0O0O0OO0O0

Consumul de alcool

Fumatul

Drogurile

Sedentarismul si hipodinamia
Relatiile sexuale ocazionale
Stresul si surmenajul

Violenta (in familie sau la serviciu)
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o0 Nerespectarea igienei personale
o Altele

31. Cu ce probleme de sanatate Va confruntati la moment?

o

Hipertensiunea arteriala

Maladii cardiovasculare

Boli a tractului digestiv (colecistita cronica, hepatita cronica, pancreatita cronica)
Dureri articulare

Maladii ale sistemului nervos (inclusiv dureri in coloana vertebrala)
Obezitate

Diabet zaharat

Boli ale sistemului respirator

Maladii oncologice

Depresie

Maladii infectioase

Maladii sexualtransmisibile

Dependenta de: alcool, nicotina. Droguri (subliniati)

32. Care sunt masurile eficiente de profilaxie a maladiilor?

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO

Vaccinarea

Controlul profilactic medical

Campanii de informare despre promovarea modului sandtos de viata
Consultatiile individuale la medicul de familie

33. In viziunea Dvs. alcoolismul, fumatul si narcomania sunt probleme de sinitate?

Da

Nu

Nu stiu

Altele (specificata)
a administrarea regulata a drogurilor se dezvolta:

0
0]
0
0]

/O O0OO0Oo

%)
~

Dependenta psihologica
Dependenta fizica

Dependenta psihologica si fizica
Nu stiu

35. Alcoolul si fumatul provoaca aparitia urmatoarelor boli:

Alcoolism
Hipertensiunea arteriala
Infarct miocardic
Diabet zaharat

Boli oncologice
Encefalopatii

Altele

OO0OO0OO0OO0OO0OO p»>O0OOO0O

36. Alcoolul si nicotina sunt narcotice?

o Da
o Nu
O Nustiu
37. Tn viziunea Dvs. alcoolismul si narcomania sunt:

0 Boala
0 Deprindere
o Stil de viata
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

o Altele

Alcoolismul si dependenta de droguri se trateaza?

o Da

o Nu

O Nu stiu
o Altele

Ce boli cu transmitere sexuala cunoasteti?
Sifilis

Gonoreea
Trihomoniaza
Micoplasmoza
Hlamidioza

Altele (specificati)

O O0o0O0o0oOo

Cum credeti, relatia sexuala ocazionald poate provoca riscuri pentru sandtate?

o Da, totdeauna

0 Nu, daca partenerii se protejeaza

O Nu stiu

Infectiile cu transmitere sexuala se pot contracta in cazurile:

0 Scaldatul in bazine, lacuri

0 La utilizarea comuna a obiectelor de igiena

o Transfuzii de singe

o Contact sexual neprotejat

Profilaxia bolilor cu transmitere sexuala consta in:

O Abstinenta vietii sexuale

o Folosirea prezervativului

o Administrarea contraceptivelor (orale, introducerea steriletului intrauterin)
O Spalaturi vaginale dupa actul sexual

Indicati care sunt cdile transmitere a SIDA?

La stringerea miinii

Intepaturi de tintar

Pe calea aerului (in timpul vorbirii, stranutului)

Calea sexuala

Prin singe

De la mama la fat (in sarcina, nastere, la aldptare)

Prin utilizarea repetatd a seringelor (injectarea drogurilor cu aceeasi seringa)
Parintii HIV infectati pot da nastere la un copil sanatos?

O O0OO0O0O0OO0O0

o Da

o Nu

O Nustiu

0 Altele (specificati)

Care sunt metodele de profilaxie a SIDA?

Evitarea relatiilor sexuale ocazionale

Folosirea prezervativului

Modul sanétos de viata (fara droguri)

Profilaxia muscaturilor de tintar

Neutilizarea in comun a obiectelor de igiena personala
Evitarea frecventarii bailor comune, a bazinelor de apa

OO0OO0O0O0Oo
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o Prelucrarea organelor genitale cu solutii dezinfectante
46. Dati definitia alimentatiei rationale (un singur raspuns):

o

Alimentatia bazata pe consumul carne, peste, lactate

Alimentatia bazatd pe consumul echilibrat intre proteine, glucide si lipide
Alimentatia vegetariana

Alimentatia bogata in fructe si legume

Alimentatia bazata pe respectarea regimului alimentar

n viziunea Dvs. alimentatia incorectad poate provoca?:

O0O0oOo

—

47.

Constipatiile si diareea,
Gastrite, ulcere stomacale
Ateroscleroza
Hipertensiunea arteriala
Obezitatea
Nevrozele

o Cancerul
48. Dvs. respectati regimul de munca?

O O0OO0OO0O0O0o

0 Da (respect ora mesei, pauzele de cafea, nu ma retin peste program la serviciu)
O Nu (nici o datd nu-mi reuseste)
o Partial

49. Cite ore dureaza somnul de noapte?

o Sufer de insomnie (adorm cu greu, somn superficial, intrerupt, ma trezesc obosit (3));

o 3 -5 ore somn profund;

O 5-7ore;

O Nu mai putin de § ore;

0 Nu am probleme cu somnul (peste 8 ore)
50. Cit de des practicati sportul, exercitiile fizice?

o0 Nu practic de loc

0 De 2 -3 ori pe sdptamina,

0 Zilnic (mersul pe jos de cel putin 40 min.)

O Munca (serviciul) este legata de efort fizic
51. Cum Va petreceti timpul liber?

0 Privesc televizorul (mai mult de 2 - 3 ore)

o Navighez internetul

0 Fac sport, plimbari la aer liber

o Citesc

O Prefer sa dorm

IV. Determinarea surselor de informare a populatiei despre profilaxia maladiilor si
promovarea sanatatii si a atitudinii individuale

52. Din care surse Dvs. primiti informatii despre sdnatate?

0 Convorbiri cu lucratorii medicali

Prelegeri

Serate tematice

”Scoala pacientului” — scoala mamei, scoala diabetului, scoala bolnavului cu
hipertensiune arteriala, s.a.

