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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Nivelul ingrijirilor
medicale contemporane din multe tari ale lumii s-a transformat prin
elaborarea si implementarea unui sir de acte de stat si actiuni practice,
orientate spre reformarea esentiala a sistemului de sanitate in conformitate
cu Declaratia Organizatiei Mondiale a Sanatatii de la Alma-Ata (1978).
Scopul reformelor in Republica Moldova a constat in esantionarea strategiei
dezvoltarii sistemului de sanatate in conditii economice noi, iar dupa Ababii
L. si coautorii (2006) — ,,in implementarea energica a medicinei de familie ca
specialitate practicd, stiintifica si academica, pe care se bazeaza sectorul
primar de asistentd medicald” [1].

in pofida unui nivel precar de finantare si a lipsei resurselor necesare,
Moldova a reusit sa realizeze pasii importanti in ,,[...] crearea unui mediu
favorabil pentru medicina de familie si pentru reformele ce se desfasoara pe
acest segment”. Conform situatiei curente din asistenta medicald primara,
descrisa in Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate in perioada 2008-
2017, ,,medicina de familie a devenit o specialitate prin lege, iar asistenta
medicala primara este considerata prioritara si situata pe pozitia de avanpost
a sistemului de sanatate” [19].

Medicina de familie este consideratd cea mai eficienta si efectiva
formd de prestare a asistentei medicale primare din punctul de vedere al
costului si al impactului asupra indicatorilor de sanatate, oferind
accesibilitate, continuitate si solutionand pana la 80% din adresarile
populatiei. Receptivitatea sistemului de sdnatate la necesitatile populatiei
raméane insa o problema in curs de rezolvare.

Motivatia alegerii subiectului de cercetare. Problemele care
necesitd rezolvare In Republica Moldova, si nu doar in tara noastra, tin de:
dirijarea sistemului de sanatate, optimizarea finantdrii acestui sistem si a
mecanismelor de achitare a serviciilor de sanatate, prestarea serviciilor de
sandtate si gestionarea resurselor. Totodatd, literatura de specialitate
publicatd a fost axatd o lungd perioada pe gestionarea resurselor si pe
studierea preponderentd a notiunilor de acces si de eficientd, parametri
importanti in special pentru sistemele de sanatate caracterizate prin resurse
financiare limitate. Tn acelasi timp, a fost trecutd cu vederea notiunea de
rezultat, iar orice cheltuieli financiare care nu au un rezultat scontat nu pot fi
numite investitii. Pentru a reveni la intelegerea importantei nu doar a
procesului de furnizare a serviciilor medicale, ci in special a imbunatatirii
rezultatelor privind sanatatea beneficiarilor/populatiei, atentia in cadrul
cercetarilor a fost directionatd la notiunile de calitate si de indicatori de
performanta.

Notiunea de calitate nu are o definitie universal acceptata. Una dintre
definitii este formulata astfel: ,,Gradul in care serviciile de sandtate pentru
indivizi si populatii cresc probabilitatea rezultatelor de sénatate dorite si sunt
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in concordantd cu cunostintele profesionale actuale”. Integrarea eforturilor
globale si nationale de mésurare a calitatii este esentiald pentru a se asigura
ca tarile colecteazd date importante si le utilizeaza pentru a transforma si a
imbunatati sistemele lor de furnizare a serviciilor. Printre factorii cunoscuti
ca avand influentd asupra eficacitatii serviciilor medicale sunt considerati:
accesul, acuratetea in determinarea populatiei-tintd si interventiile,
conformitatea furnizorului si aderarea consumatorului (a se vedea schema).

De la eficienta la eficacitate

Eficienta
J L x80%
Acces \
i/L x80%
Acuratete in determinarea populatiei- Eactorii .
y ’ sistemului de

tinta si interventii o
. > sanatate/

JL  xe0% Parteneriat

Conformitatea furnizorului

i/L X75%

Aderarea consumatorului _J

Eficacitate

Schema 1. Factorii sistemului de sanatate cu influenta asupra dinamicii
eficientei citre eficacitate (Sursa: SSPH+ 15 years: COVID and Public
Health. The Swiss and the Global Response, online).

Problema de cercetare. in pofida realizirilor considerabile
inregistrate in ultimii ani, agenda reformelor din sistemul de sdndtate este
departe de a fi finalizata, ,,[...] iar progresele atinse pand in prezent nu au
insemnat reusita unor indicatori esentiali”, precum ar fi calitatea serviciilor
de sandtate, accesibilitatea acestora, in special in zonele rurale, ceea ce
inseamna o subeficientd sanctionabild a infrastructurii existente a serviciilor
de sanatate. Din momentul implementarii medicinei de familie pe intregul
teritoriu al RM, nu au fost realizate studii care ar determina nivelul de
dezvoltare sau ar identifica eficacitatea medicinei de familie si factorii cu
potential de influenta, in special in conditiile noi de finantare prin asigurarile
obligatorii de asistenta medicald. intelegerea situatiei curente privind
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dezvoltarea medicinei de familie si eficacitatea acesteia a devenit o necesitate
pentru directionarea reformelor in cdmpul evidentelor si spre transparenta.

Scopul cercetirii a constat in evaluarea asistentei medicale primare
bazate pe medicina de familie in Republica Moldova pentru aprecierea
nivelului de dezvoltare a domeniului si elucidarea factorilor care determina
eficacitatea acestuia.

Pentru realizarea scopului propus au fost stabilite urmatoarele
obiective:

1. Explorarea punctelor de reper istoric ale asistentei medicale
primare bazate pe medicina de familie si a contextului dimensiunilor calitatii
serviciilor de sanatate.

2. Nominalizarea factorilor cu potential de influentd asupra
dezvoltarii asistentei medicale primare, identificarea, elaborarea si aplicarea
instrumentelor adecvate de evaluare a eficacitatii.

3. Elucidarea nivelului de dezvoltare a asistentei medicale primare si
a etapelor de instituire a medicinei de familie Tn Republica Moldova.

4. Examinarea satisfactiei profesionale i a motivatiei de munca a
medicilor de familie si a competentei asistentilor medicali de familie pentru
asigurarea eficacitatii serviciilor de sanatate.

5. Evaluarea opiniei beneficiarilor ingrijirilor medicale primare
privind asistenta medicald primara oferita in cadrul medicinei de familie.

Conceptul de cercetare s-a axat pe opnia ca eficacitatea asistentei
medicale primare bazate pe medicina de familie este fundamentata pe nivelul
initial de dezvoltare, pe competenta, satisfactia profesionald si motivatia de
munca a personalului medical, precum si pe opinia beneficiarilor de ingrijiri
medicale.

Studiul stiintific a fost realizat partial in cadrul Proiectului national de
cercetare Evaluarea eficacitdtii si perspectiva de dezvoltare a practicii
medicilor de familie din Republica Moldova (cifrul 19.00208.19087.14), in
cadrul programului de postdoctorat la Scoala Doctorala a Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de
cercetare aplicate. A fost planificat un studiu descriptiv, realizat In cateva
etape. Pentru atingerea scopului trasat, au fost formulate obiectivele de
cercetare, fiind apoi identificate metodele de cercetare si materialele
necesare. In studiul efectuat au fost aplicate urmitoarele metode de cercetare:
istoricd; studiul epidemiologic secundar; studiul descriptiv (transversal si
ecologic); analiza documentelor; metoda observatiei; metoda de evaluare prin
experti; sociologica; sondajul de opinie; metoda unitatii dintre analiza si
sintezd; metoda de sinteza.

Metoda istorica, metoda studiului descriptiv secundar, metoda
analizei documentelor si cea a observatiei au fost aplicate in lucrul cu
referintele bibliografice si cu cadrul legislativ, care a reglementat dezvoltarea
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asistentei medicale primare bazate pe medicina de familie iIn Republica
Moldova. Metoda de evaluare prin experti, metoda sociologica (chestionarul)
si sondajul de opinii (interviul) au permis colectarea datelor in cadrul studiilor
originale, inclusiv prin organizarea si desfdasurarea vizitelor pe teren.
Rezultatele obtinute 1n cadrul cercetarii au fost supuse metodei unitatii dintre
analizd si sinteza, iar aplicarea sintezei in final a facilitat formularea
concluziilor generale si a recomandarilor.

