Summary

The experiment results of the pedagogical
model in the health education of the medi-
cal assistants

In this scientific paper there are described the
experiment results of the pedagogical model
in the health education of the medical assist-
ants whose purpose was the validation of the
health education focused on the formation
of prospective competencies of the health
promotion by the medical assistants at the
community level.

The experiment results of the pedagogical
model include: the analysis of the thematic
refinement module, education for health,
the determination of the prospective com-
petencies level in the domain of the health
education, the experimental intervention for
refinement, the medical assistance in internal
diseases, the establishment of the formation
level of the prospective competencies on the
basis of the final test.

Keywords: experiment, module, education,
validation, formation, competences, deter-
mination, prospective.

Peztome

Pe3ynomamul IKChepumenma nedazozuue-
CK020 M00ena o0pazoeanus 300p06ozo 00-
Paza Hcu3Hu MeOUUUHCKUX cecmep

B omou nayunoti cmamve onucanvl pe3yib-
mamul IKCHEPUMEHMA Neda2o2uieckozo
MOOeNA € Yenblo GHeOPeHUsI NePCHEKIMUBHO20
Henpepuvl8HO20 (POPMUPOBAHUL MEOUYUHCKUX
cecmep 8 cucmeme 0Opaz08aHusi 300P06020
00pasa HCU3HU HACEeNeHUr HA OOWUHHOM
yposne. Pezynomamui sxcnepumenma nedazo-
2UUECK020 MOOEIS BKNIOUAIOM 8 CeOsL: AHANU3
MOOeIIst meMamuyecko20 00paz08anus 300po-
6020 00PA3a JHCU3HU, ONpedeieHle NePCHeK-
MUBHO20 YPOBHA KOMNEMeHyuu 6 obnacmu
30pA6OOXPAHEHUs, IKCHEPUMEHMATbHOE
eMeuamenbecmeo sl CO8ePULEHCTNBOBAHUS
MEOUYUHCKOU NOMOWU NPU BHYMPEHHUX 60~
JIE3HSAX, MeCMUpoBanue yposHs nepcnekmus-
HbIX KOMNemeHYull MeOUYUHCKUX cecmep.

Knroueswie cnosa: sxcnepumenm, Mooy,
obpasoeanue, npogepka, opmuposanue,
KomnemeHyus, onpeoenenue, NepcneKmugbi.
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Introducere

Procesul globalizarii induce noi provocari educatiei, de
aceea si impune necesitatea ajustarii valorilor traditionale
la cele globale, ceea ce determina schimbari in paradigma
educationald. Schimbarile in paradigmele politice, sociale,
economice solicita si ajustarea paradigmei educationale,
accentul fiind pus pe actiune si participare.

Intr-o societate economica bazatd pe cunoastere,
investitia in proprietatea intelectuala si in capitalul uman este
esentiala. De aici si necesitatea particularizarii unei dimensiuni
specifice a procesului de formare a personalitatii, denumite
educatie prospectivd (EP), care devine deosebit de importanta.
Restructurarea sistemului de formare continua a asistentilor
medicali reprezinta un obiectiv strategic pentru dezvoltarea
sistemului de sanatate din Republica Moldova. Determina-
rea unor modalitati de stabilizare si dezvoltare a sistemului
national de ocrotire a sanatatii impune o analiza riguroasa a
tendintelor mondiale, a practicilor educationale prospective,
ca factor determinant pentru dezvoltarea societatii, precum si
o analiza a situatiei actuale din sistemul sanatatii. Dezideratul
nominalizat este axat pe formarea de catre specialistii medi-
cali cu studii medii de specialitate a unei culturi sanitare la
toate grupurile sociale, precum si pe elaborarea, valorificarea
strategiilor si mijloacelor educative adecvate formarii unui
comportament sanatos/mod sanatos de viata.

Problema cercetarii este determinata de divergenta
dintre importanta formarii medicale continue prospective,
pe de o parte, si absenta unui model de formare continua
prospectiva a asistentilor medicali, axat pe educatia pentru
sanatate, pe de alta parte.