Emisiuni sa radio, televiziune

Internet

Publicatii in presa

O OO

O OO
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O 0O0O0OO0O0

0]

Spoturi publicitare la radio si televiziune
Reviste stiintifico-populare

Foi volante, brosuri

Panouri informative

Buletine sanitare

Literatura medicala de specialitate

53. Cit de des Va oferd lucratorii medicali din asistenta medicala primard informatii privind
profilaxia bolilor si importanta modului sanatos de viata?

0]
0
0]
0
0]
0
0]
0

0]

La fiece vizitd a mea la oficiul medicului de familie

Doar atunci cind abordez eu problema care ma intereseaza

Foarte rar din initiativa proprie

Nici o data

Tn cadrul controlului profilactic

Tn perioada epidemiei

In cadrul saptamanalelor si lunarelor de profilaxie a anumitor boli
Tn cadrul instruirilor prin intermediul ”Scoala pacientului”

Altele

54. Ce subiecte, de cele mai deseori, abordeazd medicul de familie (asistenta medicald) in cadrul
vizitei Dvs.?

(@]

0]
0
0]
0
0]

o

Tratamentul maladiilor
Investigatii de laborator
Profilaxia maladiilor
Schimbarea stilului de viata
Factorii de risc

Controlul medical profilactic
Altele

55. Cit timp Va acorda medicul de familie, asistenta medicala de familie (la o vizitd) pentru a Va
instrui pe problemele de profilaxie a bolilor si de promovare a modului sanatos de viata?

O OO

(@]

(Excludeti timpul pentru consultatie si indicatiile de tratament)

Pina 1la10 min.

15 - 20 min

20 — 30 min.

Mai mult de 30 min

56. Cit timp considerati ca este oportun pentru ca sa Va acorde pentru aceste probleme?

0
0]
0

Pina la 15 min
Mai mult de 30 min
Nu stiu

57. Stiind despre riscurile care Va pasc, ati schimba ceva in comportamentul Dvs.?

o

Da Nu (trecetila p.60)

58. Daca da, indicati ce:

o

OO0OO0OO0OO0Oo

As lasa fumatul

As face sport

N-as consuma alcool

As lasa drogurile

As slabi

As schimba regimul alimentar
Altele

59. Cine ar putea sd Va ajute?
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60.

OO0OO0OO0OO0O gOOOOO0OOo

Nimeni, sunt 1n stare singur (2) sa fac schimbarea
Medicul de familie

Asistenta medicald de familie

Medicul specialist de profil

Membrii familiei (sotul, sotia, parintii, copiii — subliniati)
Altele (specificati)

aca nu, de ce?

Ma aranjeaza totul si asa

Nu m-a convins medicul/asistenta medicala despre dauna factorilor de risc
Este o traditie (nationala, de familie)

Nu am incredere in fortele proprii cd am sa reusesc sa fac schimbarea
Altele

61. Cum influenteaza informatiile achizitionate despre profilaxia maladiilor si promovarea
modului sdnatos de viatd asupra stilului Dvs. de viata?

0]

0
0]
0

Respect cu strictete sfaturile medicilor (am lasat fumatul, ma alimentez conform
recomandarilor medicilor, respect masurile de igiena personald, practic sportul, nu
consum alcool — subliniati)

Tin cont de sfaturile medicilor, (dar mai putin schimb in comportamentul meu)
Practic nu iau in consideratie sfaturile medicilor

Altele

62. Cum au influentat cunostintele acumulate asupra stdrii de sanatate a Dvs.?

0
0]
0
0]

S-a imbunatatit esential

Este o imbundtatire moderatd
Nu a suferit nici o modificare
S-a agravat

63. Despre care probleme de sanatate ati fi dorit sa discutati mai detaliat?

64.

O0OO0O0 MOOOOOOOOODO

0]
0
0]

Probleme ce tin de o boala cronica a Dvs. mai veche
Profilaxia bolilor

Vaccinare

Sanatatea mintala (anxietate, apatie, depresie, surmenaj, Stres)
Educatia fizica

Alimentatia rationala

Educatia sexuala

Primul ajutor

Hipertensiunea arteriala

Bolile oncologice

ine ati prefera sa Va ofere informatia respectiva?

Medicul de familie
Asistenta medicald de familie

Medicul specialist de profil (oncolog, psiholog, endorinolog, etc.)

Lucratorii medicali (cu pregatire speciald in domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii
modului sdnatos de viatd)

Sursele mass media (televiziune, radio, presa)

Lectii, seminare, organizate de specialisti

Altele (specificati)

65. Cum apreciati sdnatatea Dvs. la moment?

0]
0

Nesatisfacatoare (invaliditate)
Pierderea temporard a capacitdtii de munca
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0 Satisfacatoare
0 Foarte buna
66. Cum ati aprecia calitatea vietii Dvs.?

0 Nesatisfacatoare
0 Suportabila
0 Satisfacatoare
0 Foarte buna
Va multumim pentru participare!
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Anexa 5. Chestionar de evaluare a cunostintelor si aptitudinilor lucratorilor medicali
din asistenta medicala primara in domeniul profilaxiei maladiilor si a modului

sanatos de viata si a deprinderilor lor

Stimate(d) Domn(d)!

Dvs. aveti posibilitatea de a participa la studiul cu privire la optimizarea managementului promovdrii sdndtatii $i
profilaxiei maladiilor populatiei din Republica Moldova in asistenta medicald primard.

Vom aprecia foarte mult participarea Dvs. in acest studiu, deoarece rezultatele studiului ne vor ajuta sd evidentiem
factorii comportamentali de risc, care au impact asupra sandtdtii populatiei, precum i sd determindm cunoStintele, abilitdtile Si
aptitudinile igienice ale populatiei din Republica Moldova in domeniul promovdrii modului sindtos de viatd si profilaxiei
maladiilor. in scopul elaboririi programelor de sindtate la acest compartiment, care vor contribui la imbundtdtirea calitatii
servicitlor prestate in asistenta medicald primard.