In corespundere cu obiectivele stabilite concluziile si recomandarile
practice se adreseazd sistemului general, institutiilor medico-sanitare si
echipelor medicului de familie, precum si institutiilor de educatie medicala.
Deasemenea, s-au schitat propuneri privind cercetarile de perspectiva.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Cercetarea rezolva problema
instrumentarului adecvat si metodologiei potrivite, necesare evaluarii
sectorului de asistentd medical primard (AMP) n una dintre tarile regiunii de
Sud-Est a Europei, tindndu-se cont de specificul dezvoltirii sistemului de
sandtate si procesului de implementare a specialititii Medicind de familie Tn
calitate de specialitate de bazd pentru sectorul de AMP Tn Republica
Moldova.

Semnificatia teoretica a cercetirii. Au fost demonstrate evidente
privind influenta anumitor factori contextuali asupra eficacitatii serviciilor de
AMP: aspecte de reglementare a asistentei medicale primare la nivel de
politici, satisfactia profesionala si motivatia de munca a medicilor de familie,
precum si opinia beneficiarilor ingrijirilor de sanatate.

Rezultatele stiintifice esentiale principial noi. Prin cercetarea
realizata au fost obtinute date noi privind nivelul de dezvoltare a asistentei
medicale primare in Republica Moldova si fundarea medicinei de familie ca
specialitate. Evaluarea asistentei medicale primare prin punctul de vedere al
unui grup de experti nationali, al reprezentantilor medicilor de familie si al
beneficiarilor de Tngrijiri medicale primare a pus bazele teoretice pentru
monitorizarea evolutiei medicinei de familie 1n timp. Explorarea
bazate pe medicina de familie a confirmat abordarea sistematica a procesului
de transformare, a identificat factorii de influenta asupra satisfactiei
profesionale si motivatiei de munca a medicilor de familie prin validarea si
aplicarea instrumentelor de evaluare elaborate in cadrul studiului, si
identificarea aspectelor noi privind opinia beneficiarilor ingrijirilor medicale
privind asistenta medicala primara adoptatd. Rezultatele cercetarii au validat
instrumentele de evaluare a medicinei de familie ce se propun spre aplicare
in continuare. Cunoasterea situatiei curente a servit ca bazd pentru
identificarea problemelor si propunerea interventiilor sensibile argumentate
stiintific.

Valoarea aplicativa. Prin cercetarea realizata au fost obtinute date noi
despre nivelul de dezvoltare a asistentei medicale primare (AMP) din
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Republica Moldova in comparare cu alte tari. Au fost validate instrumentele
de evaluare a AMP ce permite planificarea interventiilor de monitorizare in
sistemul de sandtate in viitorul apropiat. Aplicarea rezultatelor tezei a fost
realizatd prin elaborarea produselor intelectuale, printre care: o nota
informativa de politici, discutata si avizata in sedinta Catedrei de medicina de
familie si a Catedrei de medicind sociala si management sanitar Nicolae
Testemitanu si aprobata de Senatul USMF Nicolae Testemitanu prin Decizia
nr. 4/8 din 21 aprilie 2022, in temeiul Deciziei Consiliului Stiintific nr. 3/7
din 23.03.2022; doua certificate de drept de autor si alte drepturi conexe; trei
cereri de inovatie si trei acte de implementare, obtinute in cadrulcercetarii.

Publicatii la tema. La tema tezei au fost editate 44 de publicatii
stiintifice, inclusiv 1 monografie si 20 de articole in reviste, dintre care 5
internationale, 4 publicate in reviste cu factor de impact. Din sumarul
publicatiilor 13 sunt de un singur autor, din ele - 6 articole.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost
prezentate si aprobate la 21 de foruri stiintifice — 6 nationale si 15
internationale. In perioada anilor 2017-2021, rezultatele cercetarii au fost
prezentate la 14 foruri stiintifice, inclusiv la 9 evenimente internationale,
printre care urmatoarele: VI Annual International Scientific and Practical
Conference Topical Issues of Medicine, Baku, Azerbaijan, May 10-11, 2017;
MexnyHaponHas Hay4HO-IIpaKTU4eCKast KOH(epeHIHs Ponv
30pasooxpanenus 8 oxpane odwecmeenHo20 300poevs, T. Mocksa, Poccus,
6 ampenss 2017 r.; Haumuonanehas koubepenuus [lepsuuna meduuna
odonomoea 6 Ykpaunu.: Kpawju npaxkmuxu cemeunon meouyunst, T. Kues,
VYkpauna, 7-8 utonst 2017 r.; Congresul 1V al medicilor de familie din
Republica Moldova, Chisinau, Republica Moldova, 16-17 mai 2018; 2nd
EURACT Medical Education Conference, Leuven, Belgium, 21-22
September, 2018; XXIX Congres Alass CALASS, Lyon, France, 6-8
September, 2018; Hay4Ho-mpakTrdeckast KOHQEPEHITHS C MEXKTYHAPOTHBIM
y4yacTHeM [IpesenmusHas meOuyuHa — peaauu u nepcnekmuea, YepHOBIE,
VYkpanna, 18-19 okrabps 2018; Congresul a VIII-lea al specialistilor in
domeniul sdnatatii publice si managementului sanitar cu participare
internationald, Chigindau, Republica Moldova, 24-25 octombrie 2019;
Congresul consacrat aniversarii a 75 de ani de la fondarea Universititii de
Stat de Medicind si Farmacie Nicolae Testemitanu, Chisindu, Republica
Moldova, 21-23 octombrie 2020; The European Conference of Family
Doctors, DEGAM Annual Congress, held virtually, Dec. 16-19, 2020; A 26-
a Conferinta europeand WONCA, Amsterdam, Netherlands, 6-10 iulie 2021;
Conferinta EFPC, Bergen, Norway, September 5-7, 2021; Conferinta
stiintifica anuald a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie Nicolae
Testemitanu, Chisindu, Republica Moldova, 19-23 octombrie 2021.

Sumarul capitolelor tezei. Teza este scrisa in limba romana,
tehnoredactata la calculator si este constituita din: introducere, sase capitole
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(inclusiv revizuirea literaturii, materiale si metode de cercetare, trei capitole
originale si discutii), concluzii generale si recomandari, bibliografie cu 296
de referinte bibliografice si alte surse. Lucrarea a fost prezentata pe 216
pagini (text de baza), ilustrata cu 19 figuri si 29 tabele.

CONTINUTUL TEZEI
1. ROLUL ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE SI AL MEDICINEI
DE FAMILIE iN SISTEMELE DE SANATATE SI EVALUAREA
EFICACITATII CA DIMENSIUNE A CALITATII SERVICIILOR
MEDICALE PRIMARE
1.1. Asistenta medicald primara si medicina de familie: definirea,
continutul si rolul acestora in sistemele de sinitate

Termenul asistenta medicala primara a fost introdus in anul 1961,
fiind adoptat de Comitetul OIM pentru utilizare ulterioara: ,,Asistenta primara
este furnizarea de servicii integrate si accesibile de ingrijire a sanatatii de
catre clinicieni, care raspund de abordarea unei mari majoritati a nevoilor
personale de ingrijire a sadnatatii, dezvoltdnd un parteneriat sustinut cu
pacientii si practicand in contextul familiei si al comunitatii.” Din 1966 pana
la sfarsitul anilor 1970 s-au discutat si alte variatii si subtilitati ale acestui
concept. Tntr-o monografie clasica, Alpert si Charney (1973) au descris cele
Htrei caracteristici fundamentale ale medicinei primare (definita ca sistem
personal de sanatate al indivizilor si familiilor, diferentiat de sdnatatea
publicd): clinicienii acesteia (1) oferd Ingrijiri la primul contact (in
comparatie cu cea bazatd pe recomandare), (2) isi asuma responsabilitatea
pentru pacient in timp, indiferent de prezenta sau absenta bolii si (3) servesc
ca «integrator» (indeplinesc un rol de coordonare)”. Acesti autori considerau,
de asemenea, ci este de preferat ca toti membrii familiei sa fie ingrijiti de
acelasi medic.

Tn 1978, OIM a publicat un raport intitulat A Manpower Policy for
Primary Health Care: Report of a Study. Al doilea capitol, care fusese lansat
asa cum ar trebui si ar putea fi practicata: ,,ingrijire accesibila, cuprinzétoare,
coordonata si continud oferitd de furnizorii responsabili de servicii personale
de s@natate”. Aceasta definitie a fost citata si utilizata mai apoi pe scara larga.

Conferinta Organizatiei Mondiale a Sanattii de la Alma-Ata a definit
asistenta medicald primarda ca ,asistentd medicala esentiald [...] facuta
universal accesibila persoanelor si familiilor din comunitate prin participarea
lor deplina si la un cost pe care comunitatea si tara si-1 pot permite” (OMS,
1978, p. 3). Desi definitia asistentei medicale primare propusd de OMS este
acceptatd pe larg, exista diferente Intre aplicarea acesteia in diferite tari.