Scopul experimentului a fost validarea educatiei pentru
sanatate centrate pe formarea competentelor prospective
de promovare a sanatatii de catre asistentii medicali la nivel
comunitar.

Obiectivele experimentului:

« analiza modulului de perfectionare tematica Educatie
pentru sdndtate;

«  diagnosticarea nivelului de competente prospective in
domeniul educatie pentru sanatate la esantionul implicat
in experiment;

. interventia experimentala prin intermediul modulului de
perfectionare Asistenta medicald in boli interne (demers
disciplinar) si a modulului de perfectionare tematica
Educatie pentru sandtate (demers infuzional);

. stabilirea, in baza testarii finale, a nivelului de formare a
competentelor prospective (in grupul experimental siin
grupul de control).
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Metode si tehnici de investigatie

Studiul afost realizat in cadrul Departamentu-
lui de Formare Medicala Continua cu Studii Medii a
Specialistilor Medicali si Farmacisti. Pentru demon-
strarea functionalitatii modelului proiectat de noi
s-au parcurs trei etape.

Pentru realizarea demersului investigativ, s-au
utilizat urmatoarele metode:

« analiza documentelor oficiale (Legea Invata-
mantului, Politica Nationala de Sanatate 2007-
2012, Strategia de dezvoltare a sistemului de
sanatate in perioada 2008-2017 si curricula
disciplinara);

«  chestionarul ,Evaluarea aspectelor dimensiunii
prospective” pentru cursanti;

«  chestionarul ,Evaluarea nivelului de formare
a competentelor prospective” dupa demersul
autonom pentru cursanti.

In perioada 2009-2010, prin intermediul experi-
mentului formativ, in care au fost implicati cursantii
de la specialitatea Medicina genarald, calificarea
Asistent medical, ne-am axat pe formarea compe-
tentelor specifice in educatia pentru sanatate din
cadrul disciplinei Asistenta medicald in boli interne,
iar in perioada 2010-2011 am realizat experimentul
formativ cu cursantii de la specialitatea Medicina
generald, axat pe educatia pentru sanatate, cen-
trata pe formarea competentelor prospective de
promovare a sanatatii de catre asistentii medicali
la nivel comunitar.

Metodologia de formare a competentelor
prospective a respectat principiile si strategiile de
formare ale acestora, prevdazute de EP, iar drept su-
port au servit etapele de formare a competentelor
prospective la asistentii medicali.

Pentru o evaluare corecta a competentelor
prospective, a fost analizata curricula disciplinara,
evidentiind nivelul de proiectare a dimensiunii
prospective si evaluarea nivelului de realizare a
competentelor prospective (anticipare, planificare si
directionare) de cdtre cadrele didactice in procesul
educational.

Rezultate si discutii

In viziunea noastra, educatia prospectivd
reprezinta una dintre dimensiunile sectoriale ale
activitatii de formare/dezvoltare a personalitatii,
pentru a face fata cerintelor de viitor, proiectata si
realizatd pe baza valorilor fundamentale umane.

Modelul pedagogic al EP, ce reprezinta un
concept pedagogic fundamental, de orientare,
directioneaza toate aspectele actului educativ spre
pregatirea beneficiarului educational pentru viitor.

In structura Modelului pedagogic al FCP sunt
incluse :
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. fundamente teoretice — partea | a modelului,
reprezentatd prin: 1) caracteristicile EP; 2)
functiile EP si 3) principiile EP;

. fundamente praxiologice — partea lla modelului
axat pe curricula.

Modelul pedagogic al FCP reprezinta o
constructie teoretico-praxiologica, necesara pen-
tru realizarea cu succes a procesului de instruire si
educare in conformitate cu aspiratiile, competentele
si posibilitatile cadrului didactic, cu cele ale educa-
bililor, dar si cu necesitatile sociale. La elaborarea
Modelului pedagogic al FCP s-a tinut cont de specifi-
cul influentei schimbarilor globale asupra societatii
si de cerintele actuale ale angajatorilor.

