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Rezumat

Migratia cadrelor medicale a devenit un fenomen de amploare
si-a dus la exodul masiv al cadrelor medicale in Republica
Moldova si la destabilizarea sistemului medical. La moment,
deficitul de asistenti medicali in centrele de sdndtate nu este atat
de evident si se presupune cd acestia au preluat unele functii
ale medicului, chiar dacd acest lucru nu este reglementat. Stu-
diul realizat a avut drept scop identificarea disponibilitdtii si a
competentei lucrdtorilor medicali medii din asistenta medicald
primard de a participa activ la tot spectrul de activitdti atribuite
echipei medicului de familie. Datele au fost colectate in cadrul
instruirilor asistentilor medicali de familie la Centrul de Edu-
catie Medicald Continud a Personalului Medical si Farmaceutic
cu Studii Medii. Asistentii medicali cu pregdtire in domeniul
medicinei de familie, conform opiniei exprimate de grupul inclus
in studiu, au un potential nejustificat de competente si abili-
tdti pentru asigurarea eficacitdtii practicii asistentei medicale
primare. Tabloul general aratd cd asistentii medicali posedd
suficiente competente pentru asigurarea primului contact cu
pacientul, ingrijiri medicale durabile, prestarea serviciilor
medicale complexe, coordonate, ingrijiri centrate pe familie si
orientate spre comunitate. , Totodatd, studiul efectuat a permis
identificarea domeniilor de activitate in care opiniile cu privire
la competentele potentiale ale asistentilor medicali nu sunt certe.
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In baza rezultatelor obtinute, printre domeniile ce meritd o
atentie deosebitd putem enumera: activitdtile de promovare a
sandtdtii si de profilaxie; ingrijirea paciengilor adulfi, inclusiv a
celor tineri; ingrijirea femeilor cu probleme de sandtate comune;
ingrijirile mentale si cele paliative, asistenfa de urgentd.

Cuvinte-cheie: asistenti medicali, eficacitate, practica asis-
tentei medicale primare

Summary

Potential of medical assistants in assuring the effectiveness
of primary health care practice

Migration of medical staff has become a phenomenon of great
magnitude and has led to the massive exodus of medical per-
sonnel in the Republic of Moldova and the dismantling of the
medical system. Now, the shortage of nurses in health centers is
not so obvious, but suppose that they have taken some physician
functions, even if this is not regulated. The current study aimed
at identifying the readiness and competence of primary health
care workers to actively participate in the full range of activities
assigned to the family doctor team. Data was gathered in family
nurse training at the Continuing Medical Education Center for
Health and Pharmaceutical Professionals. Family nurses in the
opinion of the group included in the study have undue potential
of skills and abilities to ensure the effectiveness of the primary
health care practice. The general picture indicates that nurses
have sufficient skills to ensure first-time contact with the patient,
sustainable medical care, comprehensive, coordinated, family-
oriented and community-based care services. The study also
made it possible to identify areas of activity in which opinions
about the potential skills of nurses are unclear. Among the areas
that deserve special attention in this regard, based on the results
obtained, we can endeavor to promote health promotion and
prophylaxis, care for adult patients, including the youth, care
of women with common health problems, mental health care
and palliative care, as well emergency care.

Keywords: nurses, effectiveness, primary health care prac-
tice

Pe3tome

Ilomenyuan meduyunckux cecmep 6 obecneuenuu -
Pexmuenocmu npaxmuxu nepeuUHoli MeOUUUHCKOIL
nomouu

