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Modernizarea si perfectionarea sistemului
de sanatate din Republica Moldova este in pas cu
cerintele si imperativele de reformare continud a
sistemelor ocrotirii sanatatii din intreaga lume. Anul
2018 este anul aniversarilorimportante ce se referd la
asistenta medicala primara. Acum 40 de ani, in 1978,
in cadrul conferintei organizate de Organizatia Mon-
diala a Sanatatii si UNICEF au participat reprezentanti
ai 134 de guverne, 67 de organizatii internationale
si ai multor organizatii neguvernamentale. Acest
eveniment a culminat cu adoptarea Declaratiei de
la Alma-Ata, care a subliniat rolul asistentei medica-
le primare, ,avand la baza metode practice, valide
stiintific si acceptabile din punct de vedere social si
mijloace tehnice universal accesibile, presupunand
o larga implicare populara si un cost sustenabil la
nivel comunitar si national” [1].

Primele tentative de a extinde reteaua de
asistenta medicala primard, de la sfarsitul anilor ‘70
- inceputul anilor ‘80 ai secolului trecut, au esuat in
majoritatea tarilor, din mai multe motive, principa-
lele fiind crizele politice si/sau economice. Un sir de
determinante au conditionat ritmul lent al reformei
sistemelor de sanatate si al progresului asistentei me-
dicale primare in multe state. Printre ele se numara
accesul redus la servicii, din cauze geografice sau
financiare, resursele limitate, asigurarea deficitara cu
echipamente, cu personal medical si medicamente.
Republica Moldova a pasit cu dreptul pe fagasul re-
formadrii sistemului ocrotirii sdnatatii, insa s-a ciocnit
cu multiple impedimente, ca si alte tari cu venituri
modeste, astfel explicandu-se progresul lent al asis-
tentei medicale primare.

Atributele asistentei medicale primare, conform
Declaratiei de la Alma-Ata, isi pastreaza relevanta
in contextul sistemelor medicale actuale, inclusiv
in Republica Moldova. La distanta de 10 ani de la
adoptarea Declaratiei de la Alma-Ata, in anul 1988,
in Republica Moldova se initiaza pregatirea medicilor
de familie prin specializarea primard, iarin 1993, prin
Ordinul nr. 40 al Ministerului Sanatatii, Medicina de
familie este legiferata ca specialitate. Anul 1997 este
marcat prin adoptarea a doua Hotarari ale Guvernu-
lui RM = nr. 668 si nr. 1134 — si a Ordinului nr. 200 al
MS al RM cu privire la implementarea medicinei de
familie in tara noastra.

TEZE, REZUMATE, COMUNICARI

Implementarea propriu-zisa a medicinei de fa-
milie in toata aria republicii a fost realizata incepand
cu ianuarie 1999, modificari avand loc atat in plan
de organizare a modelelor de servicii de asistenta
medicald primara, cat si in formarea continua a ca-
drelor medicale. A fost creata Asociatia profesionala a
medicilor de familie din Republica Moldova in cadrul
Primului Congres la medicilor de familie din 2000,
care este functionala si intruneste lunar specialistii
la sedinte ordinare cu tematici stiintifice actuale sau
organizatorice arzatoare.

Asigurarile obligatorii in medicina, implemen-
tate in anul 2004, au redescoperit rolul si au contri-
buit la importanta statutului medicului de familie
in sistemul de sanatate autohton. in toamna anului
2010 este emis Ordinul nr. 695 al MS RM Cu privire
la Asistenta Medicala Primard din RM, care a inlocuit
precedentul Ordin nr. 163, insa pentru prima data
apare sintagma “Centre de sanatate autonome’,
care devine o provocare pentru medicii-practicieni,
dar si pentru comunitate. Pe parcursul urmatorilor
ani s-a dovedit a fi o practica utila, cost-eficienta si
avantajoasa.

In ceea ce priveste instruirea medicilor de fa-
milie, au fost depuse eforturi comune ale IP USMF
Nicolae Testemitanu si ale donatorilor internationali,
aiciadaugandu-se si dorinta arzatoare de cunoastere
din partea instruitilor. Fondarea Catedrei Medicina
de Familie si lansarea formarii prin rezidentiat la
specialitatea Medicind de familie/Medicing de profil
general, cu durata de studii de trei ani, au avut locin
anul 1997. La distanta de 10 ani, in 2007, se imple-
menteaza instruirea universitara a studentilor anului
VI la Medicina de familie. in paralel, au fost elaborate
programe de Educatie medicald continud, care a fost
initiatd in anul 2002, perpetuandu-se si modifican-
du-se in pas cu imperativele timpului. Astfel, in anul
2009 au fost concordate si ajustate la rigorile moder-
ne toate programele de studii la nivel de educatie
universitara, studii postuniversitare de rezidentiat
si educatie medicala continug, fiind expertizate de
la nivel international.