Nu este necesar sd indicati numele! Raspunsurile dumneavoastrd vor fi anonime,dar datele trebuie sd corespundd

opiniilor si actiunilor Dvs. reale. Informatiile Dvs., inclusiv cu caracter personal, vor fi gestionate $i protejate conform actelor
legislative ale Republicii Moldova in vigoare .
Vi rugdm sd raspundeti la toate intrebdrile! (marcati varianta corectd)

I. Date generale
1.Domiciliu:

Raionul Satul Orasul

2. Regiunea:

o Nord.
o Centru.
o Sud.
3. Mediul de resedinta :

O urban

o rural
4. Virsta (ani)
5. Sexul:

0 Barbat
o Fameie
6. Studiile:

0 medii de specialitate.
O superioare incomplete.
O superioare.
O postuniversitare.

7. Specialitatea Dvs.:

0 medic de familie
O asistentd medicala de familie
8. Starea civila:
O casatorit (3)
necasatorit (a)
divortat (a)
concubinaj (casatorie neinregistrata)
vaduv (3)

O 00O
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I1. Activitatea in conditiile social-economice noi

9. Venitul familiei (indicati variantele Dvs):

o salariu
O venit suplimentar :
a) dau in chirie spatiu locativ.

b) am venit suplimentar din lotul de pamint

c) am grading, livada, vie.

d) cresc animale, pasari.

e) ma ocup cu businessul individual.

f) ma ajuta (parintii, copiii, altcineva - subliniati)

0 nu am venit suplimentar
0 indemnizatie de invalid
10. Ati lucrat peste hotare?

a) da
b) nu
11. Daca da, atunci specificati cit timp :

o 1-3ani

o 3-5ani

o mai multde5 ani
12. Venitul familiei Dvs. acoperd cheltuiclile pentru alimentatie, imbracaminte, servicii
comunale?

a) da
b) nu
13 Cum apreciati starea materiald a Dvs?
O critica (trdim in saracie)
O economisim permanent
O satisfacatoare

O nu avem dificultati materiale
14. Cum caracterizati conditiile locative ale familie Dvs:

O apartament propriu
casa proprie
o parte de casa sau apartament (traiesc cu parintii, cu copiii maturi)
camin

0 altceva (notati ce anume, de ex. chiria apartamentului)
15. Spatiul locativ al Dvs. este asigurat:

O OO

O cu toate conditiile (gaz, apa, canalizare, incélzire).
O cu condifii partiale.
O fara conditii.

16. Care sunt conditiile de lucru unde activati?

O Am birou separat (pentru medic si asistentd medicald)
0 Biroul este comun pentru medic si asistenta medicald, dar mese separate
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0 Birou unic, 0 masia comuna
o Altele
17. Care este starea exterioara a oficiului medicului de familie?

0 Excelenta (reparatie moderna, posibilitatea prelucrarii suprafetelor, mobilier)
0 Satisfacatoare
O Nesatisfacatoare
(specificati)
18. Cum caracterizati Dvs. dotarea cabinetului medicului de familie conform actelor normative
in vigoare?

0 Excelenta

0 Satisfacatoare

0 Insuficienta

0 Nesatisfacatoare (specificati)
19. Enumerati factorii, care influenteaza situatia social-economica a familiei Dvs.:

o salariul mic

salariu instabil (lucrul in cumul)

nivelul ridicat al preturilor alimentelor, serviciilor comunale.
inrdutatirea sanatatii si pierderea capacitatii de munca

altele (enumerati)
20 . Care sunt problemele care va preocupa cel mai mult la moment?

O O0O0OOo

Sanatatea
Asigurarea materiald precara
Singuratatea
Relatiile tensionate 1n familie, la serviciu
Altele
um influenteaza situatia actuala social-economica la starea Dvs. morala si psihica?

21.

am devenit mai nervos (d), ingrijorat (a).

cu frica ma uit in viitor.

ma simt disperat (a).

nu influenteaza

sunt optimist (a).

altele

22. Care sunt valorile vietii Dvs.? (Apreciati, de la 10puncte la 1punct, conform prioritizarii)

OO0OO0OO0OO0O0 OOOOOO

Nr.

d/o | Criterii Punctaj
1. | Asigurarea materiala

2. | Sanatatea

3. | Familia

4. | Studiile

5. | Serviciul, cariera

6. | Respectul si buna intelegere in familie
7. | Dragostea

8. | Prietenia

9. | Frumusetea

10. | Educatia

11. | Cultura
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| 12. | Distractiile, hobby | |
I1I. Determinarea cunostintelor despre principalii factori comportamentali de risc
cu impact asupra sanatatii
23. Alegeti varianta corecta a definitiei ”Profilaxia maladiilor” — Profilaxia maladiilor este:

0 Un ansamblu de masuri ale sistemului de sdnatate si a Statului, indreptate la prevenirea
maladiilor infectioase si nontransmisibile;

O Ansamblul masurilor luate de individ, familie, societate, stat, indreptate spre promovarea
si protectia sanatatii si prevenirea maladiilor;

O Ansamblul masurilor comune, indreptate la prevenirea bolilor, reducerea consecintelor
lor si la evitarea deceselor premature;

O Ansamblul masurilor luate de individ, familie, societate, stat, indreptate spre promovarea
si protectia sanatatii, prevenirea maladiilor, reducerea consecintelor lor si la evitarea
deceselor premature.

