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Summary

With Respect to the Medical
Care Provided to Workers from
Farm Households

The article presents an as-
sessment of the medical care
provided to workers from farm
households. It is established
that in the rural public health
system the shortage of primary
care providers is getting worse,
that few rural residents have
medical insurance, and that
family physicians have insuf-
ficient knowledge in the field of
health promotion, development
and implementation of prophy-
lactic measures.
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Pe3ztome

Meduyunckoe oocayrncusanue
PAbOMHUKOE KPeCmbAHCKUX
X0341Cme

Ilpeocmasnena oyenka me-
QUYUHCKO20 00CAYAHCUBAHUS
PAaboOmMHUKOB KPEeCmbsIHCKUX
Xo3aucmes. Yemanosieno, 4ymo
8 cenbCcKoll cucmeme 30pa-
800XpaHeHuss 000CmMpuUIaACh
npobnema obecneuenus Me-
OUYUHCKUMU KAOPAMU, OYEeHb
Mano KpecmvsiH pacnono2arom
MeOUYUHCKUM CIMPAXOBAHUEM.
Cemeiinvie 8pauu umeiom He-
docmamouHvle 3HAHUA 8 00-
Jacmu nponazanovl 300P06020
0bpasa dHcusHU, paspabomxu u
BHEOpeHUsi NPODUIAKMUYECKUX
Meponpusmui.

Knrouesvie cnosa: meduyun-
CKO€ 00CIYIHCUBAHUE, KDECHTbSIH-~
CKUe X0351UCmed, MeOUYUHCKoe
cmpaxosanue, ceMetinble 6payl,
300p08blil 00PA3 HCUHU.

ASISTENTA MEDICALA A LUCRATORILOR
GOSPODARIILOR TARANESTI

Grigore FRIPTULEAC', Iurie PINZARU?
("USMF Nicolae Testemitanu,
*Centrul National de Sindtate Publica)

Introducere

Reformele sistemului de sanatate publica din Republica Moldova,
care au demarat dupa anul 1997, au apreciat la etapele initiale procesele
de reorganizare si trecere la conceptul medicinei de familie ca temelie a
asistentei medicale de care se bucura populatia tarilor avansate. Aceste
procese pentru tara noastrd au inceput anume in spatiul rural, unde conco-
mitent au aparut si probleme specifice care trebuiau sa fie solutionate (4).
Ele constau in diagnosticarea precoce a bolii, acordarea ajutorului medical
urgent, succesul preconizat al cursului de tratament si, nu in ultimul rand, in
asteptarile eficacitatii masurilor de preventie [1, 5]. Aceste prevederi depind
de calitatea si de accesul populatiei la asistenta medicala si sunt incluse in
Politica Nationald de Sandtate a Republicii Moldova [3].

Material si metode

Au fost chestionati lucratorii medicali si lucratorii gospodariilor taranes-
ti in 6 sate din zonele de Nord, Centru si Sud ale republicii, cu scopul de a
evalua accesul la asistenta medicald. Au fost luate in consideratie ponderea
lucratorilor gospodariilor taranesti ce detin polita de asigurare medicala;
asigurarea localitatilor cu lucratori medicali; opiniile medicilor de familie pri-
vind prioritatile acordarii serviciilor medicale acestei categorii de populatie;
propunerile medicilor privind cadile de imbunatatire a asistentei medicale,
necesitatea activitatilor profilactice.

Rezultate si discutii

in ultimul deceniu s-a agravat problema asigurarii cu cadre a sistemului
rural de sanatate. Estimand asigurarea locuitorilor din localitatile rurale cu
cadre medicale, am constatat ca la 10.000 de locuitori le revin in diferite
localitati de la 2,3 pand la 7,8 medici. Numarul de asistenti medicali cu studii
medii la 10.000 locuitori constituie intre 17,1 si 33,3 (vezi figura). Comparativ
cu datele medii pe urbe si chiar pe raioane, in localitatile rurale se atesta o
insuficienta acuta de cadre medicale, fapt care isi pune amprenta pe rezul-
tatele diagnosticului timpuriu al starilor morbide si ale profilaxiei.

Ponderea lucratorilor gospodariilor taranesti, care dispun de polite de
asigurare obligatorie de asistenta medicala, este destul de variata. Astfel, in
localitatile studiate in care ponderea lucratorilor gospodariilor taranesti atin-
ge valoarea de 75- 97%, numarul de tarani-detinatori de polite de asigurare
medicald catre 01.02.2007 a constituit cea mai joasa valoare in comparatie
cu celelalte localitati — 1,4-19,2% (vezi tabelul). in localitatile cu o pondere
mai moderata a taranilor fata de totalitatea de locuitori, detinatorii de polite
de asigurare medicala printre lucratorii gospodariilor taranesti constituie
30,1-70,9%, iar printre celelalte categorii de locuitori din sate (grupul de
control) - 50,0-100,0%. De mentionat ca cei din grupul de studiu in 38,4-
78,6% cazuri isi procura singuri polita, iar cei din grupul de control doar in
0-36,7% cazuri.
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Ponderea lucratorilor gospodariilor taranesti ce detin polite
de asigurare medicala nu depinde de ponderea pensionarilor din
localitate, de aceea probabil coeficientul de corelatie (r) intre acesti
indici este mic - 0,35.
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Asigurarea populatiei din localitdtile rurale cu lucratori medicali (la
10.000 de locuitori)