La nivel de obiective, a fost realizata o
ampla analiza a modulului de perfectionare
Asistenta medicala in boli interne si modulului de
perfectionare tematica Educatie pentru sd@ndtate,
corelandu-se obiectivele generale cu cele de
referinta. In acest mod am urmarit s& evidentiem
in ce masura este prezenta in curricula de formare
continua dimensiunea prospectiva: anticipare, pla-
nificare si directionare in domeniul educatiei pentru
sdndtate.

Analiza documentelor atesta urmatoarele:

«  lamodulul de perfectionare Asistenta medicala
in boliinterne au fost identificate obiective de
nivelul | (cunoastere) - 2, de nivelul Il (aplicare)
- 3side nivelul lll (integrare) - 1.;

«  la modulul de perfectionare tematicd Educatie
pentru sanatate, din cele 11 obiective speci-
ficate: 6 — nivelul |, 3 — nivelul Il si 2 - nivelul
Ill, fiind identificate 4 obiective referitoare la
proiectare.

Am determinat ca 33,33% sunt obiective de
nivelul I; 50,00% - de nivelul Il (dintre care 33,33%au
o orientare prospectiva — sa planifice, sa elaboreze,
sa proiecteze etc.) si 16,66% — de nivelul Ill.

Analizand proiectarea finalitatilor prospective
(anticipare, planificare si directionare) in modulul de
perfectionare tematica Educatie pentru sdandtate la
nivel de obiective, am evidentiat urmatoarele rezul-
tate: 54,54% sunt obiective de nivelul ;27,27% - de
nivelul Il (dintre care 33,33% au o orientare prospec-
tiva - sa planifice, sa elaboreze, sa proiecteze etc.)
si 18,62% — de nivelul lll; dintre toate obiectivele
36,36% au o orientare prospectiva — sa planifice, sa
elaboreze, sa proiecteze etc.). Datele prezentate in
diagrama atesta o tendinta pozitiva.

a) Determinarea nivelului de formare a com-
petentelor prospective (demers disciplinar)

inainte de realizarea experimentului pedago-
gic propriu-zis, am determinat nivelul de formare

a competentelor prospective in grupul-tinta (cali-

ficarea Asistent medical — 75 cursanti) si in grupul




de control (calificarea Moase - 75 cursanti). in acest

scop, am utilizat Matricea de evaluare si chestionarul

Evaluarea aspectelor dimensiunii prospective; aplicat

la etapa de constatare. Chestionarul s-a axat pe

trei dimensiuni: competenta de anticipare, cea de
planificare si competenta de directionare in educatia

pentru sdndtate la nivel de comunitate. Ca urmare s-a

constatat cd ambele grupuri de respondenti au ofe-

rit réspunsuri incomplete sau nu au raspuns. in cele
ce urmeaza, prezentam cateva exemple de itemi si
raspunsurile obtinute prin acest chestionar.

1. Anticipati schimbairile ce pot sa aparda in
comunitate in urma educatiei pentru sdndtate.
Exemplificati.

Esantionul din grupul-tinta si din grupul de
control a afirmat urmatoarele schimbari:

- familiarizarea membrilor comunitatii cu nece-
sitatea alimentatiei sanatoase,

. cunostinte privind efectele negative ale abu-
zului de alcool asupra organismului,

. posibilitatea de poluare a mediului inconjura-
tor cu deseuri,

. influenta negativa asupra organismului a apei
poluate etc.

2. Care sunt riscurile de sdndtate in functie
de factorii nocivi?

Respondentii cu calificarea Asistent medical au
mentionat urmatoarele riscuri:

. modificarea functiei sistemelor respirator si
digestiv,

. dereglarea functiei sistemului uro-excretor,

. persoana umanad devine ineficienta in preve-
nirea unor maladii.

Cursantii cu calificarea Moase au mentionat:

«  Intotdeauna vor fi efecte negative asupra dez-
voltarii fatului,

. rolul factorilor mediului asupra dezvoltarii
organismului fetitelor,

«  existenta multor schimbari si a multor proble-
me va necesita solutionarea problemelor din
mai multe perspective.