O listd a componentelor fundamentale ale asistentei medicale primare
a fost oferita de Vuori H. (1986) in adresarea catre WONCA, intitulata Health
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for all, primary health care and the general practitioners (Sandatate pentru
toti, asistentd medicald primara si medicii generalisti), In care a declarat ca
asistenta medicald primara poate fi tratatd ca un sir de masuri, ca nivel de
furnizare a Ingrijirilor preventive si curative, ca strategie de organizare a unui
serviciu de sanatate, dar si ca filosofie, pe principiile carora ar trebui construit
intregul sistem de sanatate. Grupul de experti al Comisiei Europene a
formulat un concept actualizat de asistenta medicald primara, numita ingrijire
primara (de sandtate). Conform acestui concept, ,,[...] accesul universal,
integrat, centrat pe persoand, servicii complete de sanatate si comunitate
trebuie sa fie furnizate de o echipa de profesionisti capabili sa raspunda
majoritatii nevoilor personale de sanatate”.

Sloganul Declaratiei de la Alma-Ata — ,,Sanatate pentru toti” — a fost
indisolubil legat de deviza Organizatiei Mondiale a Medicilor de Familie
(WONCA): ,Medic de familie pentru fiecare familie”. in anul 2002,
WONCA Europe a publicat Declaratia privind definitia de consens a
disciplinei medicina generalalmedicina de familie, precum si sarcinile
profesionale, competentele de baza cerute medicilor-generalisti. Ca urmare a
Declaratiei, medicina generald/medicina de familie este definitd ca o
disciplind academica si stiintifica avand propriul sau continut educational, de
cercetare, baza de dovezi si activitate clinicd, precum si ca 0 specialitate
clinica orientata catre asistenta primara (2002).

La Conferinta OMS din Astana (2018), un grup de experti a definit
asistenta medicala primard in felul urmator: ,,AMP va oferi o gamai
cuprinzatoare de servicii si ingrijire, inclusiv, dar fard a se limita la vaccinare;
prevenirea, controlul si gestionarea bolilor netransmisibile si a celor
transmisibile; ingrijire si servicii care promoveaza, mentin si Imbunatatesc
sandtatea mamei, nou-nascutilor, copilului si adolescentului; sanatate
mintala, sexuald si reproductivd. AMP va fi accesibila, echitabila, sigurd, de
inaltd calitate, cuprinzatoare, eficienta, acceptabila, disponibild si va oferi
servicii integrate, continue, care sunt centrate pe oameni si sunt sensibile la
gen.”

Medicina de familie este specialitatea medicald ce oferd ingrijiri
medicale continue si comprehensive pentru individ si familie. Este o
specialitate extinsd care integreazd stiintele biologice, clinice si
comportamentale. Domeniul de aplicare a medicinei de familie cuprinde toate
varstele, sexele, fiecare sistem de organe si fiecare entitate a bolii. Ca
domeniu medical, medicina generald/medicina de familie este un domeniu de
specializare relativ nou, care a evoluat in anii urmatori dupa 1960 in Marea
Britanie, Scotia, Olanda si SUA ca o nevoie simtitd in Ingrijirea personald a
persoanei, mai degraba decdt concentrarea asupra bolii, si Tmbunatatirea
calitatii vietii sunt preocupari pertinente ale disciplinei. Medicul de familie
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functioneaza acum ca nucleu al sistemului de ocrotire a sanatatii in multe tari
pentru a satisface nevoile de ingrijire a sanatatii populatiei in secolul XXI.

Asistenta medicala primara din Republica Moldova are un istoric
relativ scurt. Conform actelor normative aprobate de Guvern, Tncepand cu
anul 1993, in RM a fost implementatd medicina de familie, iar pentru
asigurarea formarii cadrelor medicale, in 1997 a fost creat Departamentul de
Practicd Generald si Asistentd Medicala Primard, mai apoi — Catedra de
medicind de familie in cadrul USMF Nicolae Testemitanu. Departamentul
universitar instituit pentru implementarea medicinei de familie a elaborat un
program de rezidentiat la specialitatea In cauza. Acesta a fost consolidat cu o
introducere de doua saptamani in specialitate si rotatii n centrele medicilor
de familie. Au continuat imbunatatirile planificate si actualizarile
programului de instruire. A fost fondata Socictatea Medicilor de Familie din
Moldova. in perioada descrisa, a fost creat Centrul-model al medicilor de
familie Pro San, dotat de Agentia Carelift.Int cu echipamente si o biblioteca
departamentald. Mai tarziu, acest donator a sustinut crearea Clinicii
Universitare de Asistentd Medicald Primara in cadrul USMF Nicolae
Testemitanu. Centrele medicilor de familie urbane si rurale pana in prezent
servesc scopurilor concomitente de predare, demonstrare si ingrijire a
sanatatii.

Republica Moldova a obtinut succese semnificative in reorientarea
sistemului de sadndtate catre ingrijirea primard, iar sistemul de ingrijire
primara functioneaza in totalitate pe baza medicinei de familie. in zonele
rurale, serviciile de ingrijire primara sunt oferite de oficiile de sanatate,
oficiile medicilor de familie, centrele medicilor de familie si centrele de
sdnatate, iar in zonele urbane, serviciile sunt furnizate prin intermediul
centrelor medicilor de familie (localizate in fostele policlinici), Th mun.
Chisinau fiind unite in asociatii medicale teritoriale.

1.2. Dimensiunile calitiatii serviciilor medicale si oportunititile de
evaluare a eficacititii asistentei medicale primare

Un sistem de ingrijire primara puternic si durabil este, cu siguranta,
cea mai importantd componenta a oricarui sistem de sanatate. Pe parcursul
anilor a fost demonstrat ca sdndtatea populatiei este mai bund in tarile cu
asistentd medicald primard mai puternicd, In comparatie cu térile cu asistenta
primard mai slabd. ,,Nu mai exista nicio Indoiald cu privire la importanta
asistentei medicale primare ca cheie pentru un serviciu de sénatate efectiv si
eficient. Asistenta primara, definita in termeni de realizare a celor patru
functii ale sale, poate fi masurata si calitatea acesteia poate fi evaluatd.”
(Starfield B., 2001). In acelasi timp, nu a existat o definitie uniforma a calitatii
in medicina generald/medicina de familie si puterea asistentei primare nu a
fost asociata cu evaludrile pacientilor privind calitatea acesteia. Eficacitatea
se referd la masura in care serviciile de sanatate obtin rezultate sau rezultatele
dorite la nivel de pacient sau de populatie. Donabedian (2003; 2016)

12



subliniaza ca eficacitatea este masura in care se obtin, de fapt, imbunatatiri
realizabile ale sanatatii. Juran si coaut. defineste eficacitatea precum
urmeaza: ,,gradul in care procesele duc la rezultatele dorite, fara erori” (Juran
si Godfrey, 2000). Notiunea de eficacitate presupune gradul in care
obiectivele unui program, ingrijire, serviciu sau sistem sunt obtinute.

Dreptul omului la sanétate nu are sens farad ingrijiri de buna calitate,
deoarece sistemele medicale nu pot imbunatiti sanatatea fara asigurarca
acestora. Desi sistemele de sdndtate aratd diferit in diverse sisteme de
evaluare, toti oamenii ar trebui sd poata conta pe ingrijiri de inalta calitate,
care le va imbunatiti sanatatea si le va castiga increderea. Totusi, nu exista
incd o definitie universal acceptatd a calitatii, desi persista o percepere
comuna a conceptelor de baza si a dimensiunilor definitorii ale acesteia.

in primul capitol este descrisd opinia personala a autorului privind
reperele istorice si factorii care au facilitat aparitia si dezvoltarea asistentei
medicale primare si medicinei generale/medicinei de familie cu descrierea
cronologica a etapelor si accentuarea evenimentelor de reper. Aspectele
calitdtii asistentei medicale primare cu descrierea dimensiunilor acestei au
fost explorate pentru a explica importanta notiunii si fenomenului de
eficacitate a serviciilor medicale.
Concluzii la capitolul 1

1. De la introducerea in uz a termenului ,,asistenta medicala primara”,
incepand cu anii *60 ai secolului al XX-lea si pana in prezent au fost elaborate
diverse definitii privind asistenta medicald primard si referitor la practica
generald si medicina de familie. Aceste eforturi servesc drept dovada a
importantei serviciilor medicale primare pentru sistemele de sanatate si a
rolului schimbétor dinamice in cadrul medicinei de familie.