Muczpayus MeOUUUHCKO20 NePCOHANA CMAana PeHoOMeHOM
02DOMHBIX MACUMAB06 U NPUBENA K MACCOBOMY OMMOKY
MeduyuHcKozo nepconana 8 Pecnybnuxe Mondosa u nomepsm
07 MmeOuyuHckoti cucmemvt. Ha 0annbviii momenm Hexsamxa
Mmedcecmep 8 MEOUUUHCKUX UeHMPAX He CIOJb 04e8UOHd,
U npednonazaemcs, 4mo oHu 635U HA ce0s HeKomopble
Pynxyuy epaya, daxce ecnu smo He pezynupyemcs. Texyuyee
uccnedosarie OviI0 HANPABTIEHO HA BbIABTIEHUE 20MOBHOCTNU
U KOMNEemeHmHocmuy MeOUUUHCKUX cecmep U3 NepeudHoLl
MeOUKO-CAHUMAPHOTL NOMOULU 0TIt AKIMUBHO20 YHACMUS 60
6ceM cneKkmpe MepONpusmMuLl, HA3HA4eHHbIX KOMAHOe ce-
MetiHvix 8pavetl. JJanHvle Ovbinu coOpatbl 80 8pemst 06yueHUs
cemetinbix meocecmep 6 Llenmpe HenpepuisHozo MEOUUUHCKO20
06pazosanust 0711 paboOMHUK08 30pasooxpareHus u papma-
uesmuxu. 1o MHeHUI0 2pynnbl, 6KI04EHHOTE 8 UCCTIE008AHUE,
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cemetiHble Medcecpbl 06710a10M Hed0oUeHeHHbIM NOEHUU-
A7I0M HABLIK08 U CNOCOBHOCMet 0N 06ecneueHUs Ipexmus-
HOCTU NPAKMUKU NEPBULHOTI MEOUKO-CAHUMAPHOLL HOMOULU.
Obuias kapmuHa nokasviéaem, 4mo meodcecmpul 061adarm
00CAMOuHLIMU HABLIKAMU 07151 06ecneteHUs Nepeoeo KoH-
MaKma ¢ NAUUEHMom, YCmo1uB0i MeOUUUHCKOLL NOMOU4U,
KOMNJIEKCHBIX, CKOOPOUHUPOBAHHYIX YCTIYe HA YPOBHE CeMbll
u Ha yposHe coobuecmea. Vccnedosarue maxaie 10360710
8bLBUMb 0071GCU 0esTMEeNbHOCU, 8 KOMOPbIX MHEHUS 0
NOMEHUUATILHYIX HABbIKAX Medcecmep HesicHbl. Cpedu 06-
niacmeti, KOMopbvle 3acLyHusarnm 0co6020 6HUMAHUS 8 IMOLL
CBA3U, HA OCHOBAHUU NOTYHEHHDIX PE3YIbINAMO08, Mbl MOJNEM
8vl0enumo codelicmaue yKpenneHuto 300po6bsl U NPoPuUIaK-
muke, yX00 34 83pOCTIBIMU NAUUEHMAMY, BKTIIOUAS MOTIOObIX,
YX00 30 HeHWUHAMU ¢ 00UUMU NPOOAEMAMU 300P0BbS,
OXPAHY NCUXUHECK020 300PO0BbS U NATIIUAMUBHYI0 NOMOULD,
a Maxie HeOMIONHYI0 NOMOULD.

Kniouesvie cnosa: meduyurckue cecmpul, s exmusHocm,
npaKmuka nepeutHoLl MeOUUUHCKOL noMousu

Introducere

Migratia cadrelor medicale a devenit un fe-
nomen de amploare in secolul XXI, despre care sa
vorbeste la nivelul politicilor in domeniul cadrelor
medicale [1, 2]. Acest fenomen a afectat nu numai
tarile in curs de dezvoltare, unde se considera ca
migratia profesionala are la baza o decadere econo-
mico-financiara a persoanelor din domeniul sferei
bugetare (medici, asistenti medicali, invatatori,
profesori etc.) pe fondul situatiei socioeconomice
precare a tarii in general, ci este observat si in tarile
dezvoltate [2-6]. In Republica Moldova, suprapune-
rea fenomenelor descrise a dus la un exod masiv al
cadrelor medicale spre tarile europene si la destabi-
lizarea sistemului de sdanatate la capitolul asigurarea
cu cadre medicale [7].

Un alt fenomen este cd alegerea profesiei de
medic, de asistent medical nu mai este la fel de pre-
stigioasa si populara ca altadata, pentru a constitui
o cariera pe toata viata [8]. Pe parcursul anilor a sca-
zut numarul absolventilor de la profilul Medicina de
familie si al rezidentilor cu specializare in medicina
de familie doritori de a se angaja ca medic de familie
intr-o localitate rurala [9].

Nevoia de a asigura accesul populatiei la ser-
vicii medicale a conditionat infrastructura actuala
a asistentei medicale primare. Tendinta de a pastra
un punct de reper pentru servicii medicale in orice
localitate, in special in cele rurale, a dus la dezagre-
garearolurilor si a functiilor, cu pastrarea oficiilor de
sanatate gestionate de asistenti medicali. Chiar si
existenta intr-o localitate rurala a centrului de sana-
tate nu este o garantie a prezentei si activitatii zilnice
a medicului de familie in cadrul acestuia.

Se constata un deficit de medici de familie in sis-
temul sanatatii, cu tendinta de descrestere a numaru-
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lui de mediciin asistenta medicald primara rurala. La
moment, deficitul asistentilor medicaliin centrele de
sanatate nu este atat de evident si se presupune ca
acestia au preluat unele functii ale medicului, chiar
daca acest lucru nu este reglementat.

Studiul realizat a avut drept scop identificarea
disponibilitatii si a competentei lucratorilor medicali
medii din asistenta medicala primara de a participa
activ la tot spectrul de activitati atribuite echipei
medicului de familie si de a prelua unele roluri im-
portante in lipsa medicului de familie.