Raspunsurile date confirma faptul ca subiectii
anticipa oarecum intuitiv atat schimbadrile din dome-
niul profesional/medical, cat si riscurile acestor schim-
bari pentru viitor. Rezultatele obtinute ne-au permis
sa selectam grupul de studenti care va fi implicat in
experimentul formativ dupa demersul autonomieisi
cel care va fi implicat dupa demersul infuzional.

3. Obisnuitisa planificatitimpulinrealizarea
activitatilor de promovare a sanatatii in randurile
populatiei din comunitatea Dvs.?

Prin acest item am dorit sa intelegem semnifi-
catia atribuita performantelor personale. La aceasta
intrebare, 24% subiecti cu calificarea Asistent medical
si 34% cu calificarea Moase au raspuns,Nu".
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Conform datelor din figura 1, mai mult de 60%
din subiectii de la ambele specialitati mentioneaza
ca sunt obisnuiti sa-si planifice timpul acordat edu-
catiei pentru sanatate. Diferentele nesemnificative
dintre rezultatele inregistrate in cele doua grupuri
pot fi explicate prin faptul ca cursantii de la califica-
rea Asistent medical pun accentul pe planificare, ca
una dintre functiile de baza ale activitatii lor.

4. Este planificarea educatiei pentru sdndta-
te un factor determinantin realizarea performan-
telor personale?

35% dintre cursanti de la calificarea Asistent
medical considera cd,da’; iar 9% cursanti de la cali-
ficarea Moase considera ca ,nu”.

Tabelul 1
Frecventa planificdrii
NNr. LIPSA DE
Ao PRETEST DA NU RASPUNS
11. | Asistent medical | 35% 4% 61%
22. Moase 17% 9% 74%

Acest rezultat este unul foarte modest, deoa-
rece a trasa obiective sau a accepta responsabilitati
inca nu inseamna a avea si un plan concret de acti-
uni. lar faptul de a avea un plan de actiuni inca nu
presupune si realizarea lui. Explicdm numarul mare
de raspunsuri-lipsa prin neintelegerea de catre su-
biecti aimpactului pe care il are planificarea asupra
cresterii performantelor, prin anticiparea riscului de
imposibilitate a realizarii celor planificate sau prin
lipsa competentei de a lua decizii.

5. Apreciatiimpactul actiunilor planificate si
al consecintelor lor.

Iltemul acesta a fost formulat cu scopul de a
verifica nivelul de formare a competentei de direc-
tionare. Doar 5% dintre respondenti au prezentat
raspunsuri de genul:,De multe ori nu planifici nimic
si obtii un rezultat mai bun, decat atunci cand iti pla-
nifici ceva".

6. Diminuati situatiile de criza ale activitatii
profesionale.

La acest item au fost prezentate raspunsuri
vagi si lipsite de sens, ca, de exemplu: ,Nu ne-am
gdndit; trebuie sd fie ceva”. O sinteza a raspunsuri-
lor oferite de cursanti din ambele grupuri indica
urmatoarele:

«  subiectii sunt insuficient initiati in demersul
prospectiv, desi in procesul de formare conti-
nua sunt realizate anumite actiuni in vederea




pregatirii prospective a beneficiarilor educati-

onali;

. 35% din respondentii de la calificarea Asistent
medical si 17% de la calificarea Moase sunt
determinati in elaborarea unui plan de actiuni
propriu;

. subiectii sunt insuficient pregatiti in a anticipa
consecintele propriilor actiuni si in a directio-
na actiunile de realizare in practica a planului
elaborat.

Analizand rezultatele experimentului de con-

statare, putem concluziona:

« achizitiile principale ale subiectilor sunt cunos-
tintele (nivel cognitiv);

. 1/3 dintre respondenti sunt orientati spre pla-
nificarea actiunilor;

«  cursantii dispun de cunostinte dispersate pri-
vind dimensiunea prospectiva.