24. Promovarea sanatatii include urmatoarele domenii de interes, cu exceptia (o varianta de
raspuns):

0 Acces la sandtate

0 Dezvoltarea unui mediu sanogenetic (sdnatatea — o componenta a procesului general de
dezvoltare socio-economica)

Promovarea comportamentelor favorabile sanatatii

Dezvoltarea cunostintelor privind sanatatea

Fortificarea retelelor sociale si a sprijinului social

Vaccinarea populatiei

25. Educatia pentru stilul de viatd sanogenetic consta in: (enumerati toate variantele corecte, in
viziunea Dvs.)

O 00O

o Evitarea factorilor de risc

Alimentatia corecta

Combaterea exceselor

Cultivarea exercitiului fizic

Cultivarea factorilor sanogenetici

Promovarea unei vieti familiare,bazata pe relatii armonioase

Educatia spirituala

26. Care din factorii enumerati influenteaza direct starea de sanatate, in viziunea Dvs.?

OO0OO0O0OO0oOo

Alcoolismul

Fumatul

Drogurile

Sedentarismul si hipodinamia
Supraponderabilitatea si obezitatea
Relatiile sexuale ocazionale
Hipertensiunea arteriala

Stresul si surmenajul

Violenta

Nerespectarea igienei personale
27. Alimentatia nerationald influenteaza activitatea:

OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0Oo

Aparatului digestiv
Aparatului cardiovascular
Aparatului genitourinar
Sistemului nervos
Sistemului imunoendocrin

O O0OO0OO0Oo
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28. Dati definitia alimentatiei rationale (un singur raspuns):

Alimentatia bazatd pe consumul carne, peste, lactate

Alimentatia bazata pe consumul echilibrat intre proteine, glucide si lipide
Alimentatia vegetariana

Alimentatia bogata in fructe si legume

Alimentatia bazata pe respectarea regimului alimentar

29. Dvs. respectati regimul de munca?

O O0OO0OO0Oo

0 Da (respect ora mesei, pauzele de cafea, nu ma retin peste program la serviciu)
O Nu (nici o data nu-mi reuseste)
0 Partial

30. Cite ore dureaza somnul de noapte?

Sufer de insomnie (adorm cu greu, somn superficial, intrerupt, ma trezesc obosit (2));
3 —5 ore somn profund,;

5—7 ore;

Nu mai putin de 8 ore;

Nu am probleme cu somnul (peste 8 ore)

31. Cit de des practicati sportul, exercitiile fizice?

OO0 O0OO0Oo

Nu practic de loc

De 2 -3 ori pe saptamina;

Zilnic (mersul pe jos de cel putin 40 min.)
Munca (serviciul) este legata de efort fizic
32. Cum Va petreceti timpul liber?

OO0O0OoOo

Privesc televizorul (mai mult de 2 - 3 ore)
Navighez internetul

Fac sport, plimbari la aer liber

Citesc

Prefer sa dorm

33. La administrarea regulata a drogurilor se dezvolta:

O O0O0OO0O0

Dependenta psihologica
Dependenta fizica

Dependenta psihologica si fizica
Nu stiu

34. Alcoolul si nicotina sunt narcotice?

O 00O

o Da
o Nu
O Nu stiu
35. In viziunea Dvs. alcoolismul si narcomania sunt:

Boala
Deprindere
Stil de viata
Altele

OO0O0OOo

36. Atitudinea Dvs. personala fata de fumat:

N-am incercat nici o data sa fumez

Nu fumez

Fumez regulat

Fumez rareori (in mediu mai putin de o tigard pe zi)

O 00O
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0]

Sunt ex-fumator (cu stagiu mai mare de 3 ani)

37. Care sunt semnele clinice ale maladiei SIDA?

O 0O0O0OO0O0

Marirea ganglionilor limfatici
Afectiuni inflamatorii ale pielii
Diareea de durata

Maladii septico-purulente
Pneumonia

38. Persoanelor HIV infectate li se permite sa frecventeze:

O O0O0OO0O0

Gradinita, scoala
Sélile de sport
Bazinele de apa
Piscinele
Cinematograful, teatrul

39. In viziunea Dvs. pacatele (licomia, invidia, lauda s.a.) sunt factori de risc pentru sanitate?

0]
0
0]
0

Da

Nu

Nu stiu

Nu vad legatura

40. Cit de des mergeti la biserica?

O O0OO0OO0Oo

Regulat (o data 1n saptdmina)
O datd in luna

Periodic (o data in citeva luni)
Foarte rar (o data in an)

Nu merg la biserica

41. In ultimele patru saptimini ati fost supus (a) violentei (la domiciliu sau la serviciu)?:

0
0]
0

Fizice
Verbale
Psihoemotionale

42. Care din factorii enumerati a influentat direct starea de sandtate a Dvs.?

OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0O0

Fumatul

Consumul de alcool

Sedentarismul si hipodinamia
Obezitatea

Hipertensiunea arteriala

Stresul si surmenajul

Violenta (in familie sau la serviciu)
Nerespectarea igienei personale
Nivelul ridicat al colesterolului Tn singe

43. Cu ce probleme de sdnatate Va confruntati la moment?

O O0OO0O0O0OO0OO0Oo

Hipertensiunea arteriala

Maladii cardiovasculare

Boli a tractului digestiv (colecistita cronicd, hepatitd cronicd, pancreatita cronicd)
Maladii ale sistemului nervos (inclusiv dureri in coloana vertebrala)

Obezitate

Diabet zaharat

Boli ale sistemului respirator

Maladii oncologice
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O 0O0O0OO0O0

Depresie
Osteoartropatii
Maladii infectioase

Maladii sexualtransmisibile
Altele (specificati)

44. Cum apreciati sanatatea Dvs.?

O 00O

Nesatisfacatoare (invaliditate)

Pierderea temporara a capacitatii de munca
Satisfacatoare

Foarte buna

45. Cum ati aprecia calitatea vietii Dvs.?

O 00O

Nesatisfacatoare
Suportabila
Satisfacatoare
Foarte buna
IV. Evaluarea activitatii de informare a populatiei
despre profilaxia maladiilor si promovarea sanatatii

46. Indicati cauza celor mai frecvente adresari ale populatiei la medicul de familie:

0]
0
0]
0

Pe motiv de boala acuta sau acutizarea maladiilor cronice
Cu scop profilactic

Vaccinare

La invitatia medicului de familie (sau asistentei medicale)

47. Cit timp acordati (in mediu la o vizitd) unui pacient pentru a-l instrui pe problemele de
profilaxie a bolilor si de promovare a modului sanatos de viatd? (Excludeti timpul pentru
consultatie si indicatiile de tratament)

o

0]
0
0]

Pina 1a10 min.