Material si metode

Din cauza ca studiul efectuat este unul inovativ
si nu exista date din cercetadri anterioare cu privire la
competenta asistentilor medicali din asistenta me-
dicala primara, s-a aplicat strategia standardizata de
calculare a esantionului, care a constituit un minim
de 170 de respondenti. Datele au fost colectate in
cadrul Centrului de Educatie Medicala Continua pen-
tru Cadre Medicale si Farmaceutice cu Studii Medii
in perioada octombrie 2016 — mai 2017. Participanti
la studiu au fost asistentii medicali de la cursurile de
specializare primara (174 persoane) si de perfectiona-
re (87 persoane) a asistentilor medicaliin medicina de
familie (pentru asistenti medicali de familie), conform
planului de educatie medicala continua a personalului
medical si farmaceutic cu studii medii [10]. Colectarea
datelor s-arealizat prin completarea de catre cursantia
chestionarului Potentialul general al asistentului medi-
calin asigurarea eficacitdtii practicii asistentei medicale
primare, elaborat de autori si aprobat de Comitetul de
etica al USMF Nicolae Testemitanu (sedinta din 19iunie
2017). Chestionarul contine 28 de intrebari divizate
in sapte compartimente. Raspunsurile la intrebarile
1-20 presupun selectarea din scara numericd de la 1
la 9, cu sustinerea variantei de raspuns selectate prin
aducerea a treiargumentein scris. Pentru interpretare,
scara de raspunsuri a fost divizata in trei categorii: 1-3
- raspuns negativ, 4-6 — raspuns incert, 7-9 — raspuns
pozitiv. Ultimele opt intrebari au fost de ordin gene-
ral (varsta, sex, stagiu de munca, loc de activitate,
salariu). Inainte de completarea chestionarului, par-
ticipantii in studiu au fost informati verbal si in scris
despre scopul cercetarii, despre caracterul anonim si
confidential al acesteia. Completarea chestionarului
a fost considerata ca acord mutual al persoanei de a
participa in studiu.

Pentru verificarea datelor si obtinerea rezultatelor
preliminare, s-a calculat frecventa pentru fiecare intre-
bare calitativa. Pentru analiza calitativa a datelor, co-
mentariile respondentilor la fiecare intrebare propusa
aufost divizate in categorii dupa principiul de raspuns
negativ, incert sau pozitiv, fiind descrise in functie de
gruparea conventionald propusa de autori. Au fost
analizate calitativ doar raspunsurile ce contineau in
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sine acord total sau dezacord total. Pentru variabilele
calitative a fost aplicata analiza variatiei (ANOVA), re-
zultatul cdreia este calculul statisticii F si valorii P. S-a
aplicat calculul coeficientului de corelatie Pearson.

Rezultate obtinute

Studiul s-a desfasurat in cadrul Centrului de
Educatie Medicala Continua pentru Cadre Medicale
si Farmaceutice cu Studii Medii pe parcursul a opt
luni, in perioada 2016-2017. Au fost colectate in total
211 chestionare (80,8%), dintre care 61 de chestiona-
re in cadrul cursului de specializare si 148 in cadrul
cursului de perfectionare, ce au constituit 70% si,
respectiv, 85% din numarul total al cursantilor din
perioada datad. Printre cursantii care nu au participat
n studiu, cea maifrecventd cauza a fost bariera ling-
vistica. Majoritatea respondentilor (98%) au fost de
sex feminin, varsta medie fiind de 44+0,65 ani. Cel
mai tandr participant a avut varsta de 21 de ani, iar
cel mai varstnic — 69 de ani. Trei din patru asistenti
medicali au indicat locul de munca (81%, n=171).1n
jurde un sfert (27,5%, n=58) din asistentii medicali au
raportat ca sunt angajatii centrelor medicilor de fami-
lie (CMF), ceea ce arata ca sunt, probabil, din localitati
urbane. Din restul respondentilor, este aproape egala
(28,4%, n=60) cota angajatilor centrelor de sanatate
(CS), iar o parte mai mica (20,4%, n=43) activeaza in
oficiul medicului de familie, 10 (4,7%) persoane sunt
angajatii oficiilor de sanatate.

Chestionarul elaborat a fost divizat in urmatoa-
rele compartimente: Primul contact; ingrijire medi-
cala durabild; Complexitatea serviciilor; Coordonarea
ingrijirilor; Ingrijirea centratd pe familie; Orientarea
comunitara. Distributia raspunsurilor dupa scara: ras-
puns negativ (1-3 puncte), incert (4-6 puncte), pozitiv
(7-9 puncte) este prezentata in figura ce urmeaza.
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Distributia raspunsurilor cu privire la spectrul de com-
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Primele intrebari (nr. 1-3) adresate asistentilor
medicali reflecta functia de prim contact cu pacientul.
Doua treimi din asistentii medicali (77,6%, n=162)
considera ca au competente suficiente pentru efec-
tuarea triajului pacientilor siluarea deciziei cu privire
la necesitatea serviciilor specializate. Au fost ferm
convinsi de competentele unui asistent medical din
asistenta medicala primara si au raspuns cu "acord
total” 108 respondenti. in cazul in care nu este nevoie
de trimitere la specialist, un asistent medical ar putea
solutiona un sir de probleme de sanatate frecvente
(de exemplu, tratamentul infectiilor virale si bacte-
riene usoare, conduita de rutina in bolile cronice,
tratamentul simptomatic, monitorizarea tratamen-
tului s.a.) — aceasta este padrerea a fiecarui al doilea
asistent medical intervievat (54,4%, n=111). Fiecare
al cincilea respondent si-a exprimat dezacordul cu
aceasta presupunere, iar 14,7% (n=30) au exprimat
un dezacord total.

