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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ROLUL PRINCIPIULUI INTEGRATIV

AL SUPRAVEGHERII SANATATII PUBLICE
$T AL MEDICINEI DE FAMILIE

PENTRU PROFILAXIA BOLILOR

Valeriu PANTEA, Elena PALANCIUC,
Agentia Nationala pentru Sandtate Publica

Morbiditatea si mortalitatea generala a popu-
latiei continud sa inregistreze rate inalte, plasand
Republica Moldova in varful clasamentului statelor




europene cu indici de sanatate la un nivel defavorabil
si constituind principala povara pentru sistemul de
sanatate si pentru dezvoltarea durabild a economiei
nationale. Cele mai frecvente cazuri de maladii si
decese sunt determinate de bolile netransmisibile,
manifestate preponderent prin maladiile aparatului
circulator, tumori, bolile aparatului digestiv, traume si
intoxicatii. lar mortalitatea populatiei in varsta apta
de munca constituie mai mult de jumatate din mor-
talitatea generala. Astfel, tumorile maligne ocupa
pozitia a doua in structura deceselor, cu o incidenta
sporita printre persoanele apte de munca.

in fiecare an, in Republica Moldova, peste
40.000 de persoane sunt luati in evidenta unitatilor
medicale cu diagnosticul de cancer si peste 5000
decedeaza anual in urma afectiunilor oncologice.
In structura cauzelor de deces, patologia aparatului
digestiv ocupa locul al treilea, cu o pondere de circa
10%; traumele si intoxicatiile ocupa locul al patrulea
in mortalitatea generald, inregistrand un nivel de
circa 8,5%; boala pulmonara obstructiva cronica de
asemenea este unadintre principalele cauze ale mor-
tii premature, cota acesteia in mortalitatea generala
fiind estimata la 5,6% din decese.

Situatia data a dictat necesitatea de a interveni
si a aplica masuri complexe si coerente de profilaxie
si imbundtatire a stdrii de sandtate a populatiei. Prin
politicele de sanatate [1, 2, 3], adoptate in ultimii ani
de catre Parlamentul, Guvernul Republicii Moldova
si Ministerul Sanatatii, a fost creat suportul necesar
legal, metodic si directiv pentru intensificarea aplicarii
algoritmului de imbunatatire a sanatatii populatiei
in raport cu patologiile mentionate. Este cunoscut
faptul ca printr-un exercitiu la nivel de tard, organizat
de Ministerul Sanatatii de comun cu Biroul Regional
European al OMS (Oficiul din Moldova), au fost identi-
ficate 13 entitati nosologice prioritare cu impact medi-
co-social major si cu povara economicad semnificativa
pentru sistemul sanatatii si pentru economia tdrii.
Printre aceste patologii sunt: cardiopatiile ischemice
cronice, boala hipertensiva, bolile cerebrovasculare,
tumorile maligne, bolile cronice obstructive ale cailor
respiratorii, astmul bronsic, diabetul zaharat, obezita-
tea, hepatitele cronice de origine exogend, leziunile
traumatice, tulburdrile mintale si de comportament,
tulburarile mintale si de comportament legate de
consumul de alcool, anemiile prin carenta de fier.

Implementarea de facto a principiului profilac-
tic este unica solutie cost-eficienta de imbunatatire
a indicilor de sanatate in raport cu patologiile prio-
ritare identificate. Aici trebuie sa accentuam faptul
cd, daca pentru maladiile transmisibile geneza apa-
ritiei si manifestarii lor este determinata de agentul
patogen (microb, virus, bioparazit si/sau ciuperca
patogenad), unde mecanismele de interventie si
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profilaxie in tara sunt bine stabilite, cu rezultatele
si succesele respective, atunci pentru maladiile ne-
transmisibile, cu geneza polietiologica determinata
de impactul complexal factorilor de risc din mediu si
de comportamentul individual, profilaxia necesita o
abordare complexa multidirectionala. De asemenea,
trebuie de subliniat faptul ca pentru bolile netrans-
misibile este caracteristicd manifestarea procesului
patogenetic extins in timp (de durata), deseori fara
manifestari clinice percepute de pacient. Tocmai
ultimul aspect, de comun cu atitudinea individului
fata de propria sanatate, sunt factorii principali
ce conditioneaza depistarea tardiva a proceselor
patologice, ceea ce contribuie la cresterea ratelor
morbiditatii cronice in randul populatiei.

Epidemiologia maladiilor netransmisibile, preve-
nirea si profilaxia acestora necesitd o abordare destul
de complexa si un suport normativ si organizator-
metodic coerent. Conform legislatiei in vigoare [4],
sactiunile primordiale de prevenire si control al bolilor
netransmisibile sunt orientate spre sustinerea aspira-
tiilor indivizilor si ale comunitatii privind asigurarea si
formarea unui comportament sanatos de viata” (art.
50, alin. 3) —am completa, cu identificarea timpurie si
prevenireaimpactului nociv al factorilor de riscasupra
sanatatii. De fapt, se impune necesitatea constientiza-
rii indivizilor privind responsabilitatea fata de propria
sdndtate si masurile de profilaxie a bolilor, dar fara un
aportal medicilor de familie in aceasta opera rezultate
pozitive nu pot fi obtinute.