Astfel, diferentele nefiind semnificative, cele
doua loturi au aproximativ aceeasi baza de formare,
difera doar aspectele accentuate.

b) Determinarea nivelului de formare a com-
petentelor prospective (demers infuzional)

in lotul experimental au fost inclusi cursantii
de la calificarea Asistent medical (46 cursanti) si de
la calificarea Moase (45 cursanti). Chestionarul a fost
elaborat in baza matricei de evaluare in corespun-
dere cu referentialul curricular al cursului Asistenta
medicald in boli interne, fiind respectate cele trei
componente de formare a competentei prospective.
Astfel, prin acest chestionar am urmarit sa identifi-
cam in ce masurd studiile medicale, in general, si
cele de la cursul citat, in particular, pregatesc cur-
santii pentru viitor: prin anticiparea consecintelor
comportamentale asupra sanatatii, prin planificarea
actiunilor de modelare a comportamentului si prin
directionarea spre un stil sanatos de viata. In cele ce
urmeaza, propunem cateva exemple de itemi.

+ Axarea pe competenta anticipativa: an-
ticipati schimbarile in organismul adolescentului,
legate de nerespectarea normelor nutritionale;
anticipati consecintele lipsei normelor unui mod
sanatos de viata intr-un grup comunitar; anticipati
consecintele sexului neprotejat asupra sanatatii
femeii; anticipati drepturile adolescentului pe care
trebuie sa le promovati in educatia sexuala..

+ Axarea pe competenta de planificare:
elaborati un plan de educatie igienico-sanitara
adecvata intr-un colectiv; propuneti modalitati de
dezvoltare a comunicarii eficiente cu adolescentii.

+ Axarea pe competenta de directionare:
directionati comportamentul Dvs. in functie de prin-
cipiile stipulate in codul deontologic profesional; ar-
gumentati necesitatea comunicarii etice profesionale
in diferite grupuri de populatie (adolescenti, persoa-
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ne care fac abuz de alcool, fumatori etc.); directionati
comportamentul Dvs.in functie de cerintele profesiei,
elaborati exemple; estimati importanta dezvoltarii
culturii comportamentale din scoala.

Nivelul de formare a competentelor prospec-
tive a fost determinat prin intermediul indicatorilor
care presupun comportamente concrete, elaborate
pentru cele trei nivele de formare a competentei: de
cunoastere, de aplicare si de integrare. Datele sunt
prezentate in tabelul 2.

Conform datelor prezentate in figura 2 si in
tabelul 2, se observa tendinte asemdnatoare pen-
tru esantioanele experimentale la nivelele | si Il
pe cand nivelul Il este atins doar la competenta
de planificare. Acest fapt confirma corectitudinea
rezultatelor analizei curriculei la aceste specialitati.
Desi diferentele sunt nesemnificative, lotul de su-
biecti de la calificarea Asistent medical e putin mai
initiat cu privire la competentele prospective. Am
putea presupune cd aceasta se datoreaza cursuri-
lor de pregatire profesionald, avand un specific de
orientare prospectiva

Tabelul 2
Nivelul de formare a competentelor prospective la,Asistenta
medicald in boli interne”

Asistent
medical

Anticipare 64% 48%
Planificare 50% 35%
Directionare | 86% 85%
Anticipare 36% 52%
Planificare 40,5% 54%
Directionare | 14% 15%

Nivelul de formare Competente Moase

Nivelul de cunoastere

Nivelul de aplicare

Anticipare 0% 0
Nivelul de integrare Planificare 9,5% 11%
Directionare 0% 0
Oanticipare M planificare [directionare

asistent .
dical asistent asistent
mecical, medical, ) AMF, nivelul | .
nivelul | . medical, AMF, nivelul Il )
nivelul Il . AMF, nivelul lll
nnivelul lll

Figura 2. Ponderea competentelor specifice, formate
in cadrul modulului ,Educatia pentru sdndtate” la
nivelurile I-11l.