15 - 20 min

20 — 30 min.

Mai mult de 30 min

48. Cit timp considerati ca este oportun pentru aceste probleme?

0]
0
0]

Pina la 15 min
Mai mult de 30 min
Nu stiu

49. Tn viziunea Dvs. cind este optimal de a educa pacientul la un stil de viati sanitos si de a-I
instrui in problemele de profilaxie a bolilor?

a) Cit de des?:

OO0OO0O0O0OO0O0

Zilnic
Séptaminal
Lunar
Trimestrial
Semestrial
Anual
Altele

b) Cind?

0]
0]
0]

Tn cadrul vizitelor profilactice
La fiecare vizitd la medic
In cadrul prelegerilor si seminarelor tematice
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0]

Doar la initiativa pacientului (cind este interesat de careva probleme)

c) De la ce virsta?

O O0O0OO0O0

De la nastere

De la gradinita

Din scoala

De la virsta de majorat
La necesitate

d) Cat timp?

OO0O0ooOo

50.

Permanent

Anual

La necesitate

La cererea pacientului

Cine trebuie sd se ocupe de probleme ce tin de profilaxia maladiilor si promovarea

sanatatii?

O O0OO0O0O0OO0OO0Oo

e
o

o)
o
52.

0
0
0

53.

0]
0
0]

Medicul de familie cu echipa lui

Asistenta medicald din scoala, gradinita

Pedagogii

Psihologii

Medicii-specialisti de profil ingust (pe problemele ce-i vizeaza)

Toti in echipa

Specialisti din diferite domenii ale economiei, familia, structurile statale
Nu stiu

In ce volum de prestat informatia?

Volum deplin (tot ce cunoaste specialistul)

Volum partial (acceptabil pentru pacient)

Nu stiu

Modul cel mai oportun de informare si instruire in problemele vizate:

Individuala

Tn grupuri de interese

In masi (prin intermediul mass media)
Locul cel mai potrivit:

Oficiul medicului de familie
Sald de conferinta
Birouri specializate

Tn viziunea Dvs. care este rolul mass media in promovarea sinititii si profilaxia maladiilor?

0]

O O0O0OOo

54.

Esentiala

Importanta majora

Moderata

Minima

Nici un rol

Sursele de informare in masa (TV, radio, presa, Internetul) propaga suficient informatii

despre profilaxia bolilor sexualtransmisibile, SIDA, combatera narcomaniei, tabacismului,
alcoolismului?

0]

0
0]
0

Foarte putin

Insuficient

Suficient

Din contra, se publica multa reclama a bauturilor spirtoase, a tigarilor, relatiilor sexuale
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0 Multa informatie de violenta, amoralitate
55. Exemplificati, din experienta Dvs., cum au influentat emisiunile televizate, radio si presa
atitudinea populatiei fatd de (incercuiti):

1. Vaccinare:
a. a crescut cota populatiei vaccinate
b. ascazut cota populatiei vaccinate
c. confruntam opozitie durd a populatiei contra vaccindrii
d. nu s-a modificat procentul vaccinarilor

2. Stilul de viata:

a. ascdzut numdarul fumatorilor si a consumatorilor de alcool si droguri

b. a crescut numarul fumatorilor si a consumatorilor de alcool si droguri

c. acrescut numarul persoanelor care se alimenteaza corect si practicd sportul
d. a scdzut numarul persoanelor care se alimenteaza corect si practica sportul

€. oamenii au devenit mai buni, indulgenti, marinimosi
f. oamenii au devenit mai irascibili, agresivi, violenti

56. Implicarea caror structuri statale considerati oportund pentru promovarea modului
sanatos de viata?

(@]

Ministerul Educatiei

Ministerul Mediului

Ministerul Transportului

Ministerul Muncii, Protectiei sociale si a Familiei
Ministerul Agriculturii

Ministerul Afacerilor Interne

Ministerul Afacerilor Externe

Ministerul Administratiei Publice

Ministerul Tineretului si Sportului

Ministerul Finantelor

Ministerul Economiei

Ministerul Tehnologiilor Informationale

Altele

57. Din experienta Dvs. cite persoane si-au schimbat stilul de viatd Tn urma instruirii privind
factorii de risc comportamentali?

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOO0OO0OO

0] pers. au lasat fumatul
0] pers. nu consuma droguri
0] pers. nu consuma alcool
0] pers. au slabit (fiind anterior obeze)
0] pers. au tratat hipertensiunea arteriald
o Altele
58. Indicati citeva acte normative (ordinele MS, Hotariri de Guvern, legi) — cele mai
relevante — care reflecta problemele de profilaxie a maladiilor si de promovare a sanatatii:

1.
2.
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59.

(@]

OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0O0

60.

0 Da, indicati in ce an
o Nu

61.

62.

63.

3.

Indicati cele mai raspindite probleme sociale, care determind stilul de viatd al populatiei
din Moldova:

Séracia

Somajul

Migratia

Traditiile si obiceiurile

Instabilitatea politica

Instabilitatea economica

Infrastructura nedezvoltatd

Diferenta mare intre oras si sat

Divorturile

Abandonul copiilor (cel putin unul din périnti plecati peste hotare),
Altele

Aveti pregatire (reciclare, specializare, instruire) in problemele de promovare a modului
sdnatos de viata si a profilaxiei maladiilor?

