. Rezultatul 2. Realizarea lucrarilor de con-
structie.

. Rezultatul 3. Imbunatatirea conditiilor sanitar-
igienice si cresterea satisfactiei pacientilor.

. Rezultatul 4. Populatia deservita cunoaste
factorii de risc, semnele si complicatiile bolilor
cronice.

Cuvinte-cheie: boli cronice, servicii medicale,
conditii de prestare

CZU:614.2(478-22)

IMBUNATATIREA CONDITIILOR DE PRESTARE A
SERVICIILOR DE CALITATE POPULATIEI RURALE

Alexei CHIRICA,
IMSP Centrul de Sianitate Pérlita,
Oficiul Medicului de Familie Todiresti

Context

Oficiul Medicului de Familie (OMF) Todiresti
deserveste un numar de peste 3000 de populatie.
Bolile netransmisibile (BNT) constituie una dintre
problemele majore in localitate, iar in ultimii ani se
atesta o crestere a numarului de pacienti cu BNT si
cu complicatiile acestora. Printre populatia deservita
de OMF Todiresti, 445 pacienti maturi sufera de BNT,
dintre care 330 - de boli cardiovasculare, inclusiv
280 bolnavi cu hipertensiune arteriala (HTA) si 45 cu
diabet zaharat (DZ).

Pana la implementarea proiectului, sediul OMF
se aflaintr-o stare deplorabila, fiind amplasat in cladi-
rea fostei contabilitati a colhozului, construita in anul
1960, neadaptata conditiilor unei institutii medicale,
care nu corespundea standardelor prevazute, fapt ce
trezea nemultumirea pacientilor vizavi de calitatea
serviciilor prestate. Este de mentionat ca in perioada
rece a anului, numarul de adresari si de proceduri
medicale scadea considerabil din cauza deficientelor
de incalzire si protectie termica a institutiei, care nu
asigurau o termoizolare buna. Pacientii amanau sa
se adreseze sau sa-si monitorizeze problemele de sa-
natate la medicul de familie, ceea ce ducea la marirea
numarului de complicatii la pacientii cu BNT.

Ca problema principala au fost identificate
conditiile nesatisfadcatoare pentru prestarea servici-
ilor medicale de calitate in OFM Todiresti in perioada
rece a anului din cauza geamurilor si usilor invechite,
ceea ce duce la incalcarea drepturilor pacientilor si
la insatisfactia acestora.
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Rezultate obtinute

De lainceputul anului 2019, odata cu aprobarea
proiectului siinformarea autoritatilor publice locale,
a organizatiilor neguvernamentale si a populatiei
din sat despre oportunitatea de a renova oficiul
medicului de familie, s-au inceput lucrarile de reno-
vare. Cu suportul Proiectului Viatd Sdndtoasa si prin
contributia personalului CS Parlita si a populatiei
din localitate, au fost schimbate usile si ferestrele in
OMF. Ca rezultat s-a constatat cresterea numarului de
adresari cu 84 si a numarului de proceduri efectuate
la OMF cu 205 in prima jumatate a anului 2019, com-
parativ cu perioada respectiva a anului 2018.

Cuvinte-cheie: prestare de servicii, conditii,
populatie rurala

CZU:614.2:616.1/.8-084(478-22)

COLABORAREA MEDICO-SOCIALA IN
PREVENIREA SI REDUCEREA RISCULUI BOLILOR
NETRANSMISIBILE IN POPULATIA GENERALA DIN
LOCALITATEA MARANDENI

Angela COLIBABA', Emilia CIOBANU?,
Iurie BOBU?, Tatiana DNESTREAN®,
Natalia ZARBAILOV*>,

'IMSP CS Mirindeni,

*Directia Generald Asistenta Sociala,
Protectie a Familiei si a Copilului Filesti,
*Agentia Nationald pentru Sanatate Publica,
*Proiectul Viatd Sdndtoasd,

SIP USMF Nicolae Testemitanu

Context

IMSP Centrul de Sanatate Marandeni este un
centru autonom, in componenta caruia intra sase
institutii: CS Marandeni, OMF Rautel, OMF Parlita,
OMF Hiliuti, OS Ciuluc, OS Rautelul-Nou. Institutia
deserveste o populatie de 11.887 de persoane si este
asigurata total cu medici de familie, asistenti medicali
si asistenti medicali comunitari. La CS Marandeni,
catre 1 ianuarie 2019 au fost luate in evidenta 2623
de persoane adulte cu hipertensiune, 744 persoane
cu cardiopatie ischemica, dintre care 368 cu hiper-
tensiune si 543 cu diabet zaharat.

Evaluarea situatiei cu privire la bolile netrans-
misibile a fost efectuata prin aplicarea instrumentului
SWOT. Au fost identificate urmatoarele:

Puncte forte: Suportul autoritatilor locale
(APL); Sustinerea si facilitarea din partea Directiei de




Asistenta Sociala si Protectie a Familiei; Asigurarea
de 100% cu cadre ale asistentei medicale primare
(AMP) si ale asistentei sociale (AS); Conditii bune de
lucru (spatii, echipament); Aplicarea mecanismului
de cooperare intersectoriald; Experienta in pilotarea
metodelor de asistenta sociala; Existenta oferirii
medicamentelor compensate.