Opinia asistentilor medicali cu privire la organi-
zarea si desfasurarea ajutorului de urgenta in cazul
urgentelor medico-chirurgicale (colectarea anam-
nezei, examenul clinic, administrarea medicatiei din
trusa de urgenta) de asemenea a trezit negarea din
partea unui numar de participanti (12,7%, n=26).
Aproape doud treimi (64,9%, n=133) de respondenti
au fost increzatori in propriile competente in acest
domeniu, insa au raspuns cu acord total doar in
42,0% (n=86) cazuri. Au confirmat ca ofera asistenta
medicald de urgenta 24 de asistenti medicali, 26 au
mentionat ca au cunostinte, instruire, competenta
sau experienta in domeniu, 15 persoane au confirmat
ca trusa medicala este dotata cu medicamentele de
urgenta si 14 — cd oferd asistenta de urgenta in echipa
cu medicul de familie.

La intrebarea (nr. 4) daca un asistent medical
are capacitati si aptitudini pentru asigurarea relatiei
de lungad durata cu pacientii, acordul a fost exprimat
de 90,8% (n=187) de respondenti, 70% (n=145)
sunt fermi in raspunsul despre capacitatea proprie.
Participantii au descris continutul acestei activitati
in modul urmator (in descrestere): 40 de persoane
au mentionat o buna comunicare cu pacientii si
familiile, 36 au enumerat serviciile prestate direct
sau procedurile efectuate, 35 de asistenti medicali
au declarat ca viziteaza deseori sectorul si cunosc
persoanele care locuiesc pe sector, 25 au subliniat
ca sunt interesati sa dezvolte relatii de parteneriat
cu populatia, 19 persoane au mentionatimportanta
cunostintelor, competentelor si instruirii in acest
aspect, 14 au considerat ca relatia de lunga durata
cu pacientii este conditionata de nevoile de ingrijire
ale pacientului.
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Echipa medicului de familie este implicata in-
tr-o complexitate de servicii si ingrijiri. intrebarile ce
urmeaza (5-14) ne raspund care dintre activitati sunt
acceptate de asistentii medicali si pentru care, dupa
parerea lor, au competente si abilitati suficiente.
Numai doua treimi din participantii in studiu (68,3%,
n=138) au fost de acord ca un asistent medical are
competente suficiente pentru a presta direct o
gama completa de servicii sau a organiza prestarea
lor in alta parte (servicii de laborator, specializate,
spitalicesti, ingrijiri la domiciliu, paliative etc.). Cei
care au fost ferm de acord cu aceasta afirmatie,
aproximativ o treime de respondenti (n=79), au
luat in consideratie serviciile prestate in oficiu si la
domiciliu (n=35), colaborarea cu servicii de laborator
- 14 respondenti. Considera prestarea si organizarea
serviciilor o obligatiune a asistentului medical 25
de respondenti, dintre care 8 {in cont de Programul
Unic, de standardele si protocoalele in vigoare. La
indicatia medicului, 20 de asistenti medicali dintre
cei intervievati ofera gama de servicii necesare. Au
raspuns cu dezacord la intrebarea respectiva 10,9%
(n=22) din respondenti si 20,8% (n=42) au dat un
raspuns incert.

Patru dintre cinci respondenti (82,5%, n=165)
considera ca un asistent medical are competente
suficiente pentru ingrijirea copiilor de diferita varsta
(0-18 ani), 58,0% (n=116) au exprimat un acord total.
Printre argumentele ,pro” gasim comentarii in care
asistentii medicali (n=56) enumera serviciile medica-
le prestate copiilor de diferite varste: servicii de pa-
tronaj, imunizari, examene profilactice, programare
la specialisti, efectuarea tratamentelor prescrise de
medici, convorbiri despre modul de viata sanatos,
convorbiri si sfaturi pentru parinti etc. Acest fapt il
datoreaza activitatii zilnice, lucrului cu Programul
Unic si cu alte documente ce reglementeaza ingri-
jirea copiilor (Ordinul MS nr. 1000 din 08.10.2012),
precum si experientei personale — 59 de respondenti.
Alti 23 de asistenti medicali mentioneaza cursurile
de instruire de care au beneficiat.

Este o cota similara de aproximativ patru din
cinici respondenti intervievati (80,7%, n=163) care
cred ca un asistent medical are competente suficiente
pentru ingrijirea persoanelor de varsta a treia, insa
doar 46,5% (n=94) au fost ferm convinsi de acest lu-
cru. Dintre respondentii care au acceptat cd asistentii
medicali sunt competenti pentru ingrijirea pacientilor
varstnici, cei mai multi (n=33) au mentionat cd aceasta
activitate face parte din muncalorzilnica, 13 persoane
sustin ca sunt implicate in ingrijiri la domiciliu sau in-
grijiri paliative. Unul din zece asistenti medicali (n=11)
efectueaza ingrijirea varstnicilor la indicatia sau in
colaborare cu medicul de familie. Doar doua persoane
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au mentionat colaborarea cu asistentul social, iar un
singur respondent a indicat ca aceasta este pe deplin
sarcina asistentului comunitar.