Indicati 3 (trei) activitati de baza, pentru asistenta medicald primard, in domeniul
”Promovarea sanatatii si profilaxia maladiilor”:

a)
b)

c)

Estimati, cit constituie cota fiecarui serviciu (procentual) din activitatea medicala lunara,
pe care o desfasurati in sectorul deservit (de la 0 — 100%, suma totala fiind de 100%):

a)
b)
c)

d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Interventii in urgentele medico-chirurgicale, inclusiv la domiciliu %

Monitorizarea bolilor cronice (copii, maturi), cu indicarea tratamentului %
Servicii medicale de consultantd gravidelor, copiilor, adolescentilor, virstnicilor,

persoanelor cu handicap (pe motiv de boald) %

Planificare familiala %

Imunoprofilaxia populatiei (conform cerintelor) %

Supravegherea gravidelor, copiilor, lauzelor %

Controlul profilactic si oncoprofilactic al populatiei %

Depistarea activa a grupelor de risc si formelor precoce de boala %

Scolarizarea populatiei in vederea promovarii modului sanatos de viata %

Unele proceduri medicale (pansamente, picuratori, injectii) %

Servicii medico-sociale (serv. paliative, serv. de ingrijiri la domiciliu) %
Altele %

Care sunt problemele in relatie cu pacientul, cu care Va confruntati in activitatea de
promovare a sanatatii si profilaxiei maladiilor?
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O O0OO0OO0O0Oo

O0O0Oo

Nu-mi ajunge timp (in cadrul unei vizite)
Insuficienta cunostintelor n domeniu
Opinii contradictorii asupra anumitor probleme de sanatate
Neconformarea individului, familiei
Multitudinea de probleme de sanatate pe care trebuie sa la rezolv in sector
Sustinerea insuficienta a altor actori (administratia, pedagogii, agentii sociali, autoritatile
administratiei publice locale, s.a.)
Probleme de comunicare
Neconformarea pacientului indicatiilor medicale
Lipsa spatiului (conform normelor sanitaro-igienice)
Probleme de incompatibilitate
Va multumim pentru participare!

226



Anexa 6. Fisa de evaluare

Date Personale:

5. Mediu: a) Urban [J b) Rural U]
6. Stare civila: a) necasatorit [] b) casatorit [1 c) divortat [ d) vaduv []
7. Educatie: a) scoald primara [1 b) gimnaziu U c) studii liceale (1 d) studii profesionale [

e) studii universitare [

Evaluare:

10 VAISTAL o

11. Sex: M U FO

12. Fumator: a) Da [] b) Nu UJ c) ex-fumator [ .

13. Tensiune arteriala sistolica: | | mmHg.
14. Tensiune arteriald diastolicd: | | mmHg.
15. Colesterol total I | mmol/I.
16. Glucoza total | | mmol/l.

17.Talia [ Jcm,Greutatea [ Jkg,iMC [ 1.

18. Tratament antihipertensiv: a) Da [] b) Nu .
19. Tratament hipolipemiant: a) Da [J b) Nu L.
20. Riscul SCORE | | %.

21. Contributia factorilor de risc la riscul total:

21.1. Tensiune arteriala sistolica: a) Da [1 b) Nu L.

21.2. Colesterol a) Da ] b) Nu[l.

21.3. Fumat a) Da ] b) Nu[l.
22. Masuri aplicate:

22.1 Schimbarea stilului de viata: a) Da [1 b) Nu [J.
23. Instituirea de masuri farmacologice:

23.1 Tratament antihipertensiv: a) Da [ b) Nu L.
23.2 Tratament antidislipidemic: a) Da [1 b) Nu .
24. Trimitere la specialist: a)Dald b) NuLl.
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CONSIMTAMINT INFORMAT

Stimata Doamna/ Stimate Domn,

Dvs, participati la programul de screening pentru identificarea pacientilor cu factori de risc
cardio-vascular. Programul are ca scop diagnosticarea precoce si monitorizarea bolilor
cardiovasculare, pentru evitarea deceselor premature, imbunatatirea stirii de sdndtate a populatiei
prin prevenirea, controlul si monitorizarea bolilor cardiovasculare, Tmbunatétirea accesului la
servicii de sanitate al populatiei Republicii Moldova. In cadrul acestui program veti beneficia de
o consultatie la medicul de familie si in functie de rezultatul consultatiei, de un set de analize
pentru depistarea unor eventuale afectiuni cardiace si aprecierea riscului cardiovascular global,
aplicarea masurilor de schimbare a stilului de viata, individualizat, in functie de marimea
riscului stabilit.

Plata consultatiei si a setului de analize de laborator este suportatd integral de programul de
screening.

Datele dvs, cu caracter personal, vor fi gestionate si protejate conform legislatiei Republicii
Moldova in vigoare.

VVom aprecia foarte mult participarea Dvs, la acest program, deoarece informatia primitd ne va
ajuta sa contribuim la Tmbunatatirea sanatatii Dvs si calitatii serviciilor prestate.

Va multumim pentru participare!

Semnatura
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Anexa 7. Implementarea rezultatelor

@%ﬁ

COMPANIA NATIONALA DE ASIGURARI IN MEDICINA

e ————
MD-2012, mun. Chisindu, str, Vlaicu Parcilab, 46; tel. 022 780 240; fax.022 222 032; www.cnam.md; e-mail: secretariat@cnam.gov.md

U LE N o8y

Lanr. din

Citre Consiliul Stiintific Specializat
DH 331.02
pe langd Centrul National de Sanatate Publica

Prin prezenta, Compania Nationald de Asigurdri in Medicind confirma, ca
rezultatele investigatiilor la teza de doctor In medicing, a d-nei Aliona Serbulenco,
cu tema ”Optimizarea activitatilor de profilaxie a maladiilor si promovare a
siAnatatii la nivelul asistentei medicale primare” sunt implementate in perioada

2012-2016 in practica medicilor de familie din tard in domeniul profilaxiei

maladiilor si promovarii sanatatii.

i & ),  1URIE OSOIANU
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MINISTERUL SANATATI AL REPUBLICH MOLDOVA MINISTRY OF HEALTH QF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
SIFARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU"
DIN REPUBLICA MOLDOVA

NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MD-2004, Chigindu, bd. $tefan cel Mare gi Sfant, 165, tel: (+373) 22 205 707, fae (+373) 22 242 344, rector@usmbnd, www.ausimbmd

02 05.2042 . 03- %

lanr. din

ACT DE IMPLEMENTARE

Prin prezenta, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae
Testemitanu” confirmi, ci rezultatele investigatiilor la teza de doctor in stiine
medicale a d-nei Aliona Serbulenco cu tema “Optimizarea activititilor de
profilaxie a maladiilor si promovare a sanitatii la nivelul asistentei medicale
primare” sunt implementate in procesul didactic cu referire la profilaxia maladiilor si
promovarea sandtitii, realizat in cadrul facultatilor Medicind si Sinitate Publica,
pentru studenti, medici rezidenti si in educatia medicald continud a specialistilor din

asistenta medicala primara si igiena.

