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Introducere

Educatia continud rdmane sa fie o forma fundamentala de instruire a medicilor
sifarmacistilor pe parcursul activitatii lor in specialitate. Totodatd, tendinta globala
in acest aspect este tranzitia spre perfectionarea profesionald continud — un proces
educativ mai vast, care isi asuma misiunea dezvoltarii continue si multilaterale a
unei personalitati nu doar in domeniul specialitatii sale, dar si in altele, precum
cele de management, social, personal etc. [1].

In ultimele doua decenii se atesta o tranzitie de la educatia medicala continug
spre dezvoltarea profesionald continud (DPC), care reprezinta o instruire si auto-
instruire neintrerupta pe parcusul activitatii profesioniste si care include nu doar
perfectionarea in specialitate, dar si in alte domenii, constituind, in ansamblu, un
proces permanent si multilateral de invatare [2-11].

Pe parcurs de o jumatate de secol, IP USMF Nicolae Testemitanu reprezinta
unicul prestator de astfel de studii din republica. in cadrul Facultatii de Educatie
Continua in Medicina si Farmacie (FECMF), in prezent anual sunt instruiti peste
5500 de medici si farmacisti, fiind remarcata o crestere de zeci de ori a numarului
de auditori in acesti 50 de ani [13]. Educatia continua in acest domeniu a fost
supusa unor remanieri in ultimii 5-7 ani: trecerea la autogestiune, reducerea
volumului de instruire in cadrul facultatii de le 350 la 250 ore/credite, micsorarea
duratei de studii, diversificarea studiilor (cursuri intensive, la distantd, in module,
cu frecventa redusd, in teritoriu) [12, 13]. Reiesind din aceastd experienta si din
experienta internationald, s-a propus desfasurarea unei cercetdri cu scopul de a
evalua procesul de educatie continud a medicilor si farmacistilor in cadrul FECMF a
IP USMF Nicolae Testemitanu pentru optimizarea acestuia si ajustarea la necesitatile
sistemului de sanatate din republica si la standardele internationale.

Material si metode

Studiul s-a bazat pe rezultatele chestionarii, in perioada 2013-2014, a 311
beneficiari directi si indirecti de educatie continua, si anume 277 de medici si
farmacisti si 34 de manageri ai sistemului de sanatate din republica si 59 de pre-
statori ai astfel de studii din cadrul corpului profesoral-didactic al FECMF a IP USMF
Nicolae Testemitanu, cifra finala de respondenti alcatuind 370.

Rezultate si discutii

Evaluand rezultatele chestionarii beneficiarilor directi (cursantilor), indirecti
(managerii sistemului de sanatate din republica) si prestatorilor (stafului profe-
soral universitar al facultatii de educatie continud), am obtinut datele expuse si
analizate in continuare.

Majoritatea celor intervievati au avut o varsta cuprinsa intre 40 si 60 de ani,
cu o pondere practic identica la manageri si profesori, dar usor mai mare (figura 1)
la cursanti. La acestia totodata raportul sub 40 ani/peste 60 ani este practic invers
aceluiasi raport la manageri si profesori, astfel fiind mai avantajos din aspectul
ponderii cadrelor tinere (figura 1).

Efectuand analiza comparativa in ceea ce priveste durata optima a unei reci-
clari (figura 2), am determinat ca optiunile respondentilor difera, dar in ansamblul
celor trei categorii de chestionati se contureaza cea de 75 ore/credite.
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Figura 1. Categoriile de varsta in grupele celor
chestionati
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Figura 2. Durata de studii consideratd optimda de cdtre
beneficiarii si prestatorii chestionati

Facand referintd la diversele forme de instruire
(figura 3), se evidentiaza solicitarea studiilor clasi-
ce, obisnuite. Acestea sunt urmate de instruirea la
distanta, studii desfasurate la locul de activitate, apoi
de celeintensive si cu frecventd redusa. Optiunea cea
mai mica le revine cursurilor in module (figura 3).
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Figura 3. Forma de studii solicitatd de catre beneficiarii
si prestatorii chestionati
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Cei chestionati se expun practic unanim referi-
tor la ce numar de ore/credite de instruire continua
sunt necesare de a fi acumulate pe parcurs de 5 ani
pentru asigurarea si imbunatatirea serviciilor pre-
state, primordial fiind indicat volumul de 200-300
ore/credite. Optiunea preferentiala a cursistilor este
volumul de 100-200 ore/credite, dar in acest aspect
ei nu sunt sustinuti in mod egal de manageri si pro-
fesori (figura 4).
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Figura 4. Volumul de instruire continud necesar pentru
asigurarea siimbundtdtirea serviciilor prestate, in opi-
nia beneficiarilor si prestatorilor chestionati

