specialitate a fost medicina internd (26,2%). In numar limitat au fost medicii: infectionisti (7,9%)
si ATI (5,2%). Identificarea si evaluarea pacientilor suspecti cu infectia SARS- Cov-2, a fost
efectuatd In zone de triaj amplasate in functie de spatiul disponibil al institutiilor: spatii special
desemnate (29,7%); masind/ambulanta (25,4%); centru de triaj mobil-modular sau locatii
alternative atasate institutiei (15,2%). Instrumentul de pre-triaj pentru evaluarea riscului de
infectare cu COVID-19 utilizand datele clinice si epidemiologice a fost utilizat de majoritatea
specialistilor (84,4%). Gestionarea urgentelor medico-chirurgicale si infectiei COVID-19 a fost
posibild prin implementarea circuitelor separate: ,,zona curata” si ,,zona infectatd”, confirmata
de marea majoritate a specialistilor (83,4%). Complexitatea serviciului de investigatie oferit in
»zona infectatd” a variat n functie de tipul institutiei, iar 43,1% din specialisti au mentionat
absenta platformelor de diagnostic. Regularitatea instruirilor si actualizarile privind practicile
de prevenire si control al infectiilor, inclusiv utilizarea EIP a variat in institutii: organizarea
sdptamanald a acestora a fost raportata de o treime din specialisti (34,1%). Cele mai frecvente
metode de instruire au fost cele teoretice si activitati de simulare (26,5% si 25,1%)).

Concluzii. Triajul medical al pacientilor cu Covid-19 este un proces complex si dificil de
realizat in perioada pandemiei, deoarece cere multe modificari/ajustari si necesitd o abordare
multidisciplinard. Complexitatea procesului este conditionatd de respectarea cerintelor
antiepidemice, care in Covid-19 au fost foarte stricte; reorganizarea infrastructurii pentru a evita
supraaglomerarea si a asigura circuite separate pentru persoanele potential infectate; cresterea
necesarului de personal medical prin mobilizarea resurselor suplimentare din alte sectii sau
institutii; dotarea limitatd cu laboratoare de diagnostic individual si pregatirea insuficientd a
personalului medical privind triajul medical In dezastre.

Cuvinte cheie. Triaj, pre-triaj, COVID-19, coronavirus, departament de urgenta,
dezastru, pandemie.

ACCESIBILITATEA SERVICIILOR MEDICALE IMAGISTICE DE INALTA
PERFORMANTA

Eugenia PEATAC
Mihai CIOCANU

.....

pentru identificarea barierelor si facilitarea accesului la serviciile medicale imagistice de 1nalta
performanta.

Obiectivele. Analiza practicii internationale si nationale cu privire la accesibilitatea servi-
ciilor medicale imagistice de inaltd performantd; evaluarea opiniei beneficiarilor cu privire la
accesibilitatea la serviciile medicale imagistice de inalta performantd; evaluarea perceptiei
prestatorilor si prescriptorilor privind accesul la serviciile medicale imagistice de 1naltd perfor-
mantd; elaborarea recomandarilor pentru facilitarea accesului la serviciile medicale imagistice de
inalta performanta.

Materiale si metode. Tipul studiului — descriptiv selectiv, transversal, mixt (cantitativ si
calitativ). Componenta cantitativa — chestionarea a 423 de persoane (beneficiare ale serviciilor)
cu privire la accesibilitatea serviciilor medicale imagistice de 1nalta performanta. Componenta
calitativa — realizarea focus—grupurilor cu medicii prestatori si prescriptori privind accesul la
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serviciile medicale imagistice de inalta performanta si desfasurarea unui interviu in profunzime
cu seful Directie contractarea prestatorilor de servicii medicale din cadrul CNAM. Metodele
studiului: istorica, epidemiologica, sociologica, matematica, statistica, comparativa, grafica.

Rezultate obtinute. Conform datelor studiului calitativ, barierele in accesul la serviciile
imagistice de inalta performanta sunt: randurile lungi de asteptare pentru efectuarea
investigatiilor imagistice de inaltd performantd; lipsa unui sistem unic de programe; aparataj
radiodiagnostic invechit/defectarea frecventa cu lipsa de mentenanta/lipsd de consumabile pentru
realizarea investigatiilor; inaccesibilitatea financiara, informationala, geograficd si medicala.
Jumadtate din medicii respondentii au mentionat ca institutiile medicale dispun doar partial de
cadre medicale specializate 1n serviciul de radio-imagistica, iar 25% din medici sunt de parere ca
institutiile medicale nu dispun de cadre medicale.

Cercetarea cantitativa releva cd, jumatate din numarul persoanelor cercetate cunosc ce
inseamnd si ce cuprind aceste servicii, de asemenea stiu cd aceste servicii se pot efectua din
contul politei de asigurare medicald. Majoritatea respondentilor detineau politd de asigurare,
dintre care 2/3 erau incadrati in cAmpul muncii. Ponderea persoanelor care nu au politd de
asigurare medicald este mai mare In mediul urban, in randul barbatilor. De asemenea,
accesibilitatea fizica a respondentilor din mediu rural este de 3 ori mai redusa comparativ cu cea
a populatiei din mediul urban. Mai bine de 1/2 din respondenti raporteaza ca, se adreseaza la
medicul de familie si/sau medicul specialist de 1-2 ori pe an si mentioneaza cd se pot programa
pana la sau peste 5 zile de la solicitare. Totodatd, relateazd ca la solicitarea indicarii
investigatiilor date din contul politei de asigurare, medicul specialist le-a dat indreptare de 1-2
ori pe an. Aproximativ 2/3 din cei chestionati au accesat serviciile medicale imagistice si au
intampinat diferite bariere, inclusiv: randurile lungi de asteptare (peste 3 luni) pentru
investigatiile imagistice; lipsa locurilor disponibile pentru investigatiile imagistice; distanta mare
dintre locul de trai si institutia medicala unde a fost indicata investigatia imagistica; cunoasterea
insuficientd a medicului de familie sau specialistului despre serviciile imagistice; refuzul
medicului de familie sau a specialistului de a indica investigatiile; procedura complicata de a
obtine indreptare pentru investigatiile imagistice. Limitarea financiara in accesarea serviciilor a
fost raportata de jumatate din respondenti.

Concluzii. Una din problemele sanatatii publice este facilitarea accesului pacientilor la
servicii de diagnosticare medicala calitativa, mai aproape de domiciliu. Studiul identifica un sir
de limitari in accesarea serviciilor medicale imagistice de Tnalta performantd, care sunt oferite de
putini prestatori de servicii medicale din tard, majoritatea fiind concentrate In municipii. O
crestere a accesului la aceste servicii in Republica Moldova ar fi posibild prin extinderea zonelor
geografice in care sa fie prestate aceste servicii cu asigurarea simultand de resurse tehnice si
umane necesare.

Cuvinte cheie. Servicii medicale de inaltd performantd, accesibilitate, servicii medicale
imagistice, bariere.

ANGAJAREA PERSONALULUI MEDICAL iN IN STITUTIILE MEDICALE PUBLICE

Victoria OLARU
Nicolae JELAMSCHI
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