Rezultatele obtinute. Datele privind practicile internationale sunt in defavoarea serviciului
AVIASAN cu functiile si structura pe care o are la ora actuala in Republica Moldova. In acest
sens se impune necesitatea de a reevalua structura si functiile AVIASAN 1in scopul racordarii la
cele mai bune experiente mondiale. Lacune ce tin de reglementarea activitatii serviciului
AVIASAN pot servi drept impedimente in procesul decizional in cazul unui pacient anume.
Adesea AVIASAN are menirea sa acopere golurile in acordarea asistentei medicale existente in
institutiile spitalicesti. Este evident, CNAMUP are capacitatea si poate usor sa absoarba
activitatea de transfer interspitalicesc realizata de AVIASAN. Barierele principale pentru
activitatea serviciului AVIASAN identificate in studiu sunt: structura actuala a sistemului
medical, atunci cand centre/servicii specializate sunt doar in spitale din Chisinau; mecanismul
deficitar de finantare; deficitul de personal si absenta mecanismelor de stimulare, retributie
eficientd a muncii; lacunele in cadrul normativ care lasd loc pentru interpretdri in lipsa unui
standard de actiune. Totodatd, se impune nevoia unei reforme si regionalizari multipolare a
sistemului spitalicesc.

Concluzii. Serviciul Republican AVIASAN in Republica Moldova are functii importante
dar este o structurda unica In felul sdu, care nu corespunde bunelor practici existente,
implementate Tn prezent in tarile europene. Rezultatele cercetarii au ilustrat necesitatea acuta de
transfer a functiilor AVIASAN catre alte institutii din domeniul sanatatii, fortificarea
capacitatilor de formare profesionald si regionalizarea serviciilor medicale specializate. Studiul
propune o analizi a AVIASAN-ului din perspectiva organizarii, finantarii, structurii,
functionalitatii.

Cuvinte cheie: Transfer interspitalicesc, AVIASAN, ambulantd aeriana, pacient critic,
consult la distanta.

SIGURANTA LA LOCUL DE MUNCA A FARMACISTILOR PE PERIOADA
PANDEMIEI COVID-19

Svetlana CHIHALI
Mihai PiSLA

Scopul. Analiza si evaluarea masurilor aplicate privind asigurarea securitatii la locul de
muncd a farmacistilor pe perioada pandemiei COVID-19 in vederea Inaintdrii recomandarilor
pentru protectia farmacistilor si minimizarea factorilor de risc.

Obiective. Analiza experientelor, practicilor si recomandarilor nationale si internationale
a cadrului normativ privind siguranta la locul de munca a farmacistilor pe perioada pandemiei
COVID-19; analiza procedurilor existente in farmacii cu privire la asigurarea securitatii la locul
de munca a farmacistului pe perioada pandemiei COVID-19; evaluarea perceptiei farmacistilor
privind siguranta la locul de munca pe perioada pandemiei COVID-19; elaborarea
recomandarilor in vederea protectiei farmacistilor si minimizarea factorilor de risc.

Materiale si metode. Studiu mixt: cantitativ si calitativ. Studiul cantitativ — tipul de
studiu descriptiv integral realizat in baza unui esantion de 336 de farmacisti cu studii superioare
si laboranti farmacisti cu studii medii complete din cadrul farmaciilor nationale. Chestionarea a
avut loc prin platforma Google Forms si pe suport de hartie in perioada noiembrie 2021- martie
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2022. Studiul calitativ — interviuri in profunzime efectuate cu 8 farmacisti manageri, in perioada
februarie-martie 2022. Metodele studiului: metoda istorica, analitica, statistica, comparativa.

Rezultate obtinute. Farmacistii sunt la fel de expusi riscului de infectare ca si ceilalti
lucratori din sistemul medical, inregistrand 47% cazuri de Imbolndviri cu infectia COVID-109.
Numai 40% din farmacisti au fost instruiti la locul de munca cu privire la respectarea masurilor
de prevenire a infectiei COVID-19, chiar dacd aceasta a fost una dintre recomandarile
importante. Pentru ca farmaciile sa activeze fara intrerupere, 57% dintre farmacisti au activat
supra-program, nerespectand graficul orelor de munca conform Codului muncii, ceea ce a dus la
surmenaj. In majoritatea farmaciilor nu au fost mentinute conditiile la locul de munca
satisfacatoare, cu incalcarea recomandarilor ordinul MS nr.302/2020. Farmacistii nu au fost
aprovizionati suficient cu echipament necesar la locul de munca (72% dintre farmacisti au fost
asigurati cu masti, 67% — au fost asigurati cu halate, 55% — manusi, 45% — bonete, 35% —
viziere). Doar 22% dintre farmacisti au studiat pe perioada pandemiei COVID-19 actele
normative oficiale si doar 36% dintre farmacisti s-au simtit protejati la locul de munca.

Concluzii. Conform analizei experientelor, practicilor si recomandarilor la nivel national
comparativ cu cel international, a cadrului normativ privind siguranta la locul de muncd a
farmacistilor pe perioada pandemiei COVID-19, s-a stabilit ca cadrul normativ nu a prevazut
toate aspectele necesare pentru a proteja farmacistii si a minimiza riscurile la locul de munca. in
vederea analizei procedurilor existente in farmacii cu privire la asigurarea securitatii
farmacistilor la locul de munca din 4 retele nationale studiate, se constatd cd managerii au
implementat si distribuit in toate farmaciile planul de protectie al farmacistilor si angajatilor si a
masurilor de prevenire in situatii de urgenta la recomandarile MSMPS si ANSP.

Cuvinte cheie. Farmacist, activitate farmaceutica, securitatea la locul de munca,
,,COVID-19”, factori de risc, rolul farmacistului, sistemul de reglementare farmaceutic.

PARTICULARITATILE ASIGURARII SERVICIULUI ONCOLOGIC CU MEDICI
SPECIALISTI

Victor SCHIOPU
Nicolae JELAMSCHI

Scopul. Evaluarea asigurarii serviciului oncologic cu personal medical specializat in
scopul determinarii accesului populatiei la servicii de asistentd oncologica la nivel teritorial si
national.

Obiective. Analiza cadrului normativ national si a practicilor internationale cu referire la
formarea specialistilor in oncologie si asigurarea accesului populatiei la servicii oncologice;
evaluarea opiniei medicilor oncologi cu privire la organizarea si capacitatile serviciului
oncologic la nivel republican si teritorial; aprecierea medicilor oncologi cu referire la procesul de
formare profesionala si perfectionare a cunostintelor; elaborarea unor recomandari pentru
dezvoltarea strategica si organizarea serviciului oncologic din RM 1in scopul cresterii accesului
populatiei la asistenta oncologica specializata, atat la nivel central, cat si teritorial.

Materiale si metode. A fost realizat un studiu descriptiv selectiv transversal cu
componenta calitativd si cantitativa. Componenta calitativa a studiului a urmarit metodologia

teoriei empirice si s-a bazat pe tehnica interviului. Subiectii cercetarii (n=11) — cadre medicale
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