Cu privire laingrijirea altor adulti, inclusiv tineri,
doar 67,8% (n=137) din participantiiin studiu au dat
un raspuns pozitiv, acordul total fiind exprimat de
fiecare al treilea participant (35,1%, n=71). Printre
cei ferm convinsi despre rolul asistentului medical
in ingrijirea pacientului tanar, 20 de respondenti,
sau aproape o treime, au confirmat ca au cunostinte,
competente si pot practica ingrijirea tinerilor, iar 10
au considerat ca pacientul tanar este unul obisnuit
care necesita ingrijire. Un numar de 17 persoane,
drept confirmare a competentei personale, au enu-
merat un sir de servicii profilactice prestate persoa-
nelor de varsta tanara: comunicare privind modul
sanatos de viata, prevenirea infectiilor cu transmitere
sexuala, testul glicemic etc. Utilizarea standarde-
lor in ingrijirea pacientilor de varsta tanara a fost
mentionata de 5 persoane. La indicatia medicului
de familie, 8 dintre asistentii medicali intervievati
efectueaza activitati cu privire la adulti tineri. Chiar
daca au raspuns pozitiv, 4 respondenti au mentionat
barierele existente — limite de timp disponibil.

Fiecare al cincilea respondent (22,2%, n=44) nu
considera ca un asistent medical are competente
suficiente pentru ingrijirea femeilor cu probleme
de sanatate comune, 13 (6,2%) nu au raspuns in
niciun fel. Acord au exprimat aproximativ o juma-
tate din participanti (56,6%, n=112), dintre care
doar fiecare al doilea (27,8%, n=55) era convins de
competentele potentiale ale asistentului medical.
Printre argumentele acestora gdsim confirmarea
efectuarii zilnice (n=21) a unor masuri profilactice
pentru evaluarea sanatatii femeilor si chiar enume-
rarea procedurilor efectuate cel mai frecvent, de
exemplu controlul oncoprofilactic (n=23). Respon-
dentii care neagd competenta asistentului medical
in domeniul sanatatii femeii (n=28) nu considera ca
aceasta activitate intrd in functia lor si e nevoie sa fie
competenti in domeniu (n=13), 6 persoane atribuie
aceasta responsabilitate medicului de familie, altele
9 - medicului-specialist sau moasei. Totodata, cu
20% mai multi respondenti, sianume 79,8% (n=162),
considera ca un asistent medical are competente
suficiente pentru ingrijirea femeilor gravide (ingrijiri
antenatale de rutina), 47,8% (n=97) au exprimat un
acord total. Ingrijirea gravidelor este privitd ca o
activitate cotidiana a asistentului medical de 34 de
respondenti, 14 persoane au enumerat activitatile
incluse in ingrijirea gravidelor, iar 16 au mentionat
ca ingrijirile antenatale de rutina sunt efectuate
conform regulamentelor in vigoare. Importanta
colaborarii, conlucrarii si ajutorului medicului de
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familie a fost subliniata de 17 asistenti medicali.
Beneficiul instruirii pentru activitatea nominalizata
a fost listat de 13 respondenti. In activitati de infor-
mare, comunicare si instruire a gravidelor, conform
celor declarate, sunt implicate 17 dintre persoanele
intervievate. Doi asistenti medicali au spus ca includ
planificarea familiala in discutiile cu femeia gravida.
Trei asistenti medicali au exprimat responsabilitatea
lor pentru gravida si viitorul copil.

Cele mai vizibile divergente in raspunsuri au
fost obtinute laintrebarea cu privire la competentele
asistentului medical de ingrijiri in domeniul sanata-
tii mentale la nivel de asistenta medicala primara.
Au fost de acord 37,5% (n=77) din respondenti,
dezacord au exprimat un numar aproape similar -
34,1% (n=70), iar 28,3% (n=58) de asistenti medicali
au avut o pozitie incerta. Cei care au fost total de
acord (18,0%, n=37) cu suficienta competentelor
asistentilor medicali in domeniul sanatatii mentale
au fost mai putini, chiar si in comparatie cu cei care
au exprimat un dezacord total (20%, n=41). Sase
persoane au exprimat ingrijorare in legatura cu
comportamentul agresiv si amenintarile din partea
pacientilor cu dereglari mentale.

In ceea ce priveste competentele unui asistent
medical pentru ingrijiri paliative la domiciliu, am
primit acordul total de la 45,6% (n=94) de intervi-
evati si doi din trei respondenti (67,5%, n=139) au
confirmat competentele suficiente ale asistentilor
medicali in acest domeniul. Acordul total nu a fost
comentat de 16 persoane intervievate, restul comen-
tariilor au atins diferite domenii: descrierea serviciilor
medicale prestate (n=33), faptul cd au competenta
si experienta (n=17), ca ofera ingrijirile la indicatia
medicului de familie sau la necesitate (n=9), din
nevoia pacientului de suport psihologic (n=9).