2. Desi, in timp, au avut loc multe discutii, nu exista inca o definitie
universala a calitatii serviciilor medicale, precum nu exista nici dovezi despre
relatia: sistem de asistentd medicald puternic — calitatea serviciilor medicale
— satisfactia beneficiarilor. Totodatd, serviciile de calitate slaba se
caracterizeaza printr-o eficacitate joasd si sunt un impediment pentru
realizarea unei acoperiri universale efective de sénatate.

3. Calitatea asistentei medicale primare este un concept complex si
multilateral, care necesitd proiectarea si desfasurarea simultand a
combinatiilor de interventii In urmatoarele directii: o politica de calitate si o
strategie de implementare ca parte a planului national de transformare; un
document de politicd de calitate national autonom; o agenda detaliatd de
actiune. Evaluarea eficacitatii interventiilor este elementul procesului de
monitorizare si indicatorul progresului in dezvoltarea domeniului.

4. Serviciile de Ingrijire primara a sanatatii sunt recunoscute ca fiind
de buna calitate daca sunt efective si centrate pe pacient, sunt sigure si
acordate in timp util. lar evaluarea acestora este o modalitate de a masura si
de a monitoriza calitatea. Instrumentele validate de evaluare a asistentei
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medicale primare fac acest lucru intr-un mod standardizat si permit
monitorizarea dinamica si compararea intre tari.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Lucrarea de fata reprezinta o cercetare complexd, bazata pe evaluarea
aspectelor cantitative si calitative ale subiectelor studiate prin desfasurarea
studiilor primare si secundare descriptive. Obiectul cercetarii 1-a constituit
eficacitatea serviciilor de asistentd medicala primard — dimensiunea esentiala
a calitatii serviciilor medicale, prin evaluarea careia a fost posibila elucidarea
aspectelor esentiale pentru dezvoltarea asistentei medicale primare bazate pe
medicina de familie Th Republica Moldova.

Subiectele cercetdrii au fost: nivelul de dezvoltare a asistentei
medicale primare Tn Republica Moldova; etapele de instituire a medicinei de
familie ca specialitate medicalda In Moldova din punctul de vedere al
politicilor de sandtate; organizarea si reglementarea asistentei mediale
primare bazate pe medicina de familie; notiunea de calitate a asistentei
medicale primare si dimensiunile acesteia; instrumentele de evaluare a
asistentei medicale primare; factorii cu potential de influentd asupra
eficacitatii asistentei medicale primare; satisfactia profesionala si motivatia
de munca a medicilor de familie; competenta asistentilor medicali de familie;
asistenta medicald primard in opinia beneficiarilor. Cercetarea stiintifica a
fost realizata 1n cinci etape si a cuprins perioada anilor 2008—2021. Schema
de realizare a proiectului de cercetare este prezentata in figura 1.

Etapa |. Descrierea si planificarea proiectului de cercetare, cu
definirea scopului, a obiectivelor stiintifice de cercetare si a ipotezei de
cercetare

in aceasti etapa a fost studiati literatura stiintifica de specialitate, cu
identificarea aspectelor putin studiate, a problemei de cercetare, formularea
obiectivelor cercetarii, identificarea proceselor supuse observatiei si analizei
si formularea ipotezei de cercetare. Studierea surselor bibliografice si a
experientei internationale in domeniul organizarii asistentei medicale primare
a fost efectuatd prin intermediul bazelor de date recunoscute in domeniu:
PubMed, HINARI, Elsevier, site-ul OMS. Aditional au fost consultate
arhivele paginii web a Ministerului Sanatatii (Muncii si Protectiei Sociale) si
a Ministerului Justitiei, precum si a Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina, pentru identificarea legilor, hotararilor guvernamentale, ordinelor,
regulamentelor, normativelor privind instituirea si functionalitatea medicinei
de familie. Au fost supuse revizuirii si materialele congreselor, conferintelor,
cursurilor, webinarelor, atelierelor politice si de instruire si ale altor
evenimente politice si stiintifice dedicate problemei abordate. In cercetare au
fost incluse unele materiale nepublicate.

Pentru fundamentarea proiectului de cercetare a fost aplicatd metoda
experimentului mintal, care consta In construirea unor imbinari de imagini
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Figura 1. Schema generali a proiectului de cercetare
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mintale, care au facilitat evidentierea procesului de prestare a asistentei
medicale primare etapizat pentru a clarifica esenta fenomenului de dezvoltare
si a eficacitatii medicinei de familie. Au fost formulate scopul si obiectivele
cercetarii, identificate dupa ce un numar de obiective de cercetare au fost
informational functional si a datelor unificate, precum si a datelor
descentralizate existente.

Au urmat selectarea metodelor de cercetare si elaborarea cadrului
cercetdrii, planificarea si organizarea cercetarii, desfagurarea activitatilor de
pregdtire pentru colectarea materialului primar. Astfel, au fost selectate
instrumentele standardizate din cadrul studiilor realizate la nivel
international, care si-au dovedit validitatea, acestea fiind aplicate pentru
testare, validare, dar si pentru identificarea situatiei curente din medicina de
familie/asistenta medicald primara in context national. Totodata, autorul tezei
a contribuit la solutionarea problemei abordate prin elaborarea a doua
chestionare relevante. Planificarea si organizarea cercetarii au fost realizate
nemijlocit de autor. Protocolul studiului a inclus descrierea tuturor
instrumentelor de cercetare si a fost aprobat de Comitetul de etica in cercetare
in cadrul USMF Nicolae Testemitanu (procesele-verbale nr. 99 din
18.09.2017 si nr. 8 din 04.11.2019).

Etapa Il. Colectarea materialului primar si prelucrarea statistica a
datelor

Studierea proceselor a fost divizatd in trepte, cu respectarea
protocolului de cercetare si a metodologiei de instruire propuse. Colectarea
materialului primar si prelucrarea statistica a datelor au fost realizate atat prin
utilizarea tehnologiilor informationale, aplicarea chestionarelor online, cat si
prin deplasari 1n institutiile medicale si interviuri fata in fatd sau in scris pe
suport de hartie. In baza chestionarelor identificate, traduse si ajustate,
precum si a celor elaborate de autor si validate, aprobate de Comitetul de etica
in cercetare al USMF Nicolae Testemitanu, din baze de date statistice si
rapoarte anuale, prin metodele de anchetare, interviu fatd in fata si sondaj a
fost acumulat materialul primar.

Datele au fost colectate printr-o varietate de metode: chestionar pe
hértie, formular electronic in PDF, chestionar online Google Forms. Pentru
colectarea datelor privind evaluarea asistentei medicale primare de catre
beneficiari s-a folosit platforma ODK collect 1,25,0, care permite colectarea
offline a datelor pe dispozitive mobile, cu transferul datelor direct in Google
Sheets.

Datele colectate au fost depersonalizate, generalizate si sistematizate
in baza de date. Prelucrarea statistica a fost efectuata cu ajutorul mediului
pentru calcule statistice R si programului statistic GNU PSPP 1.4.0. Datele
au fost supuse analizei statistice cantitative cu calcularea frecventelor,
valorilor medii, devierilor standard, identificarea medianelor si intervalului
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interquartile, scorului sumar, coeficientului Pearson y?, statisticii Student t si
analizei variantei (ANOVA). S-a efectuat analiza calitativa liniard a
rezultatelor obtinute, cu aplicarea metodei analitice descriptive. La necesitate,
rezultatele cantitative au fost completate cu descrierea aspectelor calitative.
Pentru reducerea erorilor posibile, datele au fost verificate suplimentar.

Etapa Ill. Analiza si sinteza rezultatelor obtinute

Aceasta etapa a cuprins: (1) Studierea opiniei expertilor nationali cu
privire la dezvoltarea asistentei medicale primare bazate pe medicina de
familie in Republica Moldova; (2) Compararea nivelului de dezvoltare a
asistentei medicale primare din Republica Moldova cu alte tari; (3) Studierea
cadrului legislativ si normativ, inclusiv emis de Ministerul Sanatatii al
Republicii Moldova privind instituirea si reglementarea medicinei de familie
ca forma de prestare a asistentei medicale primare. La nivel de prestatori ai
serviciilor medicale au fost efectuate: (1) Studierea satisfactiei profesionale
si a motivatiei de munca a medicilor de familie; (2) Studierea competentei si
n echipa medicului de familie. De asemenea, a fost realizata studierea opiniei
populatiei privind activitatea echipei de asistentd medicald primara.

