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Summary

Evaluation of the family doctor’s activity in the
process of dynamic development of primary
health care

Since 1988, the Government of the Republic of
Moldova has been reforming primary health care
for the purpose of protecting and strengthening
the health of the population, achieving the great-
est possible well-being of people with rational use
of available resources. The dynamic development
of primary health care for almost 30 years has
facilitated the application of various approaches
to the activities of the family doctor. Search for an
optimal organization model of the primary health
care based on the family physicians’ practice
continues and new approaches to financing are
proposed by the National Health Insurance Com-
pany. The indicators, which can be used to monitor
the effectiveness of the practice of family doctors,
remain poorly investigated.

Keywords: family doctor, activity, primary health
care, development

Pezrome

Ouenka 0eamenbHOCIMU CeMelH020 epaya é
npouecce OUHAMUYECKO20 PA3BUMUSL NEPBUUHOIL
MeOUUUHCKOU ROMOUU

Hauunas c 1988 2. Ilpasumenscmeo Pecnyonuku
Monoosa ocywecmenaem peghopmuposanue
nepeuUHOl MeOUKO-CAHUMAaPHOU ROMOWU C Yelblo
0Xpambvl U yKpenienus 300p08bs HAcCeleHUs,
doCmudICeHUss MAKCUMANLHO GO3MONCHOZO
braeonoayyus nwoeil Npu payuoHaiIbHOM
UCNONb308AHUU OOCMYNHBIX pPecypcos.
Junamuueckoe pazsumue nepeuunoil MeoOuKo-
CaHumapHou nomowu na npomsadicenuy noumu 30
Jaem cnocobOCmeo8ano NPUMEHeHUI0 pasiuiHblX
Nn00X0008 K OeamerbHOCmU CeMeliHo20 8payd.
Iouck onmumanvHoll Modenu opeanu3ayuu
NePEUYHOU MEOUKO-CaHUMAaPHOU HOMOWU HA OCHOBE
NPAKMUKYU CeMeliHo20 8paia npoooaNcaemcs u
HOBble NOOX00bL K PUHAHCUPOBAHUIO NPEOIIONHCEHbL
Hayuonanvnou Komnanueti Cmpaxosanus 6
Meouyune. Ocmaiomcsa Marou3y4enHovimu
noxkazamenu, UCHONb3YSL KOMOPbLE 803MOICHO
npogooUms MOHUMOPUHE dPPekmugHocmu
NPAKMUKYU CeMEUHbIX 8payell.

Knrouesvle cnosa: cemelinulii 8pat, desmenbHOCMb,
NePEUYHAsL MEOUYUHCKASL NOMOUb, PA3GUMUE
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Introducere

Declaratia de la Alma-Ata (1978) este primul docu-
ment la nivel international care a recomandat tuturor
guvernelor, (...) sa formuleze politici nationale, strategii si
planuri de actiune, sa lanseze si sa sustina asistenta medi-
cala primara ca parte a unui sistem national cuprinzator de
sanatate si in coordonare cu alte sectoare”. In acest scop,
Guvernul Republicii Moldova a demonstrat vointa politica,
amobilizat resursele tarii si cele externe si a initiat procesul
de reformare a asistentei medicale primare (AMP), cu intro-
ducerea practicii medicale bazate pe o noua specialitate,
cum este Medicina de familie [1]. Procesul a inceput in anul
1988, si catre anul 2003 medicina de familie a devenit
singurul model de ingrijire a sandtatii populatiei la nivelul
primar al sistemului de sanatate [2].

Introducerea asigurarilor obligatorii in medicina la
nivel national in 2004 a consolidat pozitia medicilor de
familie, permitandu-le sa-si realizeze pe deplin functiile
esentiale - functia de prim contact al pacientului cu
sistemul de sanatate si functia de portar, ce are ca scop
utilizarea rationala a resurselor existente [3, 4]. in confor-
mitate cu Strategia de dezvoltare a sistemului de sdndtate
in perioada 2008-2017, in scopul controlului, optimizarii
si eficientizarii resurselor primare de ingrijire a sanatatii,
ridicarii calitatii serviciilor medicale prestate populatiei si
imbunatatirii rezultatelor in domeniu, in 2010 a fost emis
ordinul Ministerului Sanatatii cu privire la asistenta medi-
cala primara [6, 7].

in prezentul studiu am evaluat abordarile aplicate
pentru evaluarea activitatii medicului de familie in proce-
sul dezvoltdrii dinamice a asistentei medicale primare in
Republica Moldova.