Considera ca un asistent medical are compe-
preventive (profilactice) 86,2% (n=175) de asistenti
medicali intervievati. Aproape acelasi procent de
raspunsuri pozitive — 83,2% (n=164) — au sustinut
ca un asistent medical are competente suficiente
pentru promovarea sanatatii in comunitate. Mai
mult de jumatate de raspunsuri au fost ,acord to-
tal” - 61,1% (n=124) si, respectiv, 56,3% (n=111).
Asistentii medicali intervievati cu privire la ingrijirile
preventive (profilactice) au comentat raspunsul prin
mentionarea faptului ca efectueaza aceste interventii
in cadrul activitatilor zilnice (n=34), precum si prin
enumerarea activitatilor concrete (n=57). Noua
respondenti au mentionat cd activitatile profilactice
se desfasoara in comun cu medicul de familie.

Marea majoritate a asistentilor medicali par-
ticipanti in studiu (n=111) sunt fermi in privinta
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rolului asistentului medical in promovarea sanatatii,
totusi 14 persoane nu au dat raspuns. Dintre per-
soanele care au dat un raspuns pozitiv, 52 (24,6%)
considera suficiente cunostintele de baza de care au
beneficiatin cadrul instruirii profesionale, 22 (10,4%)
persoane au evidentiat importanta activitatilor
de promovare a modului sanatos de viata, altele
22 (10,4%) - implicarea in convorbiri si instruirea
pacientilor.

Urmatorul compartiment al chestionarului (nr.
15-16) este despre functia de coordonare aingrijirilor
medicale. Un asistent medical are competente sufici-
ente pentru transferul informatiei despre pacient la
nivel de asistenta primara si al specialistilor, inclusiv
utilizand sistemul informational (completarea docu-
mentatiei medicale, a registrelor, scrisorilor de refe-
rinta etc.). Acest enunt a demonstrat ca doar 66,5%
(n=133) din asistentii medicali intervievati utilizeaza
sistemul informational sau sunt pregatiti pentru a-l
utiliza. Dezacordul la acest item a fost exprimat de
15,0% (n=30) respondenti, printre care 10% (n=21)
au fost in dezacord total.

Cred ca un asistent medical are competente si
abilitati suficiente pentru a deveniliderul unei echipe
63,7% (n=133) din respondenti, fiecare al treilea asis-
tent medical avand o convingere puternica (33,3%,
n=67). Unul din sase (15,0%, n=30) neagd insa posi-
bilitatea de a deveni lider, unul din 10 asistenti fiind
ferm convins in sens pozitiv.

Competentele si abilitatile unui asistent me-
dical pentru asumarea explicita a responsabilitatii
pentru ingrijirea centratd pe familie (nr. 17) au fost
apreciate ca suficiente de 70,2% (n=137) din persoa-
nele intervievate. Trei din zece asistenti medicali au
dat acordul total cu aceasta afirmatie, confirmand
prin prezenta competentilor, abilitatilor, colaborarii
cu familia (n=30). Unul din zece asistenti nu afost de
acord cu enuntul dat.

Orientarea spre comunitate (nr. 18) presupune
ca un asistent medical are competente si abilitati
suficiente pentru folosirea datelor comunitare
(pasaportul sectorului) in planificarea serviciilor
sau pentru identificarea problemelor de sanatate
din comunitate. Au fost de acord cu acest enunt
84,8% (n=162) din asistentii medicali intervievati,
sase din zece au exprimat un acord total (n=115).
La argumentarea raspunsului au pastrat tacerea 22
de respondenti.

Un asistent medical are competente si abilitati
suficiente pentru a folosi rezultatele provenite din
analiza datelor din practica medicala pentru identifi-
carea prioritatilor de ingrijire (nr. 19). Dezacord total
au exprimat 8,4% respondenti (n=16). Unul din zece
a exprimat dezacord si doi din zece au fost incerti.
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Itemul a fost sustinut de 65,6% (n=101) de asistenti
medicali intervievati, insa doar 33,7% (n=64) au fost
total de acord.

Au fost de acord ca exista putine incercari sau ni-
cioincercare de utilizare a datelor pentru planificarea
sau organizarea eficienta a serviciilor medicale pre-
state (nr. 20) din partea unui asistent medical 64,8%
(n=109) respondenti. Fiecare al cincilea respondent
(19,1%, n=32) avea o pozitie incerta. Dezacord cu
acest enunt au exprimat doar 13,7% (n=23) din par-
ticipantii in studiu, iar 12 persoane nu au fost total de
acord cd datele nu sunt utilizate pentru planificarea
sau organizarea eficientd a serviciilor medicale.