In concluzie mentionam ca:

«  Informarea competentelor prospective la cur-
santi, este necesara elaborarea unei metodo-
logii de formare a competentelor in domeniul
educatiei pentru sanatate, bazate pe instruirea
interactiva;




. pentru formarea competentelor prospective,
este necesara o abordare transdisciplinara a
continuturilor.

Ca urmare a acestor concluzii, am planificat
etapa a doua a experimentului, axata pe urmatoa-
rele obiective:

- formarea si ghidarea profesorilor spre elabo-
rarea obiectivelor axate pe cele 3 tipuri de
competente prospective;

. organizarea procesului educational proiectat
in baza competentelor prospective conform
reperelor metodologice de formare a compe-
tentelor respective.

In viziunea noastra, aspectele abordate au
influentat desfasurarea procesului educational. Tn
acelasi timp, aplicarea diverselor instrumente de
instruire a permis selectarea strategiilor de lucru
cu grupul-tinta.

Concluzii

1. Procesul globalizarii lanseaza noi provocari
educatiei si impune necesitatea ajustarii valorilor
traditionale la cele globale, ceea ce determina
schimbari in paradigma educationala.

2.Schimbarile din domeniile politic, social, eco-
nomic solicita si ajustarea paradigmei educationale,
accentul fiind pus pe actiune si participare.

3. Metodologia de formare a competentelor
prospective a respectat principiile si strategiile de
formare a acestora, prevazute de EP, iar drept suport
au servit etapele de formare a competentelor pro-
spective la asistentii medicali.
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4. Tn rezultatul studiului, am identificat in ce
masura studiile medicale, in general, si cele de
la cursul de Asistenta medicald in boli interne, in
particular, pregatesc cursantii pentru viitor: prin
anticiparea consecintelor comportamentale asupra
sanatatii, prin planificarea actiunilor de modelare a
comportamentului.
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HUMAN RESOURCES OF
THE STATE SUPERVISION SERVICE
FOR PUBLIC HEALTH FROM
REPUBLIC OF MOLDOVA

MANAGEMENT IN SANATATE

Oleg GALBUR,
School of Public Health Management

Rezumat

Resursele umane ale Serviciului de supraveghere de stat a sandtatii publice
din Republica Moldova

In articol sunt expuse rezultatele evaludrii resurselor umane ale Serviciului de
supraveghere de stat a sanatatii publice (SSSSP) din Republica Moldova, in
contextul reorganizarii acestuia incepand cu anul 2009. Rezultatele au demon-
strat ca evolutia resurselor umane din acest sector in ultimul deceniu a avut
un caracter nefavorabil, caracterizandu-se prin scdaderea continud a densitatii
medicilor, distribuire geografica neuniformd, vdrsta medie avansatd a medi-
cilor, predominarea specialistilor de varsta pre- si postpensionare, cota mare
a medicilor fara instruire profesionald continud, orientarea medicilor tineri
licentiati preponderent spre Chisindu sau spre alte domenii de activitate
etc. Cele expuse sunt expresia unei crize profunde a SSSSP la capitolul resurse
umane, potentialul uman disponibil fiind insuficient pentru a asigura calitatea
si accesibilitatea serviciilor prestate, iar in lipsa unor interventii neintdrziate
ar putea sda-I plaseze in incapacitate functionald. Fiind evident faptul ca cheia
solutionarii problemelor existente se afla in interiorul SSSSP, este imperios
necesar a fi elaborate si implementate, in regim prioritar, politici de sporire
a atractivitatii SSSSP pentru medici, declarand resursele umane ca prioritate
pentru activitatea eficientd atat a domeniului respectiv, cdt si a sistemului de
sandtate integral.