Material si metode

Pentru atingerea scopului propus am studiat un sir
de documente (legi, hotarari ale guvernului, ordine ale
Ministerului Sanatatii) care au reglementat activitatea
medicului de familie din 1998 pana in prezent. in articol
au fost incluse doar datele relevante.

Rezultate si discutii

O descriere ampla a obligatiunilor profesionale ale
medicului de familie efectuata pentru prima data o gasim
in Ordinul Ministerului Sandtatii nr. 163 din 21.05.1998 refe-
ritor la continuitatea reformelor asistentei medicale primare
pe principiul medicului de profil general / de familie. Indicii de
baza ai activitatii medicului de practica generald/medicului
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de familie, conform Regulamentului medicului de
profil general (de familie) din documentul nomina-
lizat [8], au inclus:

1.  Mortalitatea copiilor.

2. Mortalitatea la domiciliu (indeosebi a persoa-
nelor apte de munca).

3. Complicatiile morbiditatii (se cer descifrate).

4. Nivelul de spitalizare.

5. Complicatiile perioadei perinatale, la nastere
si postnatale survenite in urma inoportunitatii
asistentei medicale primare.

6. Examindrile si masurile profilactice:

a) profilul oncologic;

b) tuberculoza;

¢) imunizarea (planificata, vaccinarile, revac-
cinarile etc.);

d) maladiile venerice si SIDA.

Conform regulamentului mentionat, indicii
nominalizati reflecta doar activitatile de baza ale
medicului de practica generala/medicului de familie,
coreland cu cei statistici, solicitati oficial de Biroul de
statistica medicala.

O perioada de aproape 10 ani a fost necesara
pentru a pregati trecerea de la practica medicala
asigurata in grup de catre medicul-internist si medi-
cul-pediatru in colaborare cu medicul obstetrician-
ginecolog. Fondarea Catedrei Medicina de Familie in
cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie,
fnanul 1997, a fost o catalizare a implementarii prac-
ticii medicului de familie gratie fortificarii procesului
de calificare a medicilor si educatie vocationala prin
instruirea de trei ani in rezidentiat. Astfel, in timp
relativ scurt, catre anul 2003, modelul asistentei
medicale primare bazat pe activitatea medicului de
familie a devenit unic la scard nationald. Accentul in
dezvoltarea sistemului de sanatate in acea perioa-
da a fost pus pe accesibilitatea serviciilor medicale
acordate populatiei.

Introducerea sistemului national de asigurare
in medicina a fost o trecere a asistentei medicale lao
noua treapta de dezvoltare, care a permis extinderea
pachetului de servicii acordate de echipa medicului
de familie. In plus, accentul de pe accesabilitatea si
disponibilitatea serviciilor medicale din anul 2004 a
fost trecut pe asigurarea serviciilor medicale de cali-
tate. Incepand cu anul 2007, in sistemul de sanatate
s-au dezvoltat un numar impunator de Protocoale
clinice nationale siin jur de doua sute de protocoale
standardizate ale medicului de familie, introducerea
carora are menirea sa asigure cresterea continua a
calitatii asistentei medicale.

Extinderea atributiilor si a drepturilor medicilor
de familie in cadrul asigurarilor in medicind aimpus
necesitatea revizuiriidocumentelor ce reglementau
asistenta medicala primara. Astfel, dupa revizuirea
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regulamentelor in vigoare, Ministerul Sanatatii a emis
Ordinul cu privire la asistenta medicala primara in
Republica Moldova [4].

Indicatorii de baza ai activitatii medicului de fa-
milie, descrisi in profesiograma medicului de familie
in versiunea revizuitd, sunt:

a) numarul de pacienti aflati pe lista medicului de
familie;

b) structura demografica a populatiei;

¢)  numarul copiilor, inclusiv in primul an de viata;

d) numarul femeilor gravide luate in evidenta,
inclusiv pand la 12 saptdmani;

e) rata imunizarii populatiei;

f)  monitorizarea dezvoltarii fizice si psihomotorii
a copilului, inclusivindeplinirea indicatorilor de
calitate;

g) volumul si calitatea activitatilor de profilaxie
primara si secundara a starilor cu impact major
asupra morbiditatii si mortalitatii;

h)  volumul si calitatea activitatilor de ingrijire an-
tenatald, supravegherea gravidelor si a lauzelor;

i) volumul si calitatea activitatilor de planificare
a familiei;

j) morbiditatea populatiei inregistrate pe list3,
inclusiv structura morbiditatii;

k)  morbiditatea prin maladii socialmente conditi-
onate;