Etapa V. Sinteza tuturor datelor obtinute pentru descrierea
aspectelor de instituire a medicinei de familie si argumentarea stiintifica a
factorilor cu potential de influenti asupra eficacititii asistentei medicale
primare bazate pe medicina de familie a permis argumentarea stiintifica a
nivelului de dezvoltare a medicinei de familie/asistentei medicale primare in
Republica Moldova; stabilirea corespunderii elementelor de instituire a
medicinei de familie/asistentei medicale primare cadrului OMS privind
sistemele de sandtate (2007); deducerca elementelor determinante ale
eficacititii serviciilor de asistentd medicala primara si evaluarea factorilor cu
potential de influentd asupra eficacitatii medicinei de familie/asistentei
medicale primare 1n cercetarea mentionata.

Etapa V. Elaborarea concluziilor si a recomanddrilor practice,
implementarea rezultatelor cercetdirii

In baza rezultatelor cercetirii au fost formulate concluzii si
recomandari practice privind procesul de evaluare a eficacitatii asistentei
medicale primare, fiind schitate unele ipoteze de cercetare privind
dezvoltarea in perspectiva a medicinei de familie in Republica Moldova.
Experienta obtinutd ca rezultat al cercetarii a fost propusd pentru
implementare ulterioard prin diseminare. Cu scopul de implementare a
instrumentelor aplicate si considerare a argumentatiei stiintifice au fost
elaborate si aprobate: 0 nota informativa de politici, doud opere stiintifice,
trei brevete de inovatie si trei acte de implementare.

Limitele cercetirii. Evaluarea nivelului de dezvoltare a medicinei de
familie in Republica Moldova a fost realizata in baza unui instrument elaborat
ntr-o tard cu un nivel general inalt de dezvoltare a sistemului de sdnatate,
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acesta fiind aplicat in diferite tari si dovedindu-si validitatea in variate
contexte. Structura chestionarului continud sa reflecte componentele
esentiale ale asistentei medicale primare, de aceea 1si pastreaza actualitatea
ca instrument de evaluare.

Colectarea datelor privind reglementarea asistentei medicale primare
si etapele de instituire a medicinei de familie a fost limitatd de numarul
documentelor plasate pe pagina web oficiala a Ministerului Sanatatii, pe care,
cum s-a constatat, ordinele MS sunt expuse selectiv. Studiul a fost unul
observational retrospectiv si nu a abordat problema partinirii selectiei.
Procesul de analiza structuratd aplicat in studiu a scos in evidenta starea de
fapt privind activitatea intreprinsa.

Sondajul privind determinantii profesionali, satisfactia profesionala si
motivatia de munca a medicilor de familie se bazeaza numai pe date primare,
numarul total de chestionare colectate permite considerarea rezultatele
obtinute veridice cu extrapolare pe intreaga comunitate a medicilor de
familie.

Studiul cu privire la evaluarea competentelor si a disponibilitatii
asistentilor medicali de familie pentru activitate efectiva in echipa medicului
de familie a fost un prim sondaj Tn aceasta directie, care deschide perspective
pentru cercetari ulterioare.

Studiul privind evaluarea activitatii echipei medicului de familie de
catre beneficiarii adulti ai serviciilor medicale primare a fost preconizat ca o
cercetare complexa, esantionarea fiind realizatd pe etape, fapt ce duce la 0
eroare potentiald in fiecare din etapele de calculare a esantionului. Totodata,
S-au respectat principiile stiintifice, s-au aplicat instrumente standard.
Respectarea deplind a metodologiei si corectitudinea colectarii datelor,
respectarea criteriilor de includere si de excludere a participantilor au
contribuit la reducerea erorii potentiale. Justificarea esantionului a fost
posibild prin evaluarea saturatiei teoretice cu date. Verificarea datelor si
analiza statistica aditionala au condus la considerarea studiului ca fiind unul
valid, finalizat si la considerarea concluziilor studiului.

Capitolul 2 contine descrierea cadrului si etapelor de cercetare
realizate, explica selectarea metodelor de cercetare si analiza datelor obtinute.
Metodele de cercetare propuse si instrumentele aplicate pe masura
efectudriicercetdrii au dovedit relevanta si fezabilitatea sa. Acurateatea in
conceptualizarea si organizarea studiului, precum si realizarea protocolului
de cercetare au avut obiectivul de reducere a erorilor care ar putea influenta
rezultatele obtinute.

Concluzii la capitolul 2

1. In vederea atingerii scopului cercetirii si realizarii obiectivelor
propuse, a fost elaborat planul de studiu, prin care au fost asigurate
argumentarea si analiza problemei de cercetare, definirea domeniilor si a
metodologiei de cercetare, identificarea subiectelor de cercetare, calcularea
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esantionului 1n fiecare caz, respectiv identificarea sau elaborarea
instrumentelor pentru colectarea datelor primare, analiza si sinteza
rezultatelor, formularea concluziilor si a recomandarilor practice.

2. Lucrarea reprezintd o cercetare complexd, care se bazeaza pe
diferite tipuri de studii, acestea fiind desfasurate in conformitate cu cerintele
specifice specialitatii Medicind sociald s§i management sanitar. Pentru
atingerea obiectivelor propuse, in cercetare au fost aplicate instrumente
moderne de evaluare a asistentei medicale primare si a -eficacitatii
domeniului, cu prelucrarea adecvata statistica a datelor obtinute.

3. Subiecte ale cercetarii au fost: nivelul de dezvoltare a asistentei
medicale primare Tn Republica Moldova; etapele de instituire a medicinei de
familie ca specialitate medicald in Moldova din punctul de vedere al
politicilor de sanatate; organizarea si reglementarea asistentei mediale
primare bazate pe medicina de familie; notiunea de calitate a asistentei
medicale primare si dimensiunile acesteia; instrumentele de evaluare a
asistentei medicale primare; factorii cu potential de influentd asupra
eficacitatii asistentei medicale primare; satisfactia profesionald si motivatia
de munca a medicilor de familie; competenta asistentilor medicali de familie;
asistenta medicalad primara in opinia beneficiarilor, subiecte care la moment
nu sunt studiate suficient. Din acest motiv, a fost nevoie de mai multe studii
legate conceptual intre ele pentru argumentarea stiintifica a procesului de
dezvoltare a asistentei medicale primare si pentru evaluarea eficacititii
medicinei de familie Tn tara noastra.

3. ELUCIDAREA NIVELULUI DE DEZVOLTARE SI A ETAPELOR
DE INSTITUIRE A MEDICINEI DE FAMILIE TN REPUBLICA
MOLDOVA
3.1. Evaluarea nivelului de dezvoltare a medicinei de familie n
Republica Moldova: studiu comparativ in baza aplicérii instrumentului

de evaluare standard

Analiza Strategiei de dezvoltare a sistemului de sandtate constata ca
deciziile adoptate de guvern privind reforma asistentei medicale primare pe
parcursul anilor, incepand cu 1993, nu au avut la bazi careva argumente
stiintifice, In afara celor elucidate la nivel international. Succesele
implementarii medicinei de familie la nivel national sunt modeste, dar
evidente. Totusi, contextul schimbdtor in ceea ce priveste factorii
demografici, politicile de sanatate, fenomenele socioeconomice si de
finantare a sistemului de sanatate solicitd prezentarea unor dovezi pentru
dezvoltarea strategica a medicinei de familie pe viitor. Studiul a generat
dovezi cantitative cu privire la sistemul de asistentd medicald primara,
contine indicatori privind orientarea generald a AMP, parte a sistemului de
sanatate a tarii, privind punctele sale forte si cele slabe, legate de
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caracteristicile specifice de ingrijire primara. Rezultatele studiului au facut
posibila comparatia situatiei din Moldova cu cea din alte 14 tari, si anume:
Austria, Belgia, Franta, Germania, Statele Unite ale Americii, Australia,
Canada, Japonia, Suedia, Danemarca, Finlanda, Olanda, Spania si Marea
Britanie. Datele din publicatii, inclusiv rezultatele studiului realizat, sunt
prezentate Tn tabelul 1.

In conformitate cu opinia expertilor, caracteristicile practicii de
asistentd medicald primard in Republica Moldova sunt: existenta listei
specifice a serviciilor prestate (preventie, sanitate mintald, interventii
chirurgicale minore si ingrijire obstetrica de rutind) si un grad mic de prestare
a acestora; prezenta transferului de date doar pentru servicii specifice.
Responsabilitatea medicului de familie este centratd pe ingrijirea familiei
inscrise pe listd, Insd in majoritatea cazurilor accentul se pune pe episodul
individual de boald, cu existenta unei cereri joase pentru trimitere la
specialist. Datele clinice sunt folosite pentru identificarea prioritatilor, insa
majoritatea practicienilor nu folosesc datele comunitare n identificarea
problemelor si planificarea serviciilor si, prin urmare, la moment asistenta
primara nu trateaza pacientii Tn contextul lor social extins.