Prorector pentru calitate
si integrare in invitimént,
Profesor universitar, dr. hab

WOIga CERNETCHI
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
CENTRUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chisinau, str. Gh, Asachi 67A, Tel. +373 22 574 501; Fax. + 373 22 729 725,
hitp://www.cnsp.md, e-mail: anticamera@cnsp.md, ensp@cnsp.md, IDNO 1007601001123

2O A, 0f ST

Lanr. din

Citre Consiliul Stiintific
Specializat DH 331.02
pe langa Centru National
de Sanatate Publica

Prin prezenta, Centrul National de Sanitate Publica confirma ci, rezultatele
investigatiilor la teza de doctor in medicind cu tema ”Optimizarea activititilor de
profilaxie a maladiilor si promovare a sinititii la nivelul asistentei medicale
primare” a d-nei Aliona Serbulenco sunt implementate in perioada 2015-2016 in
practica medicilor institutiei in domeniul profilaxiei maladiilor si promovirii
sanatatii.

o
TX 94@ 7" Turie PINZARU
1
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tel.: /+373 22/ 49 74 10; fax: /+373 22/ 32 15 00
e-mail: info@sancos.md; www.sancos.md

S. ] R e N MD 2068, Republica Moldova, mun. Chisinau, bd. Moscova 16

Ne- & iy .05 7

Citre Consiliul Stiintific Specializat
DH 331.02
pe langa Centrul National de Sénitate Publicd

Prin prezenta, Clinica de Medicina Estetici SANCOS confirma, ca rezultatele
investigatiilor la teza de doctor in medicing, a d-nei Aliona- Serbulenco, cu tema
»Qptimizarea activititilor de profilaxie a maladiilor si promovare a sinditatii la
nivelul asistentei medicale primare” sunt implementate Tn perioada 2012-2016 in

practica medicilor institutiei, in domeniul profilaxiei maladiilor §i promovérii

SANALAL. :

Valeriu OGLINDA

1 i i i ‘ x i g 9 ! Q Cod Fiscal; 1004600048025
L " ; = Cont de decontare: 2224000010100003 (MDL)

Laureat al Premiului de Stat (fondat in 1987); 1SO: 9001 PMI CERT BCA ,Victoriabank”, fil. nr. 12; Cod Bancar: VICBMD2X884
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ot CERTRRI ALENOIL DG 07 Fads

[ R MESICLIR DFE LG S

wmsman-10) IRE ,m:f%{ e
"}&z-—m,.____% -~ of s m‘/f;
= DH 331.02

pe langd Centrul National de Sanatate Publica

Prin prezenta, IMSP Centrul de Sanitate Causeni confirmi, ca rezultatele
investigatiilor la teza de doctor in medicind, a d-nei Aliona Serbulenco, cu tema
“"Optimizarea activitatilor de profilaxie a maladiilor si promovare a sanatatii la
nivelul asistentei medicale primare” sunt implementate in perioada 2012-2016 in

practica medicilor institutiei, in domeniul profilaxiei maladiilor si promowarii

sanatatii.

ks i 7221 /)2 vatniga panLOv
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Catre Consiliul Stiintific Specializat

DH 331.02

pe langa Centrul National de Sanatate Publica

Prin prezenta, IMSP Spitalul Raional Causeni confirma, ca rezultatele
investigatiilor de laborator la teza de doctor in medicina » a d-nei Aliona Serbulenco
cu tema “Optimizarea activitatilor de profilaxie a maladiilor si promovare a

sanititii la nivelul asistentei medicale primare” au fost implementate in perioada

2012-2013 1n practica medicilor institutiei.
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i A MEDICH \ 11”\” HHQI
' CS TANAJ ‘AR
R 2]

'fﬁ%{;:;::—{?{:::; z_ogf?. Catre Consiliul Stiintific Specializat
DH 331.02
pe linga Centrul de Sinitate Publica

Prin prezenta, IMSP Centrul de Sanitate Tandtari confirma, ca rezultatele
investigatiilor la teza de doctor in medicini, a d-nei Aliona Serbulenco, cu tema
” Optimizarea activititilor de profilaxie a maladiilor si promovare a sanititii la nivelul
asitentei medicale primare” sunt implimentate in perioada 2012-2016 in practica
medicilor institutiei, in domeniul profilaxiei maladiilor si promovirii sanatatii.

Sef IMSP CS Tanatarl

/ QU JATE Ly
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
CENTRUL DE SANATATE PUBLICA DIN MUNICIPIUL CHISINAU

MD 2001, mun. Chisindu, str. A.Hijdeu 49, Tel. +373 22 574300; Fax. + 373 22 574300,
http://www.cspchisinau.md, e-mail: csp.chisinau@ms.md, IDNO 1006601004068

KOG 1w 0= 777 Citre Consiliul Stiintific

Lanr, " din Specializat

DH 331.02 pe langa Centrul
National de Sénitate Publica

Prin prezenta, Centrul de Sanatate Publicd Chisindu confirmd, cd rezultatele
investigatiilor la teza de doctor in medicina, a d-nei Aliona Serbulenco, cu tema
”Optimizarea activititilor de profilaxie a maladiilor si promovare a sanatitii la
nivelul asistentei medicale primare” sunt implementate in perioada 2015-2016 in
practica medicilor institutiei, Tn domeniul profilaxiei maladiilor si promovarii

sanatatii.