Totodatad, e necesar sa constatam cad, actu-
almente, sirul factorilor de mediu cu risc pentru
sdndtate au cuprins toate domeniile de activitate si
de comportament ale populatiei. Prin urmare, apelul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si al specialistilor
in sandtate publica privind aplicarea principiului
Sdndtateain toate politicile (Health in All Policies) vine
,Sa creeze un potential de imbundtatire a sanatati
populatiei prin exploatarea energiei multiplelor arii
de interes pe directia guvernarii intersectoriale” [5].
Desfasurand ideea acestui principiu sau postulat, in
colective, comunitati si societate trebuie sa se forme-
ze o largd percepere a sanatatii ca un "tezaur social’,
ca o forta motrice a dezvoltarii durabile a tarii.

Studiile recente ne demonstreaza ca populatia
si pacientii nu sunt suficient informati despre impac-
tul nociv al factorilor cu risc pentru sanatate, cum ar
fifumatul, consumul abuziv de alcool, sedentarismul,
alimentatia nerationala s.a. De asemenea, cercetarile
denota o cultura sanitard joasa a populatiei si nece-
sitatea stringentd de implicare a medicilor de familie
n educatia siinformarea populatiei si a pacientilor, in
scopul prevenirii maladiilor [6]. Actualmente, valorile
indicatorilor privind factorii din mediul exterior si
cel interior cu risc pentru sanatate (starea igiencia




a factorilor de mediu exterior si interior - apa, solul,
aerul atmosferic si din incdperi, starea produselor
alimentare si nealimentare, factorii fizici - biologici,
chimici, radiatii ionizante, inclusiv cei din mediul
ocupational etc.), desi acestia sunt gestionati si mo-
nitorizati (cercetati, masurati, evaluati) zilnic si/sau
lunar de institutiile de sanatate publicd, medicii de
familie nu sunt sau suntinsuficientinformati despre
valorile acestora si posibilul risc pentru sanatate.
Aceste rezultate demonstreaza prezenta unui gol
in realizarea principiului integrativ si/sau de inter-
actiune in functionarea pe orizontald a institutiilor
de supraveghere a sanatatii publice si a medicinei
de familie.

Medicii de familie, in activitatea de profilaxie
si de promovare a sanatatii in randul pacientilor si
al populatiei sanatoase, trebuie sa dispuna de in-
formatia privind factorii de risc si impactul acestora
pentru sdndtate, ultimii fiind furnizati de institutiile
de sanatate publica. Prin urmare, in opinia autorilor,
un rol deosebit in profilaxia bolilor prioritare si in
ameliorarea indicilor de sanatate, la nivelele comuni-
tar si teritorial, il are gradul de implementare a prin-
cipiului de integrare (sau interactiune) pe orizontala
a efortului structurilor de supraveghere a sanatatii
publice si al medicinei de familie.
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Driven by the increase of non-communicable
diseases (NCDs) worldwide, WHO has launched
its Global Framework for Integrated People centred
Health Services (IPCHS) during the 2016 World Health
Assembly [1]. This approach combines the horizontal
integration of health, social and community services
centred around people’s needs with the vertical
organization of a specialized referral system with
the aim to improve the quality of live for patients
suffering from chronic disease - as well as for the
people who take care of them. Health promotion
and NCD risk reduction play an important role in
this approach.

The Republic of Moldova supported by the
Swiss Cooperation Office (SCO) through the Healthy
Life Project, is working to decentralize and integrate
the management of NCDs; to improve the quality
of integrated services; to reduce NCD risk and to
strengthen peoples’ health-seeking behavior. Initial
data show that there are significant gaps in terms
service quality, such as insufficient medical equip-
ment (24% in health centres (HC) and 37% in family
doctors’ offices (FDO)) and particularly for medical
supplies (44% HC and 75% FDO) [2]. There are some
weaknesses in clinical consultations but clinical his-
tory taking and recording was quite common. Health
promotion activities are limited, particularly in FDOs
with more than a third (37.5%) not having a plan or
training staff to carry out respective activities.

The Healthy Life Project combines risk reduc-
tion and demand side interventions (health promo-
tion, risk reduction and improved health-seeking
behavior), with improved targeting of provider
services (community nursing, care-taker support,
better self-management, improvement of quality of
care, service integration, people-centred planning
of health interventions). Integrating people centred
services means amongst others to be highly familiar
with peoples'needs (both patients and care-providers),
to plan and evaluate services in a participatory manner;