Discutii

Prima concluzie ce apare in urma analizei re-
zultatelor chestionarului propus este ca asistentii
medicali participanti in studiu nu percep intocmai
notiunea de ingrijire a pacientului, ce reprezinta insasi
esenta activitatii de nursing, acesta fiind privit ca o
modalitate clinica, rationala si pragmatica de aborda-
re si solutionare a nevoilor de sanatate si de ingrijire
ale pacientului sau ale comunitatii [11].

Primul bloc de intrebari puse asistentilor medi-
cali se refera la functiile de baza ale asistentei medi-
cale primare: gestionarea problemelor nepreselec-
tate, identificarea starilor de urgenta si solutionarea
la nivel primar a 80% din problemele identificate
la pacienti [12]. Desi functia de triaj este privita ca
una esentiala la nivel de asistentd medicala primara
si efectuarea lui se incepe in sala de triaj de catre
asistentul medical, totusi unii respondenti considera
ca asistentii medicali nu au competente suficiente
pentru efectuarea triajului. O perceptie eronata a
procedurii de triaj a fost prezentata si de respondentii
ferm convinsi de competenta si abilitatile unui asis-
tent medical pentru efectuarea acestuia.

In cazurile in care nu este nevoie de consultatia
pacientului de catre un specialist, doar fiecare al
doilea asistent medical considera ca poate fi com-
petent pentru a se implica in solutionarea cazului.
Foarte multi sunt rezervati cu privire la competenta
asistentului medical si dreptul lui de a se implica in
organizarea si desfasurarea serviciilor in corespun-
dere cu cazul si cu nevoile pacientului. Acordarea
asistentei medicale de urgenta este o obligatie
pentru orice lucrator medical, indiferent de institutia
in care activeaza.

Pentru a determina sarcicnile asistentului me-
dical din echipa medicului de familie, am consultat
documentele oficiale in vigoare ce reglementeaza
activitatea de asistenta medicala primara. Punctul
4 al Anexei nr. 3 la Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
695 din 13.10.2010 Profesiograma asistentului me-
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dical de familie descrie sarcinile de responsabilitate
profesionala ale asistentului medical, care presupun:
determinarea si stabilirea necesitatii de ingrijire,
planificare, organizare, desfasurare, documentare a
asistentei medicale primare; consilierea, conducerea,
sustinerea persoanelor ingrijite si a altor persoane
din familie care coopereaza cu acestea; aplicarea
masurilor urgente pana la sosirea medicului. Sarcinile
de bazd ale asistentului medical de familie referitoare la
genul Il de activitate confirma ca "asistenta medicala
de familie va poseda competente de diagnosticare si
acordare a asistentei medicale de urgenta in conditii
atat prespitalicesti, cat si sa determine tactica medi-
caldin stari/urgente extreme ale bolnavului utilizand
dexteritatile adecvate de ingrijire, ajutor medical si
administrarea remediilor medicamentoase conform
indicatiilor medicului de familie”.

Asadar, putem presupune ca asistentii medicali
nu cunosc indeajuns prevederile acestui document
si subapreciaza responsabilitatile lor profesionale, li-
mitand activitatile independente siinterdependente
de colaborare cu alte servicii. Accentul in activitatea
asistentilor medicali se pune pe activitatile subordo-
nate medicului de familie, ceea ce poate duce la o
ingrijire defectuoasa a populatiei si la neacordarea
ingrijirilor necesare in unele cazuri concrete, de
exemplu in urgente medico-chirurgicale. in acelasi
document gasim si Sarcinile de bazd ale asistentului
medical de familie referitoare la | gen de activitate, in
care se arata ca "asistentul medical de familie este
capabil sd realizeze triajul bolnavilor, in cadrul caruia
cel mai frecvent se pot depista starile de urgenta
medico-chirurgicalad”

Esteingrijorator faptul ca sicompetenta asisten-
tului medical de a presta o gama larga de servicii este
influentata in mod negativ de asa factori ca: volumul
enormde lucruy, lipsa satisfactiei, remunerarea joasa.
Alte doua tendinte observate sunt restrictionarea
activitatilor de catre Compania Nationala de Asigu-
rari in Medicina si neincrederea a insisi medicilor de
familie in competentele asistentului medical de a
desfasura de sine statator unele activitati.

ingrijirea bazata pe un grup populational sau
ingrijirea unui grup populational este o modalitate
puri bine definite de pacienti, prin care se incearca
obtinerea garantiei ca de serviciile respective vor
beneficia toti cei care le solicita [13]. Membrilor echi-
pei deingrijire, de regulg, le sunt specificate si oferite
etapele necesare pentru furnizarea interventiilor. in-
grijirea unui grup populational incepe cu un protocol
inalta calitate (evaluari de diagnostic, tratamente,
conduita).
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Aproximativ 80% din participantii in studiu
au mentionat ca asistentul medical are suficiente
competente pentru ingrijirea copiilor si a varstnicilor,
fiindca aceste componente sunt parte a activitatii
zilnice. Totodatd, analiza comentariilor ne arata o
atitudine diferita a lucratorilor medicali fata de aceste
componente ale activitatii cotidiene - de la dedicatie
pana la impunere.