Cuvinte-cheie: resurse umane, medici, sandtate publica, servicii de
sanatate.
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Yenoseueckue pecypcovt Cnyicoot I'ocyoapcmeennozo naoszopa 3a oouje-
cmeeHHbIM 300posbem Pecnyonuxku Mondoea

B cmamve npedcmasnensi pesyrvsmamol oyenku uenoseueckux pecypcog Cuyic-
ov1 Tocyoapcmeennozo Hao3opa 3a 0bwecmeeHHbiM 300pogbem Pecnyonuxu
Monodosa, 6 konmexcme ee peopeanuzayuu Hayuras ¢ 2009 2ooa. Pezynomamoi
NOKA3aU, YMO PA36UMUE YEL0BEYECKUX PECYPCOB 8 IMOM CEKMOope 8 NOCeOHee
decsamunemue umeno Heb1azonpusmHbslil Xapakxmep, Xapakmepusyrouuiics ne-
NPEPbIGHbIM YMEHbUEHUEM NIOMHOCIU 8paUell, HePAGHOMEPHBIM ceocpaduye-
CKUM pacnpeoesieHuem, GbLCOKUM CPEOHUM B03PACMOM 8payell, npeodnadanuem
CReyuanucmos npeo- U NOCMNEeHCUOHHO20 803pacma, OoIbuLol doell epayel
6e3 HenpepbleHo20 NPOEeCcCUOHATLHO20 00YYeHUs, OpUeHmayuel Moa1o0blx
JMUYCHZUPOBAHHBIX 6payell 2nasHbiM obpasom Ha Kuwunsy uru na opyeue
8U0bl OessmenvHocmu m.o0. Hznooicennoe a6isiemcs evipaiceHuem 2yboKkoeo
Kpusuca yenogeveckux pecypcog Cuyoucowi Tocyoapcmeennozo nadsopa 3a
00U ecmBenHbIM 300P08bEM, UMEIOWUNICSL Yel08eYeCKUll NOMeHYuan 0yoyuu
HedoCmamouHbim 015l 0becneye s Kauecmsea u 00CMynHOCMU YCye, Ymo 6
OMCYymcmeuu HenpomeoTUmenbHulX MeulamenbCme Modjicem nPueecmi K ee
QyrryuonanvHoll Hedeecnocodrocmu. Byoyuu ouesuono, umo Koy K peueHuro
Cywecmayowux npoonem Haxooumcs 6HYmpu CeKmopa, KpatiHe 6adlcHo pas-
pabomamu u 6HeOPUMb, 8 RPUOPUMEINHOM PedicUMe, Mepbl, HANPAGIeHHble Ha
NOGblULEHUE NPUBTEKAMENLHOCIU 015 8pAUell, 00bABUB HeN08eHeCKIUe PECYPChl 8
Kauecmee 0CHOBHO20 npuopumema 0715 3¢)eKmusHol 0essmerbHOCMU OAHHO20
cexmopa, a maxaice cucmemvl 30pasooOXpaHeHUs 8 Yeiom.

Knrouesvie cnosa: uenoseueckue pecypcel, epayu, 06W€CM6€HHO€ 30]761800)6-
panenue, Me()MI/;MHCKOE 06cx1y9fcu6ayue.
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Introduction

Through adopting the Law
concerning the State Supervision
Service for Public Health from
Republic of Moldova in 2009,
there was triggered the organi-
zing process of the preventive
medicine system existant at that
moment, being created favoura-
ble premises for the moderniza-
tion of this health compartment
and the increasing of functional
capacities [1].

At the same time, more lite-
rary sources mention the human
resources as a decisive factor in
the implementation of any refor-
ms, being one of the mostimpor-
tant components that determine
the performance of the services.
The human potential namely re-
presents the resource of vital im-
portance for all the organizations,
that ensures the development,
the competitiveness, the conti-
nuity and the durability of the
provided services.The human re-
sources are also the key element
for a smooth functioning of the
health system, that makes pos-
sible the individual or collective
intervention in the public health
sphere. For providing some qua-
litative and cost-effective health
services, the health system needs
a performant human potential,
motivated, balanced from de-
mographical point of view, open
for change and implementation
of the modern medical techno-
logies, according to the rigors of
the time [2, 3, 4].

The Researces and the ana-
lysis made on the chapter of
human resources from public
health sphere during the last
years denote overall unfavorable