In ultima perioad, au fost dezvoltate si reactua-
lizate curriculumurile de educatie medicala continua.
Astfel, la momentul actual, suplimentar la ciclurile
Cunostinte, abilitati si aptitudini de baza pentru prac-
tica medicului de familie si Aborddri contemporane ale
problemelor prioritare in practica medicului de familie,
paleta cuprinde programe din diverse domenii:
expertiza medicala a dizabilitatii, planificarea fami-
liala, ingrijiri paliative, screeningul cancerului de col
uterin, pacientul cu probleme de sanatate mintala
in practica medicului de familie. Un element forte
in insusirea abilitatilor de comunicare si antrenarea




deprinderilor practice a fost utilizarea potentialului
Centrului Universitar de Simulare in Instruirea Medi-
cald, inclusiv a pacientilor standardizati (virtuali). Cu
acelasi scop - de fortificare a componentei practice
de formare a studentilor - a fost inclus in planul de
studii pentru studentii anului VI stagiul practic rural
la Medicina de familie, cu durata de 12 saptamani,
care se deruleaza deja al 4-lea an universitar.

Printre avantajele implementarii medicinei de
familie pot fi numite elaborarea si implementarea
protocoalelor clinice nationale, iar in baza lor —a pro-
tocoalelor standardizate pentru medicii de familie,
fondate pe principiile medicinei bazate pe dovezi.
Acestea au stipulat si au contribuit la procesul de
planificare a dotarii tehnice si asigurarii cu medica-
mente, la stabilirea principiilor de activitate intersec-
toriald, au dus la reducerea costurilor, la stabilirea
principiilor de efectuare a auditului intern si extern.
Cresterea periodicitatii de alegere libera a medicilor
de familie si a institutiilor medicale de catre popu-
latie, de la anuala la bianuala, a servit drept imbold
pentru sporirea calitatii actului medical si ca urmare
a crescut gradul de satisfactie a pacientilor.

Delimitarea serviciilor de asistenta medicala
primara de asistenta specializata secundara la nivel
raional a generat reformarea continua a modalitati-
lor de activitate a medicilor de familie, continuand
cu trecerea la autonomia financiara a centrelor de
sandtate si la contractarea directa de catre CNAM.
Baza tehnico-materiala a institutiilor a fost renova-
ta, au fost construite multe centre de sdndtate noi,
conforme exigentelor in vigoare. Dotarea tehnica a
institutiilor de AMP este imbunatatita continuu; a
fost elaborat siimplementat sistemul informational
al asistentei medicale primare, dotarea cu analiza-
toare biochimice a majoritatii, iar cu mijloace de
transport — a tuturor CS.

in toti acesti ani avem suportul autoritatilor gu-
vernamentale si legislative nationale, al organismelor
internationale in domeniul AMP. Anual se reactua-
lizeaza Programul unic, care stipuleaza pachetul de
servicii si indicatorii de performanta. Restabilirea
specializarii primare in anul 2012 a creat posibilitati
de incadrare in sectorul AMP a medicilor formati
anterior in alte specialitati si reintoarcerea la bastina
a medicilor de familie care nu au practicat in sistem
mai mult de trei ani. Motivarea financiara a cuprins
majorarea salariului medicilor de familie si al asis-
tentilor medicali de familie (Hotararea Guvernului
nr. 837 din 06.07.2016) si majorarea indemnizatiei
unice pentru tinerii specialisti, care se elibereaza
integral la angajare. Dezvoltarea serviciilor integrate
a luat amploare odata cu lansarea Centrelor de Sa-
natate Prietenoase Tinerilor si Centrelor Comunitare
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de Sanatate Mintald, care necesita continuitate si
fortificare.

Anul 2018 este anul dublei aniversari pentru Re-
publica Moldova: la distanta de 20 de ani, sistemul de
sanatate reformat pe principiul medicului de familie
a reusit sa se afirme ca un sistem cost-eficient, insa
pe langa succesele si progresele obtinute, necesita a
fi mentionate si un sir de probleme stringente. in pri-
mul rand, e vorba de insuficienta medicilor de familie,
indeosebiin localitatile rurale. Numarul medicilor de
familie se micsoreaza dinaninan:dela 2112 medici
de familie in 2003 la 1656 in 2017.1n unele raioane -
Cantemir, Leova, Hancesti - coraportul MF/populatie
constituie 2,8 MF/10 000 populatie. La moment nu
ajung 22 MF in raionul Hancesti, 21 in raionul Falesti,
18 in Orhei, 14 in raionul Cantemir etc. in al doilea
rand e vorba de distribuirea neuniforma a MF si AMF
ininstitutiile medicale din Republica Moldova, adica
in localitatile urbane versus cele rurale.