Indiferent de faptul ca medicina de familie in
Republica Moldova este implementata cu mai mult
de 20 de aniin urma, nu suntincd aduse la cunostinta
si percepute corect unele functii ale asistentei medi-
cale primare, cum este, de exemplu, functia de prim
contact. Triajul pacientilor este privit ca ceva strdin
activitatilor de rutina desfasurate de asistentul medi-
cal si, probabil, este nevoie de un manual operational
ce ar descrie actiunile asistentului medical in diferite
situatii si ar face mediul de lucru sigur si prietenos.
Din mai multe raspunsuri ale participantilor in stu-
diu reiese ca presiunea inalta este conditionata de
numarul mare al populatiei deservite, de volumul
mare de servicii prestate si de deficitul de timp. intr-o
asemenea situatie, implementarea unor proceduri
operationale ar usura luarea deciziilor si ar proteja
cadrele medicale de posibilul malpraxis. Este de apre-
ciat faptul ca in argumentele lor asistentii medicali
deseori au apelat la actele normative in vigoare, la
Programul Unic de asigurare in medicing, la proto-
coalele clinice.

Rolul protocoalelor clinice creste si mai mult
atunci cand in practica unui medic de familie se
introduc domenii noi de ingrijire, cum ar fi ingrijirile
mentale sau cele paliative la domiciliu. In special,
domeniul ingrijirilor mentale a fost plasat pe una din
ultimele pozitii in ceea ce priveste competenta sufi-
cientd a asistentilor medicali. Volumul mare de lucru,
deservirea unui numar de populatie ce depaseste
numarul maximal recomandat, surmenajul fizic si
psihic nu le permit asistentilor medicali sa aiba grija
de cresterea lor profesionala prin autoinstruire sau
prin alte forme de educatie medicald, fapt confirmat
de informatiile obtinute in studiu.

Numarul mare al respondentilor (mai mult de
80%) care sustin competentele asistentilor medicali
promovarea sanatatii vine in contradictie cu raspun-
sul la intrebarile cu privire la ingrijirea femeilor cu
probleme comune si a altor adulti, inclusiv a celor
tineri. Esenta ingrijirilor persoanelor tinere constain
aplicarea unei game largi de interventii profilactice,
asa cum si marea parte a problemelor comune ale
femeilor includ masuri de preventie primara sau se-
cundara. Doar aproximativ o treime din respondenti
(35,1%) au sustinut ferm ca un asistent medical are
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competente suficiente pentru ingrijirea altor adult;i,
inclusiv tineri, ceea ce indica indirect o neincredere
in fortele proprii pentru activitati profilactice, promo-
varea sanatatii si alte ingrijiri de care ar putea avea
nevoie un adult, inclusiv de varsta tanara.

Concluzii

Asistentii medicali cu pregatire in domeniul
medicinei de familie, conform opiniei exprimate de
grupulinclus in studiu, au un potential nejustificat de
competente si abilitati pentru asigurarea eficacitatii
practicii asistentei medicale primare, prin asigurarea
durabile, prin prestarea serviciilor medicale com-
plexe, coordonate, a ingrijirilor centrate pe familie
si orientate spre comunitate.

Totodata, studiul efectuat a permis identificarea
domeniilor de activitate in care opiniile cu privire la
competentele potentiale ale asistentilor medicali
nu sunt certe. Printre domeniile ce merita o atentie
deosebitd in acest sens, in baza rezultatelor obtinute,
putem enumera activitatile de promovare a sanatatii
si de profilaxie, ingrijirea pacientilor adulti, inclusiva
celor tineri, ingrijirea femeilor cu probleme de sana-
tate comune, ingrijirile mentale si cele paliative.

Potentialul asistentilor medicali de a se implica
n toata gama de servicii prestate la nivel de asistenta
medicala primard este uneori afectat de dreptul aces-
tora de a practica independent. Sunt subapreciate
capacitatile acestora in calitate de lider si organizator
al prestarii serviciilor, in special a celor profilactice si
de promovare a sanatatii, beneficiarii fiind cel mai
frecvent copiii si adultii tineri, persoanele conside-
rate relativ sanatoase.

Studiul realizat pe un lot de asistenti medicali
participanti la cursul privind medicina de familie si
pe cei inscrisi la cursul de formare profesionala a
demonstrat deschiderea persoanelor intervievate
pentru a se implica in varietatea si complexitatea
serviciilor medicale prestate la nivel de asistenta
medicala primara.

Limitarile studiului. Studiul prezentat nu este
unul randomizat. Persoanele participante au fost
selectate nu la locurile lor de munca, ci dintre cele
care au solicitat cursul de instruire la specialitatea
Medicina de familie in anul de studii 2016-2017.
Majoritatea respondentilor sunt din regiunile de
dezvoltare Centru si Sud. Marea majoritate a parti-
cipantilor in cercetare sunt femei, ceea ce reflecta
structura cadrelor medicale cu studii medii.
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