I)  rata de depistare timpurie a proceselor cance-
roase, a tuberculozei;

m) evidenta, supravegherea si organizarea trata-
mentului pacientilor cu maladii cronice si acute;

n) implementarea si supravegherea pacientilor
conform Protocoalelor clinice nationale si celor
standardizate ale medicului de familie;

o) mortalitatea generald, inclusivin varsta apta de
munca si la domiciliu;

p) mortalitatea infantila si cea materng;

r)  nivelul si structura invaliditatii primare;

s)  corectitudinea organizarii si completarii docu-
mentatiei medicale primare;

t) ratadedepistare timpurie a cazurilor de violen-
ta in familie;

u) rata cazurilor spitalizate in mod urgent;

v) planuriindividuale elaborate privind tratamen-
tul supravegheat la domiciliu, inclusiv pentru
persoanele nedeplasabile, ingrijirile medicale,
inclusiv paliative, la domiciliu;

w) satisfactia pacientului de serviciile prestate de

medicul de familie.

Programul Unic de asigurdri obligatorii in
medicind, aprobat in anul 1998, de asemenea a
fost supus, pe parcursul anilor, unor modificari
ce au dus la testarea si implementarea normelor
metodologice pentru aplicarea lui anuala incepand
cu 2011 [5, 6]. Primul document cu privire la normele




metodologice de aplicare a Programului Unic de
asigurari obligatorii in medicina nu continea careva
indicatori de activitate a medicului de familie [7]. In
urmatorii ani [9], pentru a mobiliza medicii de familie
intru prestarea serviciilor de calitate populatiei,
au fost introduse urmatoarele tipuri de indicatori:
indicatori de proces / ,per serviciu” si indicatori de
rezultat.

Indicatorii de proces / ,per serviciu”au cuprins
cateva domenii, in special:
®  ndicatorul I. Prevenirea, depistarea timpurie
si supravegherea maladiilor: cardiovasculare,
oncologice, diabet zaharat, tuberculoza;
Indicatorul Il. Supravegherea gravidei;
Indicatorul lll. Supravegherea copiluluiin primul
an de viata.
Indicatorii de rezultat au inclus:
rata adultilor cu hipertensiune arteriald a caror
tensiune este sub control in anul de raportare
constituie 25% din numarul total al adultilor cu
hipertensiune arteriala;
rata persoanelor din grupurile-tinta caroralis-a
efectuat testul citologic Babes-Papanicolau in
anul de raportare constituie 85% din numarul
total al femeilor planificate pentru acest test
citologic in anul de raportare;
rata gravidelor supravegheate de catre medicul
de familie conform standardelor in vigoare in
anul de raportare constituie 85% din numarul
total al gravidelor la care sarcina s-a finalizat cu
nasterea in anul de raportare;
rata copiilor supravegheati de catre medicul
de familie conform standardelor in vigoare in
anul de raportare constituie 85% din numarul
total al copiilor care au implinit 12 luni in anul
de raportare.
Ca parte a asigurarilor obligatoriiin medicinain
Moldova, una dintre formele de finantare, impreuna
cu plata pe cap de locuitor, a fost plata bonusurilor
pe baza evaluarii performantei. De-a lungul perioa-
dei anterioare, in medicina de familie au fost testate
doua modele de plata pentru serviciu: tratamentul
episodic al bolilor acute si al cazurilor de exacerbare
a bolii cronice intr-un spital de zi si plata pentru in-
dicatorii de performanta ai calitatii muncii. Ambele
modele si-au gasit locul in sistemul de sanatate.

Povara in crestere a bolilor a dus la faptul ca
sectiunea Asistentd medicald primard din Programul
Unic a suferit schimbare anual si noile responsabi-
litati au fost incredintate medicului de familie in
fiecare an. In conformitate cu hotararea Guvernului
din 2016, Ministerul Sanatatii si Compania Nationala
de Asigurari in Medicina anual, intr-o perioada de 2
saptamani dupa aprobarea de catre Parlament a Legii
cu privire la fondurile asigurarii obligatorii medica-
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le, vor stabili nevoile populatiei pentru servicii de
sanatate, corelate cu sistemul de sanatate, in cadrul
fondului obligatoriu de asistenta medicald aprobat
pentru anul respectiv. Conform aceluiasi requlament,
ar trebui sa fie aprobate si publicate criteriile pentru
incheierea contractelor cu institutii medicale in ca-
drul sistemului de asigurari obligatorii in medicina
si normele metodologice de aplicare a Programului
Unic de asigurdri obligatorii in medicind pentru anul
respectiv [10, 11, 12].