Reticenta de inmatriculare in rezidentiat a fos-
tilor studenti-medici este un motiv de ingrijorare
deosebita. Spre exemplu, in anul 2016, Planul MS
al RM de inmatriculare in rezidentiat a fost de 100
locuri, dar s-au inmatriculat numai 50 de candidati,
iarin 2017, 1a 70 locuri planificate sunt inmatriculati
doar 31 de rezidenti. Cauze cele mai frecvente sunt:
activitatea cu supraefort si salarizarea ce nu acope-
ra existenta tinerilor medici de familie, nu reflecta
realmente eforturile de munca. Practica rurala din
anul VI de facultate ii expune si pe studenti la mul-
titudinea de probleme cu care se confrunta medicii
de familie. Medicii mentioneaza un numar enorm de
indicatori de performanta care sustrag considerabil
personalul medical de la activitatea principala de
diagnostic si curativa, de prevenire a maladiilor si
de promovare a sandtatii. Nu mai putin ingrijorator
este si fenomenul de migratie a fortei de munca din
sectorul AMP din Republica Moldova in tarile Europei
de Sud-Est, fenomen ce agraveaza situatia din sector.
Conform normelor stabilite, unui medic de familie fi
revine 1500 de populatie, dar in realitate unui medic
fi revine 1900 populatie, iar in unele raioane chiar si
3000-6000.

Un aspect important este utilizarea concomi-
tenta a doua forme de inregistrare: varianta electro-
nica si cartela medicala de ambulatoriu. Un studiu
stiintific recent a pus in evidentd faptul ca stresul cro-
nic al medicilor de familie si al asistentilor medicali de
familie este constatat la 72% din cei intervievati, iar
sindromul oboselii cronice a fost consemnat in 78%
de cazuri. Circa 1/4 din pacienti sunt directionati de
medicii de familie pentru consultul medicilor-spe-
cialisti, desi, prin Ordinul MS nr. 284 din 11.04.2017,
protocoalele clinice au fost reactualizate la compo-




nenta,referire la medicul-specialist”. Am ajuns intr-o
situatie grava de insuficienta a medicilor-specialistiin
unele raioane ale repubilicii, precum endocrinologji,
neurologi, pediatri, ftiziopulmonologi etc., dar si de
posibilitati reduse de examinare instrumentala. O
problema ce trezeste nemultumirea medicilor este
reducerea importantei categoriilor de calificare a
personalului medical, situatie care a redus interesul si
motivatia de educatie medicala continua a medicilor
de familie si asistentilor medicali de familie.

Printre pasii care trebuie intreprinsi pentru imbu-
natatirea calitatii AMP este si reactualizarea Ordinului
nr.695 al MS RM ce reglementeaza mai multe aspecte
ale AMP: reactualizarea profesiogramei medicului de
familie si asistentului medical de familie, cu excluderea
functiilor improprii acestora; elaborarea profesio-
gramei pentru asistentii medicali comunitari, care,
de comun cu AMF, trebuie sa preia dirijarea scolilor
pacientilor (cu HTA, DZ, astm bronsic) si activitatile
de prevenire a maladiilor si promovare a sanatatii etc,;
racordarea indicatorilor de performanta la rezultatele
obtinute in solutionarea problemelor majore de sa-
natate. Se cere de implementat urgent sistemul unic
deinregistrare electronica a documentatiei medicale,
excluzand dublarea.

in fortificarea si mentenanta serviciilor in-
tegrate trebuie sa fie implicati actori din diverse
domenii — APL, asistenta sociald, educatie, slujitorii
cultelor, organizatiile neguvernamentale, resursele
comunitatii, donatori, voluntari etc. Un pas impor-
tant este elaborarea unui program de stat privind
incadrarea tinerilor specialisti in cdmpul muncii in
zonele rurale, cu stipularea responsabilitatilor APL
in crearea conditiilor de acomodare ale acestora, iar
al doilea pas ar fi salarizarea personalului medical
din AMP in corespundere cu intensitatea procesului
de activitate profesionald, ceea ce ar face atractiva
specialitatea de medic de familie pentru absolventii
USMF Nicolae Testemitanu, prevenind astfel migratia
personalului medical.

Medicina de familie si sectorul de asistentd me-
dicald primara intotdeauna au fost in centrul atentiei
conducerii tarii si a organismelor internationale. Este
de mentionat ca doarin 2017, sub egida Guvernului
RM si OMS, au avut loc douad runde ale Dialogului
de Politici, in care s-au discutat problemele actuale
ale sectorului si au fost trasate liniile generale de
fortificare si ameliorare a sectorului de AMP, in con-
textul asigurarii accesului universal al populatiei la
servicii de sanatate si al acordarii serviciilor integrate
de sanatate. Ramanem ferm convinsi cd Strategia
nationala de consolidare a sectorului de asistenta
medicald primara, elaborata prin eforturile comune
ale Ministerului Sanatatii, Muncii si protectiei Socia-
le, OMS, organizatiilor profesionale, va tine cont de
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problemele mentionate si va gasi solutii durabile
pentru fortificarea sectorului si, prin urmare, pentru
asigurarea stdrii mai bune de sanatate a populatiei
din Republica Moldova.
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Morbiditatea si mortalitatea generala a popu-
latiei continud sa inregistreze rate inalte, plasand
Republica Moldova in varful clasamentului statelor