Tabelul 1. Scoruri comparative ale sistemelor de asistenti medicala
primari din diferite tiri®

Scor
Tara Scor sistem practica Scor total Scor total
(media)
Asistentd medicald primara slaba
Franta 5.0 0.0 5.0 0.3
Belgia 5.6 0.0 5.6 0.4
Germania 6.0 0.0 6.0 0.4
SUA 4.0 15 5.5 0.4
Austria® 4.0 3.0 7.0 0.5
Asistentd medicald primara intermediara

Japonia 8.5 4.0 12.5 0.8
Suedia 10.0 4.0 14.0 0.9
Australia 10.0 7.0 17.0 1.1
Republica 10.5 7.0 17.5 1.2
Moldova®

Canada 11.5 6.0 175 1.2

Asistentd medicalad primara dezvoltata

Spania 12.5 8.0 20.5 1.4
Finlanda 15.0 7.0 22.0 15
Olanda 13.0 10.0 23.0 15
Danemarca 16.0 10.0 26.0 1.7
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Nota.?— Primary care scores from 2002; ®— Primary care scores from 2010
(Florian L. Stigler, et al); ©— scorurile de asistentd primara, 2020.

3.2. Etapele de dezvoltare a medicinei de familie din Republica Moldova
in baza analizei actelor de reglementare emise de Ministerul Sanatatii

Obiectivul studiului a constat in explorarea abordarii sistemice in luarea
deciziilor la nivel de politici in sinatate si de guvernare in perioada anilor
1998-2017 privind implementarea si functionalitatea asistentei medicale
primare bazate pe medicina de familie in Republica Moldova. Din lista
ordinelor publicate pe site-ul oficial al MS RM, au fost identificate 89 de
ordine ale Ministerului Sanatatii care, dupd parerea autorului, reflecta
activitatea asistentei medicale primare in perioada 1998-2016. Prin studierea
ordinelor MS a fost posibild descrierea secundara cronologica a pasilor
intreprinsi la nivel de politici si de guvernare pentru implementarea medicinei
de familie la nivel national (tabelul 2).

Dupa analiza continutului documentelor selectate, acestea au fost
grupate conventional In sase categorii la propunerea autorului tezei: A.
Aprobarea politica a reformelor asistentei medicale primare; B. Asigurarea
prestarii serviciilor in colaborare cu CNAM; C. Prestarea serviciilor medicale
primare; D. Organizarea si functionalitatea facilitatilor de asistentd medicala
primard; E. Aplicarea sistemului informational si executarea lucrului
administrativ; F. Consolidarea capacitatii fortei de muncd in domeniul
sanatatii.

Tabelul 2. Pasii implementarii medicinei de familie in Republica

Moldova
Perioada Interventia
1993 Includerea medicinei de familie Th Registrul de stat al
specialitatilor medicale
1998 Elaborarea Regulamentului alegerii libere a medicului

din sectorul asistentei medicale primare si inscrierea
populatiei pe listele proprii ale medicului de profil
general (de familie), formularele necesare si modul de
completare a acestora; Regulamentului si Caracteristicii
de calificare profesionald a medicului si asistentului
medical de profil general/de familie

1993- Initierea formarii cadrelor medicale la diferite nivele de
1998- educatie medicala

2003-2007

2005 Aprobarea Listei medicamentelor compensate din

fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala
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2007 Delimitarea juridica a asistentei medicale primare la

nivel de raion

2008 Aprobarea cerintelor pentru sediile institutiilor medico-
sanitare de asistentd medicala primara

2008 Aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald

2008 Initierea elabordrii Protocoalelor clinice nationale

2008 Aprobarea Regulamentului privind validarea

indicatorilor de performantd profesionala a muncii
personalului medical

2008 Receptionarea asistentei externe acordate sistemului de
sanatate

2009 Aprobarea Nomenclatorului institutiilor de asistenta
medicald primara

2009 Suportul institutiilor medico-sanitare de asistentd

medicala primara prin delegarea medicilor-rezidenti din
USMF Nicolae Testemitanu

2009-2010 | Implementarea Proiectului Suport pentru reforma
sanatatii prin fortificarea asistentei medicale primare in

Moldova

2010 Asigurarea calitatii serviciilor medicale in institutiile
medico-sanitare

2010 Aprobarea Normelor de reglementare a asistentei
medicale primare din Republica Moldova

2010 Aplicarea auditului performantei sistemului de asistenta
medicald primara

2010 Implementarea Sistemului Informational Medex 2

2011 Aprobarea Listei indicatorilor de calitate

2015 Initierea implementarii Sistemului Informational
Automatizat Asistenta Medicald Primara

2015 Aprobarea Regulamentului privind practica medicului de
familie

2016 Atribuirea functiei de coordonare si organizator-
metodicd pentru toate institutiile de asistentd medicala
primara

2016 Centralizarea datelor de evidenta statisticd medicald in

asistenta medicald primara

Un sistem de sanatate este format din toate organizatiile, institutiile,
resursele si oamenii al céror scop principal este Imbunatatirea sanatati.
Cautarea raspunsului la intrebarea de cercetare a implicat studierea publicatiilor
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Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind instituirea sau reformarea sistemelor
de sanatate. Compararea elementelor fundamentale ale Cadrului OMS privind
sistemele de sdnatate cu rezultatele analizei descriptive a actelor normative
emise de Ministerul Sanatatii privind implementarea si functionalitatea
medicinei de familie Tn Republica Moldova este prezentata in tabelul 3.
Tabelul 3. Gruparea actelor normative privind reformarea asistentei
medicale primare Tn Republica Moldova versus elementele de sistem

elaborate de OMS
Elementele fundamentale | Gruparea actelor normative privind reformarea
ale asistentei medicale primare in Republica
sistemelor de sanatate* Moldova**
Furnizarea de servicii Organizarea si functionalitatea facilitatilor de
medicale asistentd medicala primara
Forta de munca din Consolidarea capacitatii fortei de munca din
domeniul sanatatii domeniul sandtatii
Sistemele de informatii Aplicarea sistemului informational si
privind sanatatea executarea lucrului administrativ
Accesul la medicamentele | Prestarea serviciilor medicale primare si
esentiale accesul la medicamentele esentiale
Finantare Asigurarea prestarii serviciilor in colaborare
cu CNAM
Conducere/guvernare Aprobarea politica a reformei asistentei
medicale primare

Sursa: * — OMS, 2007; ** — grupare elaborata de autorul tezei.

Datele prezentate in tabel ofera evidente despre similitudinea
abordarii elementelor fundamentale ale sistemelor de sanatate, propusa de
OMS in anul 2007, si deciziile luate la nivel de politici de Guvernul
Republicii Moldova privind reformarea asistentei medicale primare si
instituirea medicinei de familie ca specialitate.

Capitolul 3 este dedicat cercetarii si descrierii nivelului de
dezvoltare a asistentei medicale primare bazate pe medicina de familie in
Republica Moldova utilizand instrumente standardizate si aplicand abordarea
calitativd in descrierea etalepor de instituirea a medicinei de familie ca
specialitatea si rezultatele acestui proces. Este esentiald participarea in
evaluarea expertilor nationali si racordarea datelor obtinute in urma explorarii
cadrului legislativ la prevederile organismelor internationale privind
dezvoltarea sistemelor de sanatate.

Concluzii la capitolul 3

1. Studiul realizat cu scopul de evaluare cantitativa a nivelului de

dezvoltare a medicinei de familie in Republica Moldova, utilizdnd un
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instrument standard pentru analiza si comparare cu alte sisteme de sanatate,
ofera primele dovezi numerice privind dinamica transformarii acestui nivel.

2. Considerand punctajul acumulat de Republica Moldova in
comparatie cu alte tari supuse evaludrii, aceasta a fost calificata drept o tara
cu ,,asistentd primara intermediara”.

3. Analiza comparativa calitativdi a caracteristicilor asistentei
medicale primare evaluate a permis identificarea unor laturi slabe Tn
dezvoltarea medicinei de familie din Republica Moldova si acestea se
prezinta ca domenii pentru interventii potentiale argumentate stiintific.

