Cuvinte cheie. Asistenta medicala urologica, ambulatoriu, stationar, zone geografice, stagiu
de lucru, interventii, complicatii, dotare.

IMAGINEA MEDICULUI DE FAMILIE iN SOCIETATE

Ludmila DUBINA
Alina TIMOTIN

Scopul. Evaluarea factorilor ce contribuie la formarea imaginii medicului de familie,
pentru elaborarea unor recomandari, care ar contribui la imbunatatirea si sporirea recunoasterii
medicului din asistenta medicala primara in societate.

Obiective. Analiza literaturii si a practicilor internationale cu privire la formarea si
promovarea imaginii medicului de familie in societate; identificarea factorilor ce contribuie la
formarea reputatiei si autoritatii medicilor de familie in societate, in viziunea reprezentantilor
acestei profesii; evaluarea opiniei populatiei cu privire la imaginea medicului de familie;
elaborarea unor recomandari, care ar contribui la imbunatitirea si sporirea recunoasterii
medicului din asistenta medicala primara in societate.

Materiale si metode. Tipul studiului: mixt. Componenta cantitativa — studiu transversal,
descriptiv, selectiv, efectuat prin chestionarea a 590 de persoane adulte. Chestionarul a fost
realizat in Google Forms, distribuit on line si pe suport de hartie. Partea calitativa — organizarea
a 5 focus-grupuri cu 43 de medici de familie din diferite regiuni geografice ale tarii: nord, sud,
centru, mun. Chisinau. Colectarea datelor a fost realizata in perioada decembrie 2021-februarie
2022. Metodele studiului: istorica, epidemiologica, sociologica, statistica si comparativa.

Rezultate obtinute. Rezultatele studiului aratd cd existd o lipsd de respect a specialistilor
fatd de colegii din asistenta medicald primara, iar unii medici de familie raporteazd comentarii
negative, auzite inca la universitate despre medicina de familie. Majoritatea doctorilor au
mentionat cd imaginea lor in societate suferd din cauza volumului foarte mare de lucru. Peste
90,0% din respondenti considera ca pentru o imagine pozitiva a medicilor de familie sunt foarte
importante/importante urmatoarele caracteristici: profesionalism, amabilitate, politete, respect,
comunicare pe intelesul pacientilor, corectitudine, integritate, empatie si culturd. Referitor la
detaliile imaginii externe, majoritatea medicilor au mentionat ca aspectul trebuie si fie ingrijit. In
viziunea populatiei, cel mai important element In imaginea externd a medicului reprezinta igiena
mainilor (96,7%), urmat de conlucrarea cu alti specialisti (93,0%), vestimentatia (80,4%) si
limbajul non-verbal (77,0%). Majoritatea respondentilor (93,4%) apreciaza aspectul medicului
de familie ca fiind foarte ingrijit/ingrijit. Respondentii din sate, inteleg foarte bine/bine
informatiile primite de la medicul de familie doar in 83,0% din cazuri, 11,3% — nu prea inteleg
si 5,7% — inteleg foarte rau/putin. Jumatate din medicii de familie considerd cd, in perioada
pandemiei COVID -19, imaginea lor a crescut, iar cealaltd jumitate — ci a scazut. In studiul
populatiei, o treime din participanti cred ca infectia Covid - 19 nu a influentat imaginea
doctorului de familie (35,4%) si mai mult de jumatate (53,4%) — considerd ca a crescut. La
capitolul satisfactie, participantii sunt mai putin satisfacuti de timpul acordat de catre medicul de
familie (80,5%). Increderea in medicul de familie este exprimati doar de 62,3% din respondenti.
Imaginea medicului de familie este apreciata de respondenti ca foarte pozitiva/pozitiva (80,7%).
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Concluzii. Studiul releva ca imaginea medicului de familie are de suferit, incepand de pe
bancile universitatii si continud prin remarci negative venite de la specialistii din domeniul
medical, de la mediul politic si mass media. O buna parte din doctori considerd, ca administratia
nu face tot posibilul pentru a-i ajuta sa-si promoveze o imagine pozitiva. Existd carente la
capitolul increderea in doctor si timpul acordat de catre medicul de familie beneficiarilor.
Pandemia COVID-19 a contribuit la cresterea rolului si imaginii medicului de familie.

Cuvinte cheie. Imaginea medicului, imagologia, satisfactia pacientilor, relatia medic-
pacient, branding personal, marketing personal.

TRIAJUL MEDICAL iN PERIOADA COVID-19 iN INSTITUTIILE SPITALICESTI

Virginia GOLOVATII
Mihail PISLA

Scopul. Evaluarea aspectelor de triaj al pacientilor suspecti cu COVID-19 in perioada
pandemiei in institutiile spitalicesti si elaborarea recomandarilor pentru imbunatatirea efectuarii
acestuia.

Obiective. Analiza standardelor, practicilor internationale si reglementarilor normative
nationale privind eficienta triajului medical al pacientilor in contextul epidemiologic al
pandemiei COVID-19 in institutiile medico-sanitare publice; analiza metodelor si instrumentelor
aplicate in organizarea procesului de triaj medical in perioada pandemiei COVID-19 din
perspectiva angajatilor institutiilor medico-sanitare publice din Republica Moldova; evaluarea
opiniei factorilor de decizie implicati in organizarea si gestionarea procesului de triaj medical in
perioada COVID-19; elaborarea propunerilor privind imbunatatirea triajului medical al
pacientilor in institutiile medico-sanitare publice In gestionarea pandemiei.

Materiale si metode. Tipul de studiu: transversal, descriptiv, mixt. Studiul cantitativ -
realizat in baza unui esantion aleatoriu cu implicarea medicilor din institutiile medico-sanitare
publice spitalicesti din toate regiunile tarii. Ca rezultat al sondajului s-au obtinut 344 de
chestionare eligibile. Chestionarul a fost distribuit pe suport de hartie si in format electronic prin
Google Forms, in perioada 01.12. 2021-30.03. 2022. Studiul calitativ — realizat in baza
interviului in profunzime efectuat cu 5 factori de decizie: un reprezentant al autoritdtii centrale
(CNAMUP), 2 vicedirectori profil terapeutic din IMSP din municipiile Balti si Cahul, un sef de
sectiec DMU, Chisindu. Perioada de referintd februarie — martie 2022. Metodele studiului:
istoricd, comparativa, logica, matematica, statistica, sociologica.

Rezultate obtinute. Unitatile primiri urgente (UPU) au fost linia intdi pentru asistenta
spitaliceasca si comunitard atat pentru pacientii suspecti cu COVID-19, cat si pentru cei cu
urgente medico-chirurgicale. Lipsa specialistilor cu competenta in urgente medicale, in procesul
de triaj, a fost compensata prin antrenarea medicilor de diverse specialitati. Cea mai reprezentata
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