Numadrul lucratorilor gospodariilor tdrdnesti (LGT) din localitdtile-pilot
detindtori de polite de asigurare medicald

Zona geograficd Ponderea Nr. politelor de | Ponderea LGT ce detin
LGT, % asigurare detinute | polite de asigurare
de LGT medicala, %
Nord 1 74,8 150 19,2
Nord 2 38,8 318 70,9
Centru 1 82,1 29 1,6
Centru 2 97,0 34 1,4
Sud 1 37,7 943 30,1
Sud 2 46,1 696 54,5
Media 62,8 361,7 29,6

Ponderea pensionarilor in structura demografica nu corelea-
za cu ponderea pensionarilor care detin polite - coeficientul de
corelatie (r) constituie — 0,19.

Investitiile taranilor in sdndtate sunt extrem de mici. Practic,
pe parcursul unui an dintre cei chestionati au fost la sanatoriu si
la mare doar cate 1-2 persoane.

Anual trec examenul medical periodic foarte putini tarani din
grupul experimental, indeosebi in Nord (12,5-45,5%) si in Centru
(9,6-14,8%). Sunt mai exigenti in aceasta privinta cei din zona de
Sud (93,5-94,4%) si cei din lotul de control (66,7-100,0%).

Atitudinea medicilor de familie fata de problemele sanatatii
din comunitate are o importanta majora printre indicii de evaluare
aasistentei medicale. n acest context, ei au fost supusi unui sondaj
in vederea aprecierii atitudinii fata de profesie, fata de masurile
profilactice si curative; de asemenea, in vederea expunerii opiniei
specialistilor despre elaborarea si implementarea masurilor de
imbunatatire a calitatii serviciilor medicale la sate.

La cerinta:,Denumiti activitatile medicului de familie referitoare
la acordarea asistentei medicale lucratorilor gospodadriilor tdrdnesti”,
la compartimentul ,Cu scop profilactic” toti respondentii au men-
tionat ,vaccinarea profilacticd”; 2 raspunsuri au indicat,dispensa-
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rizarea taranilor”; 5 —,profilaxia tuber-
culozei siinfectiile sexual transmisibile”;
2 raspunsuri — ,examenul profilactic” si
doar un singur raspuns —,promovarea
modului séndtos de viatd".

Laintrebarea,Ce propunetipentru
imbundtdtirea asistentei medicale acor-
date lucrdtorilor gospodadriilor tdrdnes-
ti?"toti medicii de familie au mentionat
asigurarea oficiilor mediilor de familie
cu utilajmodern, asigurarea materiala
si financiara corespunzatoare, asigu-
rarea cu medicamente. Unul dintre
medicii de familie a subliniat despre
necesitatea unuilaborator clinic si bio-
chimic, unei ambulante, unei functii
de stomatolog, necesitatea organizarii
examenului medical al taranilor cel
putin de 2 ori pe an. Totodata, a fost
subliniata ideea rezolvarii problemei
indestularii taranilor cu polite de asi-
gurare medicala.

La intrebarea: ,Care ar fi in viziu-
nea Dvs. locul medicului de familie in
acordarea asistentei medicale primare
lucratorilor gospodadriilor tardnesti?”
unii medici de familie au intampinat
dificultati si nu au rdspuns, altii au
mentionat necesitatea acordarii asis-
tentei medicale primare si urgente si
numai un medic de familie a subliniat
activitatea profilactica pentru preven-
tia maladiilor.

Rezultatele obtinute in urma
sondajului medicilor de familie din lo-
calitatile rurale denota insuficienta lor
de cunostinte in domeniul promovarii
sanatatii, elaborarii si implementarii
masurilor de profilaxie, indeosebi a
maladiilor neinfectioase, a notiunilor
de ,factori de risc pentru sandtate”, a
masurilor de ameliorare si fortificare
a starii de sanatate. Inrautatirea con-
ditiilor socioeconomice in localitatile
rurale au conditionat si dificultatile
aparute in sistemul de asistenta medi-
calain comunitate.Remunerarea mun-
cii sub nivel a lucratorilor medicali,
echipamentul si utilajul invechit, lipsa
surselorinformationale de specialitate,




refuzul specialistilor tineri de a activa in localitatile
rurale, imposibilitatea acordarii spatiului locativ
pentru tinerii specialisti au redus brusc calitatea
serviciilor medicale acordate (1, 2).

Concluzie

Calitatea asistentei medicale in localitatile rura-
le studiate nu difera esential de la o localitate la alta
si se caracterizeaza prin insuficienta acuta de cadre,
numarul foarte mic al lucratorilor gospodariilor ta-
ranesti detinatori de polita de asigurare medicalg,
cunostinte slabe a medicilor de familie in problemele
promovarii sanatatii, elaborarii si implementarii
masurilor profilactice. Aceste particularitati trebuie
luate in considerare la elaborarea politicilor statale
si comunitare in domeniul sanatatii.
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