Cauzele principale ce afecteaza calitatea instruirii
continue in specialitate (figura 5) sunt considerate de
catre cei chestionati insuficienta de echipament si teh-
nologii moderne de investigatii/tratament si de aspect
didactic, dar si carentele in conditiile de studiu.
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Figura 5. Cauzele ce afecteazad calitatea instruirii
continue in specialitate, in opinia beneficiarilor si pre-
statorilor chestionati




Fiind abordat aspectul dificultatilor in obtinerea
instruirii continue (figura 6), a predominat opinia
obstructiilor la nivelul institutiilor in care activeaza
medicii/farmacistii, apoi au urmat problemele perso-
nale. Practic, 1/3 din cursanti si 14,71% din manageri
au lasat fara raspuns aceasta intrebare.
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Figura 6. Obstacole apdrute in obtinerea instruirii
continue, mentionate de beneficiarii si prestatorii
chestionati

Conform analizei rezultatelor chestionarii bene-
ficiarilor si prestatorilor, cele mai frecvente cauze de
refuz de instruire continua sunt insuficienta de fon-
duri financiare institutionale si personale, supraso-
licitarea profesionald, circumstantele de familie. Din
punctul de vedere al profesorilor,inca o cauza e lipsa
motivatiei din punct de vedere al carierei (15,25%) si
obtinerii noilor cunostinte (10,17%) (figura 7).
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Figura 7. Cauzele refuzului de instruire continud,
mentionate de beneficiarii si prestatorii chestionati

In conformitate cu datele anchetarii, orele/cre-
ditele necesare trebuie obtinute in cadrul IP USMF
Nicolae Testemitanu sau de la alti prestatori similari
de educatie continug, in opinia practic identica a
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managerilor si profesorilor, in volum de 73,23+1,62%
si73,98+1,52% respectiv siin volum de 63,55+0,95%
in opinia usor mai rezervata a cursantilor, in medie
constituind 66,11+0,8% (n=370), cealalta parte reve-
nind participarii la diverse foruri stiintifico-practice
in domeniul de activitate (figura 8).
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Figura 8. Modalitatea obtinerii creditelor de educatie
continud de cdtre beneficiari

Referindu-se la volumul continutului teo-
retic al studiilor in raport cu cel practic (figura 9),
beneficiarii chestionati practic au opinie identica,
atribuindu-i partii teoretice 55,47+0,75% (cursanti)
si 55,29+1,75% (manageri), pe cand prestatorii
considera ca partii teoretice trebuie sa-i revina doar
40,44+2,19% (n=59), media constituind 53,06+0,74
(n=370).
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Figura 9. Raportul pregaditirea teoreticd/pregdtirea prac-
ticd in opinia beneficiarilor si prestatorilor chestionati

Fiind abordata problema educatiei continue in
cazul medicilor/farmacistilor de varsta pensionara
care isi continud activitatea profesionald, marea
majoritate din cei chestionati (cursanti — 83,75%,
manageri — 97,06%, profesori — 96,6%) confirma
ferm necesitatea acesteia, aproape jumatate din ei
(42,6% cursanti, 47,06% manageri, 45,75% profesori)
cu remarca excluderii in acest caz a unui examen la
finalul instruirii.

Referindu-se la volumul educatiei continue, in
jurde 1/3din cursanti (31,77%) si profesori (35,59%)
si peste %2 din manageri (52,94%) considera ca me-
dicii/farmacistii de varsta pensionara care isi conti-
nua activitatea profesionala trebuie sa acumuleze
acelasi numar de ore/credite ca si specialistii care
fnca nu au atins varsta de pensionare. O alta parte
dinrespondenti (44,12% manageri, 51,98% cursanti,




59,92% profesori) sunt de parerea ca volumul de ore/
credite pentru aceasta categorie de auditori trebu-
ie sa constituie doar 40,67+2,83%; 54,58+1,26%;
48,14+2,45% corespunzator, in medie (52,6+1,11%)
alcatuind o jumatate din necesarul unui specialist
de o varsta prepensionara.

Fiind abordat aspectul calitatii instruirii con-
tinue, majoritatea beneficiarilor si prestatorilor
chestionati au evaluat cu note majore acest proces
si componentele sale. Cele mai inalte note au fost
atribuite de cdtre manageri: tematica cursurilor
propuse si corespunderea acesteia cerintelor de
formare profesionala — 8,94+0,13; suportul didactic
al cursului si utilitatea acestuia - 8,82+0,17; procesul,
continutul instruirii continue - 9,13+0,12, iar cele mai
joase note au fost date de catre profesori: 8,31+0,16;
8,06+0,19;8,76+0,08 respectiv. Evaluarea de catre
cursanti s-a pozitionat intre valorile 8,65+0,07;
8,72+0,07;8,99+0,07 corespunzator.