Punctele slabe: Finantare insuficienta a ser-
viciilor de sanatate si sociale; Lipsa instrumentelor
de identificare a ingrijorarilor la adulti; Abordarea
segmentara si sectoriala in evaluarea nevoilor si in
furnizarea serviciilor; Instruire insuficienta privind
realizarea atributiilor de asistenta medicala comu-
nitara (AMC); Mobilitate redusa a AMC si dotare
insuficientd cu echipament; Perceptie redusa la
populatie a importantei actiunilor de prevenire si
de reducere a riscurilor.

Oportunitati: Suportul prin Proiectul Viatd
Sandtoasd; Cadrul legal existent la nivel de tara
(pentru protectia copilului); Angajarea specialistului
in protectia copilului (din buget); Existenta retelei
de servicii sociale si a programelor de prevenire;
Existenta unui minister comun pentru servicii me-
dicale si servicii sociale.

Riscuri: Reforma AMP; Fluctuatia de cadre
AMC si AS; Instabilitatea financiara (in timp, volum);
Suprapunerea mecanismelor si a instrumentelor de
evaluare, ce va extenua AMC.

Problema identificata: colaborare insuficienta
a sectoarelor medical si social, conditionata de o
activitate separata, prin urmare abordarea unisec-
toriala a nevoilor beneficiarilor cu suferinte cronice
si furnizarea segmentata a serviciilor.

Scopulinterventiei: stabilirea si asigurarea co-
laborarii medico-sociale functionale intru prevenirea
si reducerea riscului bolilor netransmisibile (BNT) in
populatia generala din localitatea Marandeni.

Obiectivul general: dezvoltarea si pilotarea unui
model de colaborare intersectoriala intre APL, AMP si
AS pentru persoanele adulte care sufera de maladii
cronice din localitatea Marandeni, timp de 12 luni.

Obiective specifice: 1. Crearea infrastructurii
pentru asigurarea cooperdrii intersectoriale pentru
BNT. 2. Consolidarea prevenirii primare a BNT si
fortificarea educatiei terapeutice. 3. Imbunatatirea
calitatii vietii persoanelor cu BNT prin integrarea
serviciilor medical si social la nivel de comunitate.

Indicatorii masurabili pentru monitorizare:
. Numarul persoanelor cu BNT aflate in

evidenta.

. Numarul persoanelor cu BNT in cazul cdrora
exista ingrijorari de ordin social.

«  Numadrul persoanelor beneficiare de activitati
de prevenire.
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Rezultatele asteptate

1. Crearea Centrului Comunitar si stabilirea unei
colaborari medico-sociale in cadrul acestuia pentru
prevenirea si reducerea riscului de BNT.

2. Implementarea si fortificarea bazei de date a
persoanelor cu BNT care se confrunta cu probleme
sociale si au nevoie de suport social.

3. Persoanele care suferda de BNT cu probleme so-
ciale vor beneficia de suport medico-social, conform
necesitatilor evaluate si programelor de suport.

4. Populatia comunitatii va fi sensibilizata cu
privire la riscul BNT si va adopta comportamente
sanatoase.

5. Calitatea vietii beneficiarilor de servicii inte-
grate medico-sociale va fi imbunatatita.

Grupul-tinta este echipa medico-sociala, forma-
ta din colaboratorii serviciilor pentru a acorda asistenta
medico-sociala calitativa; echipa de formatori.

Beneficiarii finali: populatia adulta generala
din localitatea Marandeni, inclusiv persoanele ce
suferd de BNT, vor beneficia de activitati de preventie
primara, secundara si de servicii medico-sociale
integrate.

Implementarea proiectului

Pentru implementarea proiectului s-a recurs la
crearea Centrului Comunitar, a echipei de voluntari
din randul pacientilor din cadrul proiectului instruiti
in programul de consolidare a capacitatii de auto-
ingrijire, cu ajustare la mediu si comportament in
rezultatul BNT.

Etapele de implementare a proiectului:

1. Cartografierea problemei BNT la nivel de
localitate;

2.Evaluarea necesitatilor persoanelor cu BNT, cu
clasificarea lor dupad tipul de interventii: a) persoane
afectate de saracie, b) persoane cu probleme com-
plexe, c) persoane fara probleme sociale, d) persoane
cu probleme medicale complexe;

3. Aplicarea managementului de caz;

4. Consolidarea capacitatilor lucratorilor din
AMP, AS si APL in domeniul BNT;

5. Instruirea populatiei generale cu privire la
modul sanatos de viata si schimbarea comporta-
mentelor asociate BNT;

6. Evaluarea nivelului satisfactiei beneficiarilor de
activitatile si serviciile prestate (prin chestionare);

7. Monitorizarea si evaluarea la toate etapele
implementarii proiectului si la toate grupurile.

La mijlocul termenului de realizare a proiectului
a fost identificat si evaluat numarul de beneficiari
adulti care sufera de boli netransmisibile si la care a
fost aplicat managementul de caz. Rezultatele finale
urmeaza sa fie raportate.

Cuvinte-cheie: integrare medico-sociala, riscul
bolilor netransmisibile, populatie generala