4. Analiza actelor emise de Ministerul Sanatatii privind
reglementarea asistentei medicale primare si implementarea medicinei de
familie in Republica Moldova a demonstrat abordarea sistemica in elaborarea
ordinelor MS cu privire la asistenta medicald primara, aceasta fiind similara
Cadrului OMS pentru sistemele de sanatate, dar cronologic fiind aplicata cu
o intarziere evidenta.

5. Lipsa bazei de date integrale privind ordinele MS si alte acte
normative ce reglementeazd asistenta medicald primard reprezintd un
impediment in activitatea angajatilor si conducatorilor institutiilor medicale
primare in conformitate cu legislatia in vigoare, in special a angajatilor noi.

6. Cele mai multe acte legislative privind medicina de
comun cu Compania Nationald de Asigurari in Medicind, fapt ce asigura
continuitatea activitatii echipelor medicilor de familie, protectia financiara si
accesul maximal al beneficiarilor la servicii medicale.

7. Actele normative emise in perioada cercetatd au determinat atat
progresul, cat si lacunele actuale in dezvoltarea si implementarea medicinei
de familie in practica medicala din Republica Moldova, ceea ce denota
necesitatea unui plan strategic de dezvoltare continud a domeniului, cu
determinarea punctelor de reper.

4. DEZVOLTAREA ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE BAZATE
PE MEDICINA DE FAMILIE TN REPUBLICA MOLDOVA IN
FUNCTIE DE FACTORII DE INFLUENTA ASUPRA
EFICACITATII
4.1  Satisfactia profesionala si motivatia de muncad a medicilor de
familie din Republica Moldova intru asigurarea eficacitatii asistentei

medicale primare

Tn perioada iunie—august 2017 au fost colectate datele cu privire la
satisfactia si motivatia profesionald a medicilor de familie. Cercetarea a avut
ca obiectiv analiza corelatiei dintre motivatia de lucru si satisfactia
profesionala si determinantii profesionali cu influenta asupra acestora, fiind
aplicat chestionarul Sondaj cu privire la determinantii profesionali,
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satisfactia si motivatia profesionala a medicilor de familie, elaborat de catre
autorul tezei. Ca urmare au fost colectate 611 chestionare completate de
medicii de familie, iar dupa verificare 597 de chestionare au fost validate si
incluse in studiu. Testarea consistentei interne a sectiunilor consacrate
satisfactiei profesionale si motivatiei de lucru a medicilor de familie a fost
realizatd prin statistica Alfa (Cronbach), variabilele si valorile sunt prezente
n tabelul 4.

Tabelul 4. Valorile coeficientului Alfa (Cronbach) pentru sectiunile
Satisfactia profesionald si cariera si Motivatia de munca

Sectiuni Scara de elemente Coeficientul Alfa
(Cronbach)
Satisfactia Satisfactia cu privire la ingrijirea 0,733
profesionala pacientului (intrebarile 19-23)
Satisfactia cu privire la povara 0,775
activitatilor (intrebarile 24-27)
Satisfactia cu privire la venituri si 0,759
prestigiu (intrebarile 28-31)
Satisfactia cu privire la 0,758
recompensele personale (intrebarile
32-35)
Satisfactia cu privire la relatiile 0,745
profesionale (intrebarile 36-37)
Gradul de satisfactie in general 0,906
(intrebarile 19-38)
Motivatia de Conditiile de munca si de securitate 0,854
munca (intrebarile 39-44)
Stimulentele financiare si cele 0,784
nefinanciare (intrebarile 45-51)
Realizdrile si imaginea de sine 0,830
(intrebarile 52-59)
Comunicarea si suportul colegilor 0,860
(intrebarile 60-64)
Gradul de motivatie de munca Th 0,919

general (intrebarile 39-64)

Majoritatea respondentilor sunt doar medici de familie si numai 17
persoane (2,8%) au indicat ca detin suplimentar functia de manager sau de
coordonator al Centrului de sandtate. Stagiul mediu de experientd
profesionala a respondentilor in practica medicald constituie 27,2+0,5 ani,
barbatii avand In medie un stagiu mai mare — 30,7+0,9 ani, in comparatie cu
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femeile — 26,3+0,5 ani. Experienta profesionald in medicina de familie este
similara la barbati si la femei si a constituit in medie 15,3+0,3 ani. Numarul
de competente acumulate in cadrul diferitor ateliere si cursuri de instruire pe
parcursul anilor de activitate Tn calitate de medic de familie este prezentat in
figura 2.
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Figura 2. Distributia competentelor medicilor de familie in functie de
stagiul In calitate de medic de familie

Dintre medicii de familie care au participat Tn studiu, 34,2% (188)
activeazd in centrele medicilor de familie din municipii, 28,1% (154) —n
centre de sanatate raionale, 25,1% (138) — in centre de sanatate autonome, iar
18,9% (104) — in oficii ale medicului de familie. Ziua si sdptamana de lucru
a medicilor de familie intervievati constituie in medie 8,5 ore si, respectiv,
45,6 ore, fara diferente semnificative intre barbati si femei. in medie, 19,9%
din respondenti lucreaza 7 ore pe zi, 48,2% — 8-9 ore, iar 22,9% muncesc 10
ore si mai mult.

Venitul lunar al medicilor de familie in timpul desfasurarii studiului
(a. 2017, curs mediu valutar BNM pentru 1 Euro — 21,1289 MDL,
https://www.cursbnm.md) a variat de la mai putin de 4 mii lei pana la mai
mult de 10 mii lei. Un venit lunar sub 4 mii lei au raportat 7,3% (44) medici
de familie, iar aproximativ céte o treime de medicii intervievati au indicat un
venit lunar Tntre 4-5 mii lei (31,3%, 187 persoane) si 5-6 mii lei (33,0%, 197
persoane). Au raportat un venit lunar mai mare de 6 mii lei 170 de persoane
(28,5%,), 4,1% (25) dintre care aveau un venit ce depasea 10 mii lei.

Conform instrumentului de evaluare a satisfactiei profesionale si a
motivatiei de muncd a medicilor de familie, au fost supuse analizei 64 de
intrebari, dintre care primele 18 aveau caracter general, intrebarile 19-38 s-
au referit la sectiunea Satisfactie profesionala si carierd, iar intrebarile 39-64
s-au referit la sectiunea Motivatia de munca. Toate raspunsurile primite au
fost gradate in trei categorii in functie de numarul de puncte acumulat: 1-2
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puncte — raspuns negativ, 3 puncte — raspuns neutru, 4-5 puncte — raspuns
pozitiv. Frecventa raspunsurilor pozitive la diferite subsectiuni este
prezentatd in tabelul 5.

Tabelul 5. Distributia si clasarea riaspunsurilor pozitive primite de la
medicii de familie participanti in studiu

Sectiunile si subsectiunile Rata Clasament
raspunsurilor
pozitive, %
Gradul de satisfactie in general 43,2 -
(intrebarile 19-38)
Satisfactia cu privire la relatiile 79,4 1
profesionale (intrebarile 36-37)
Satisfactia cu privire la ingrijirea 53,1 2
pacientului (intrebarile 19-23)
Satisfactia cu privire la recompensele 49,8 3
personale (intrebarile 32-35)
Satisfactia cu privire la venituri si 29,3 4
prestigiu (intrebarile 28-31)
Satisfactia cu privire la povara 18,9 5
activitatilor (intrebarile 24-27)
Gradul de motivatie de munca in 63,8 -
general (intrebarile 39-64)
Comunicarea si suportul colegilor 73,0 1
(intrebarile 60-64)
Realizarile si imaginea de sine 71,6 2
(intrebarile 52-59)
Conditiile de munca si de securitate 67,6 3
(intrebarile 39-44)
Stimulentele financiare si cele 45,0 4
nefinanciare (intrebarile 45-51)
Gradul de satisfactie si de motivare in 54,7 -

general (intrebarile 19-64)