Medic sef sanitar de stat a CSP Chisiniu 7% v 2. ¢, Luminita SUVEICA
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Consumul
de alcool

Fumatul ucide!
#Alcoolismul - nebunie liberd consimtitd” Alege viata spunind NU fumatului!
(Seneca)

Aceasta publicatie a fost editata cu sprijinul financiar al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.
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Alimentatia Miscarea

sandtoasa este viata

JHrana corespunzdtoare ;
este adevdratul tdu medicament”
(Hipocrate)

Cind vine vremea sd incepi exercitij,
nu exista ,voi incepe de miine". Miine este bot
(V. L. Allineare)
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.clerna poveste & fominitafit
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=

; Consumul
de alcool

Aleoolismul - nebunie libers consimfita”
(Seneca)

Fumatul ucide! .
Alege viafa spunind NU fumatului!

Aceastd publicatie a fost editatd cu sprijinul financiar al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

Aceasta publicatie a fost editatd cu sprijinul financiar al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.
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Miscarea g Alimentatia
este viata / sanatoasa

»

Cind vine vremea sé incepi exercitii, - ,Hrana corespunza"tc_)are
nu existé ,voi incepe de miine". Miine este boala." | oste adevdratul tau medicament"
(V. L. Allineare) 3 (Hipocrate)

Aceasta publicatie a fost editata cu sprijinul financiar al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.
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DE MERIT

PENTRU IMPLICARE ACTIVAIN RﬁSPUNSUL NATIONAL LA HIV / SIDA A PERSOANELOR
SI COMUNITATILOR DIN REPUBLICA MOLDOVA

SE DECERNEAZA

ALIONA SERBULENCO

Gabriela lonascu Ana Susarenco

UNAIDS Reprezentant
Moldova Y-PEER Moldova

UNKCR  UnODE j
A b, UNICEF LD
P i mesco
{ y ey
Unrea om0 BaK MOLDOVA
JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS

%Mﬁ T/

Vladimir Hotineanu Rodica Ivtodi
Ministerul Sanatatii Campaniz Globald
al Republicii Moldova impotriva SIDA [WAC]

B MwisTeERUL wnm.n
© SANATATI AL PROMISE
REPUBLICH
MOLDOVA cnwmrsn
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UNIVERSITATEA TEHNICA DIN CLUJ-NAPOCA

sub egida MINISTERULUI EDUCATIEI NATIONALE S| CERCETARII STIINTIFICE
si ACADEMIEI DE STIINTE TEHNICE DIN ROMANIA, FILIALA CLUJ

SALONUL INTERNATIONAL DE INVENTICA
PRO INVENT, Editia a Xiv-a, 2016, Cluj-Napoca, Roméania

il 'LV I,
L./’LJL_/ -.\_\__/"||ux‘- ‘h:

DE EXCELENTA .
S| MEDALIA DE AUR CU MENTIUNE SPECIALA

Se acorda ¢ spinu; P Scoferts, Ig. Spiny, V. Eder, A. Donos, A. Serbulenco

De Ia CENTRUL MATIONAL DE SANATATE PUBLICA REPUBLICA MOLDOVA

Pentru METODA OPTIMIZATA DE VACCINARE CONTRA GRIPEI

PRESEDINTELE SALUNULIJI PRESEDINTELE JURIULUI,
Prof. dr. ing. VASILE TOPA & j- _ Prof. dr. ing. RADU MUNTEANU
Rector al N A ; -
Universitatii Tehnice din Cluj- Napoca
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UNIVERSITATEA TEHNICA DIN CLUJ-NAPOCA

sub egida MINISTERULUI EDUCATIEI NATIONALE S| CERCETARII STIINTIFICE
si ACADEMIEI DE STIINTE TEHNICE DIN ROMANIA, FILIALA CLUJ

SALONUL INTERNATIONAL DE INVENTICA
PRO |NVENT, Editia a XIV-a, 2016, Cluj-Napoca, Romania

NINI ARAE A
o e Wl el

DE EXCELENTA PROINVENT

Se acorda ¢ Seinu, Ig Spinu, 5. Cebotari, 0. Sajen, M. Isac, M. Apostal, L. Suveicd, A. Serbulenca, A. Rosca

D el a CENTRUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA REPUBLICA MOLDOVA

METODA DE IDENTIFICARE A HEPATITEI VIRALE B LA DOMNATORI| DE *‘;;,E., NGE
Pentru

PRESEDINTELE SALONULUI, ' PRESEDINTELE JURIULUI,

Prof. dr. ing. VASILE PA AL ] 'y i Prof. dr. ing. RADU MUNTEANU
Rector al L. y Sk

Universitatii Tehnice din Cluj- Napuca
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SALONUL INTERNATIONAL AL CERCETARII,
INOVARII SI INVENTICII

PRO INVENT | 1r

uumulum '

Editia a XV-a, 2017, Cluj-Napoca, Romania

DIPLOMA

DE EXCELENTA .
S| MEDALIA DE AUR CU MENTIUNE SPECIALA

Se g Constantin Spinu, Petru Scoferta, Igor Spinu, lurie Pinzaru, Ala Donos, Luminita
Suveica, Aliona Serbulenco, Alina Druc

Centrul National de Sanatate Publica Republica Moldova

Metoda de izolare si studiere a virusurilor gripale

PRESEDINTELE SALONULUI, PRESEDINTELE JURIULUI,

Prof.dFf. :gct A : E TOPA Prof. dr. ing. RADU MUNTEANU
ector a
Universitatii-Te nlce Cluj-Napoca ?QPLLCVVML‘——
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PVU0VOLY0VONS

INTERNATIONAL ASSOCIATION
OF "HEALTHY SOCIETY"
«MEXOYHAPOOHAA ACCOLMALMA
«3[,0POBbE OBLLEECTBA»

30JIOTOH MEJAJbIO
HATPAXJAAETCA
| A_JIEHAI CEPBYIIEHKO
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