In special, in conformitate cu recenta aprobare
a documentului, primii zece indicatori care masoara
activitatea echipei medicului de familie se refera la
prevenirea, depistarea timpurie si monitorizarea
bolilor cardiovasculare si a diabetului zaharat. Alte
criterii se refera la depistarea timpurie a cancerului de
san, cancerului de col uterin si cancerului de colon;
managementul pacientilor cu tuberculoza, ingrijirea
prenatald, ingrijirea si supravegherea copiilor. Asa-
dar, au fost dezvoltate trei sectiuni — trei grupuri de
indicatori, care intrunesc 26 de subindicatori, dintre
care 18 privesc activitatea preventiva a medicului de
familie, care se reflecta direct in titlu.

Cele trei sectiuni mentionate includ:
Indicatorul I. Prevenirea, depistarea timpurie si
monitorizarea bolilor;

Indicatorul Il. Observarea femeilor gravide;
Indicatorul lll. Observarea copiilor in primul an
de viata.

Astfel, echipa din AMP are in obligatiune urma-
toarele interventii de preventie primard: prescrierea
de acid folic si suplimente cu fier pentru femeile
gravide; administrarea profilactica a vitaminei D
copiilor in primul an de viata; punerea in aplicare a
programelor de vaccinare.

In prevenirea secundard sunt urmariti indica-
torii: determinarea nivelului de zahar din sange la
pacientii cu varsta peste 40 de ani; in caz de risc,
calcularea riscului cardiovascular la persoanele cu
varste cuprinse intre 40 si 65 de ani fara complicatii
cardiovasculare; efectuarea la femei a examenului ci-
tologic; screeningul pentru patologia de san; oferirea
testelor de screening in timpul sarcinii si copilului in
primul an de viata.

Prevenirea tertiard include: mentinerea si tra-
tarea persoanelor care sufera de diabet zaharat si
hipertensiune arteriala conform Protocolului clinic
national, sub supravegherea unui medic de familie,
precum si educatia pacientului in conformitate cu
Programul Scoala pacientului cu hipertensiune arteria-
la, cei nou-diagnosticati cu hipertensiune arteriala, in
conformitate cu Scoala pacientului cu diabet zaharat,
persoane nou-diagnosticate cu diabet zaharat.

Procedura de calcul al realizarilor obiectivelorin
etapa actuala a devenit o piatra de incercare pentru




echipa de medici de familie si a necesitat clarifi-
cari suplimentare, pentru a rezolva problema [13].
Urgenta problemelor si dificultatilor de atingere a
indicatorilor este determinata nu numai de cantita-
tea si varietatea domenilor de cunostinte medicale,
ci intr-o mdsura mai mare de absenta activitatilor
de monitorizare si evaluare automatizate, ceea ce
creeaza o povara suplimentara in procesul raportarii
si contabilizarii.

O “piatra de incercare” ramane si promovarea
unui stil de viata sanatos, care se realizeaza prin
consiliere motivationala si alte activitati intensive,
consumatoare de energie, care implica costuri de
timp, de personal medical, care inca nu s-a incadrat
pe deplin in lista sarcinilor de zi cu zi ale medicului
de familie si necesita unele abordari inovatoare.

Concluzii

1. Dezvoltarea asistentei medicale primare pe
baza practicii medicului de familie este o
cautare constanta a formelor de evaluare a
activitatii acestuia. Astfel, ultima versiune a
criteriilor pentru contractarea furnizorilor de
asistentd medicald primara include: prevenirea,
depistarea timpurie si monitorizarea bolilor car-
diovasculare si a diabetului zaharat; depistarea
timpurie a cancerului de san, a cancerul de col
uterin, cancerului de colon, de rand cu mana-
gementul pacientilor cu tuberculoza, ingrijirea
prenatald, ingrijirea si supravegherea copiilor.

2. Raman putin studiati parametrii de monito-
rizare relevanti pentru evaluarea eficacitatii
practicii medicilor de familie.
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