In aspectul modalitatii de inscriere la studii (fi-
gura 10) a prevalat cea individuala, urmata de forma
existenta de selectare de catre institutiile medicale/
farmaceutice a cadrelor ce necesita instruire, cu
inaintarea acestei liste la universitate, selectarea
centralizata automatizatd utilizand baza de date
electronica a medicilor si farmacistilor fiind avanta-
jata doar de profesori.

selectarea centralizata automatizata

inmod individual

de catre institutiile
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profesori  Wmanageri Bcursant]

Figura 10. Modul de inscriere la studii in opinia bene-
ficiarilor si prestatorilor chestionati

In opinia beneficiarilor si prestatorilor
chestionati, inregistrarea la studii trebuie efectuata
si in continuare la decanatul Facultatii de Educatie
Continua in Medicina si Farmacie (40,43% cursanti,
41,18% manageri, 52,54% profesori), optiunea a
doua fiind cea on-line (31,77% cursanti, 41,18%
manageri, 37,29% profesori), ceilalti respondenti
selectand inregistrarea la catedre (27,8% cursanti,
17,64% manageri, 10,17% profesori).

Toti managerii, profesorii si practic 2/3 (65,33%)
din cursantii chestionati sunt de parerea ca progra-
mul formarii profesionale continue a medicilor si far-
macistilor, ce include tematicile propuse si perioada
de desfasurare a acestora, trebuie sa fie elaborat de
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catre universitate si aprobat de Ministerul Sanatatii.
In jur de o jumatate din acestia considera necesara
plasarea prealabila a proiectului programului dat pe
pagina electronica, pentru a lua in consideratie pro-
punerile beneficiarilor in varianta finala a acestuia.

Peste 2/3 din cursantii si managerii chestionati
(70,4% i 70,59% respectiv) si practic 3/4 din profesori
(74,58%) sustin ca sursele electronice de informare
referitor la cursurile de perfectionare (http://www.
ms.gov.md si www.educatiecontinua.usmf.md) sunt
suficiente, ceilalti respondenti indicand necesitatea
si a altor forme.

Concluzii

1. Sunt considerate optime cursurile cu volum
de 75-100-125 ore/credite (optiunile maxime: cur-
santi 34,3% - 75 ore/credite; manageri 44,12% - 125
ore/credite; profesori 44,07% - 100 ore/credite), dar
in ansamblul celor trei categorii de chestionati se
contureaza volumul de 75 ore/credite (cursanti -
34,3%, manageri — 20,59%, profesori — 38,98%).

2. Formele optime de instruire includ:

«  studii clasice, obisnuite (traditionale, acade-
mice): cursanti — 43,32%, manageri — 41,18%,
profesori - 62,71%;

. instruirea la distanta: cursanti — 10,11%, mana-
geri - 35,29%, profesori — 23,73%;

. studii desfasurate la locul de activitate (in teri-
toriu): cursanti — 15,18%, manageri — 35,29%,
profesori — 10,17%;

«  studii intensive: cursanti — 28,16%, manageri -
20,59%, profesori — 10,17%.

3. Volumul optim de instruire continud necesar
deafirealizatin termen de 5 ani pentru asigurarea si
imbunatatirea serviciilor prestate constituie 200-300
ore/credite (cursantii — 40,43%, managerii — 58,82%,
profesorii — 49,16%).

4. Cauzele principale de refuz al instruirii conti-
nue:

« insuficienta de fondurifinanciare institutionale
(cursanti — 58,84%, manageri — 38,23%, profe-
sori-57,63%);

« insuficienta de fonduri financiare personale
(cursanti — 20,22%, manageri - 29,41%, profe-
sori - 25,42%);

. suprasolicitarea profesionala (cursanti—17,69%,
manageri — 29,41%, profesori - 28,81%);

. circumstante de familie (cursanti — 16,24%,
manageri — 38,23%, profesori — 15,25%).

5. Calitatea instruirii este afectata primordial
de insuficienta echipamentului si a tehnologiilor
moderne de educatie si de invatare a manoperelor
clinice (de aspect clinic: cursanti — 29,6%, manageri
- 47,06%, profesori — 42,37%; de aspect didactic:
cursanti — 28,16%, manageri — 35,29%, profesori —




52,54%), carente in conditiile de studiu (cursanti —
23,47%, manageri — 14,71%, profesori — 20,34%).

6. Raportul optim pregaditire teoreticd/pregdtire

practicd poate fi considerat 50/50 sau 55/45, sau intre
aceste limite (partea teoretica: 53,06+0,74%).

7. Seconsidera ca 66,11+0,8% din orele/credi-

tele de educatie continua e necesar sa fie dobandite
de cdtre medici/farmacisti in cadrul IP USMF Nicolae
Testemitanu sau de la alti prestatori similari de astfel
de studii.
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