Medicii de familie au indicat cel mai inalt grad de satisfactie cu privire
la relatiile profesionale, unul din doi medici a fost satisfacut de ingrijirea
acordatad pacientului si de recompensele personale. Insatisfactia a fost
exprimatd cu privire la venituri si prestigiu, iar cea mai joasd ratd de
raspunsuri pozitive tine de povara activitatilor. Astfel, gradul general de
satisfactie al medicilor de familie a atins doar 43,2% si a fost mai jos in
comparatie cu gradul de motivatie de muncd, care a atins 63,8%. Analiza
raspunsurilor privind motivatia de munca demonstreaza o ratd pozitiva la
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nivel de doud treimi sau si mai inalta pentru realizérile obtinute si imaginea
de sine, comunicarea si suportul colegilor, conditiile de munca si de
securitate. Mai putin de jumatate din respondenti au confirmat cd motivatia
de munca tine de stimulentele financiare si de cele nefinanciare. Scorul sumar
al gradului de satisfactie si de motivatie a demonstrat ca rata raspunsurilor
pozitive a atins 54,7%, repartizarea opiniilor denotd o frecventd a
raspunsurilor negative la nivel de 21,3%, iar in 24% cazuri a fost obtinut un
raspuns neutru. Rezultatul aplicérii corelatiei pentru analiza statistica a
datelor, prezentatd in figura 3, denota ca intre satisfactia profesionald si
motivatia de muncd a medicilor de familie existd o interactiune liniara.
Coeficientul de corelatie a fost unul pozitiv, egal cu 0,656 (p<0.000). In
acelasi timp, coeficientul de corelatie nu ne permite identificarea unei directii
de cauzalitate, fapt ce nu exclude Insd interdependenta dintre satisfactia
profesionald si motivatia de munca.
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Figura 3. Corelatia dintre satisfactia profesionala si motivatia de
munci a medicilor de familie

Analiza datelor obtinute privind satisfactia si motivatia profesionala a
medicilor de familie a inregistrat o diferentd in raspunsurile acestora n
functie de localitatea de origine — urbana sau rurald (media Urban = 149,4
(DS 24,87); media Rural = 160,4 (DS 21,49); F=29,685; p=0,000). Aceasta
relatie este valabild atdt pentru sectiunea chestionarului privind satisfactia
profesionald (media Urban = 59,0 (DS 11,53); media Rural = 63,9 (DS
10,40); F=26,738; p=0,000), cat si pentru motivatia de munca (media Urban
= 91,8 (DS 14,16); media Rural = 97,1 (DS 12,81); F=20,468; p=0,000).
Analiza componentelor incluse 1n sectiunile doi si trei ale chestionarului a
demonstrat ca un singur compartiment din sectiunea Satisfactie profesionala
a avut raspunsuri pozitive, fard diferentd semnificativd in functie de
localitatea de origine a respondentilor — satisfactia cu privire la relatiile
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profesionale (media Urban = 7,7 (DS 1,39); media Rural = 7,9 (DS 1,10);
F=3,690; p=0,055). in general, raspunsurile medicilor din mediul rural se
caracterizeaza printr-un nivel mai inalt de satisfactie si de motivatie
profesionala.

Dupa criteriul de varsta, toti respondentii au fost divizati in doua
grupuri mari: (1) cu varsta sub 50 de ani si (2) cu varsta 50 de ani si mai mult.
O tendintd similard celei descrise mai sus se Inregistreazd si in privinta
dependentei raspunsurilor de varsta — persoanele cu varsta sub 50 de ani si
cele de 50 de ani si mai mult au oferit raspunsuri diferite: media gr. sub 50
ani = 154,5 (DS 23,32); media gr. 50 de ani si mai mult = 153,0 (DS 24,25);
F=16,681; p=0,000. Sectiunea chestionarului privind satisfactia profesionala
a demonstrat diferenta raspunsurilor oferite in functie de varsta: media gr. sub
50 ani = 62,8 (DS 10,63); media gr. 50 ani si mai mult = 60,3 (DS 11,41);
F=20,451; p=0,000. Acelasi lucru este valabil pentru motivatia de munca a
medicilor de familie in functie de varsta acestora: media gr. sub 50 ani = 93,4
(DS 12,51); media gr. 50 de ani si mai mult = 93,7 (DS 14,09); F=20,091;
p=0,000. Satisfactia cu privire la relatiile profesionale a avut valori apropiate
(media gr. sub 50 ani = 7,6 (DS 1,15); gr. 50 de ani si mai mult = 7,8 (DS
1,31); F=0,680; p=0,410). Analiza datelor obtinute conform criteriului de
varstd a demonstrat ca persoanele mai tinere de 50 de ani au o satisfactie mai
inalta in comparatie cu medicii de familie cu varsta de 50 de ani si mai mult.
Si invers, motivatia este mai inaltd la persoanele varstnice in comparatie cu
medicii de familie mai tineri de 50 de ani.

Analizand in ce masurd raspunsurile medicilor de familie difera in
functie de apartenenta de sex, am constatat ca in mare parte acestea nu difera
(media sex masculin = 148,6 (DS 23,52); sex feminin = 157,1 (DS 24,18);
F=0,311; p=0,577). Totusi, satisfactia profesionala generald a femeilor este
mai Tnaltd: media sex masculin = 58,3 (DS 11,28); media sex feminin = 62,6
(DS 11,18); F=4,245; p=0,040. Raspunsuri diferite din partea barbatilor si a
femeilor au fost oferite la compartimentul Satisfactia cu privire la povara
activitatilor (media sex masculin = 10,6 (DS 3,33); sex feminin = 9,3 (DS
3,23); F=13,950; p=0,000) si la compartimentul Comunicarea si suportul
colegilor (media sex masculin = 18,7 (DS 3,57); sex feminin = 19,7 (DS
3,38); F=4,078; p=0,044). Din datele analizate rezulta ca barbatii suporta mai
usor povara activitatilor profesionale, inclusiv a celor administrative, iar
femeile sunt motivate mai puternic de comunicare si de suportul colegilor.

Conform statutului social, in cadrul analizei a fost evidentiata 0
diferenta in raspunsurile oferite de medicii de familie in functie de faptul daca
acestia sunt doar angajati sau sunt persoane pensionate care continua
activitatea profesionald: media gr. angajati = 151,2 (DS 24,34); media gr.
pensionari angajati = 158,0 (DS 23,19); F=10,024; p=0,002. Tendinta
generald inregistratd este ca atat satisfactia, cat si motivatia in medie sunt mai
Tnalte pentru persoanele angajate de varsta pensionard: pentru satisfactic —
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media gr. angajati = 59,6 (DS 11,45); media gr. pensionari angajati = 63,2
(DS 10,96); F=12,436; p=0,000; pentru motivatie — media gr. angajati = 92,4
(DS 14,16); media gr. pensionari angajati = 96,8 (DS 12,44); F=12,157;
p=0,000. Totusi, pe fundalul unei satisfactii si motivatii profesionale generale
mai Tnalte a pensionarilor, la doua compartimente rezultatele au fost similare:
satisfactia cu privire la relatiile profesionale — media gr. angajati = 7,8 (DS
1,27); media gr. pensionari angajati = 7,8 (DS 1,31); F=0,049; p=0,825; cu
privire la stimulentele financiare si cele nefinanciare — media gr. angajati =
22,1 (DS 5,15); media gr. pensionari angajati = 22,8 (DS 4,63); F=2,415;
p=0,121.

Alti factori cu o posibila influenta asupra gradului de satisfactie si de
motivatie a medicilor de familie sunt: durata de muncé generald in domeniul
medical, durata de munca in calitate de medic de familie, orele de lucru in
medie zilnic si saptimanal si venitul anual. In baza analizei datelor obtinute
au fost relevate cateva tendinte. Un grad general mai inalt de satisfactie (S)
(p=0,000) si de motivatie (M) (p<0,005) este caracteristic pentru medicii de
familie cu durata de munca in medicina mai mare de 25 de ani (S — media
durata de munca >25 ani = 62,6 (DS 11,22); media durata de munca <25 ani
= 58,3 (DS 11,09); M — media durata de munca >25 ani = 95,9 (DS 13,52);
media durata de muncd <25 ani = 90,9 (DS 13,87); F=17,058; p=0,000); cu
durata de munca in medicina de familie mai mare de 15 ani (S — media durata
Tn medicina de familie >15 ani = 61,4 (DS 11,15); M — media durata in
medicina de familie >15 ani = 94,8 (DS 13,93); media durata Th medicina de
familie <15 ani = 91,7 (DS 13,90); F=5,353; p=0,021); mai putin de 8 ore de
lucru pe zi (S — media <8 ore/zi = 63,8 (DS 10,67); media >8 ore/zi = 59,5
(DS 11,39); F=18,483; p=0,000; M — media <8 ore/zi = 96,6 (DS 13,94);
media >8 ore/zi = 92,6 (DS 13,41); F= 9,280; p=0,002); mai putin de 45 de
ore de lucru pe saptamana (S — media <45 ore/sapt. = 62,8 (DS 11,14); media
45 ore/sapt. = 59,2 (DS 11,26); F=14,612; p=0,000; M — media <45 ore/sapt.
= 95,2 (DS 14,38); media >45 ore/sapt. = 92,8 (DS 13,45); F=4,006;
p=0,046); un venit anual mai mare de 100 mii lei (S — media venit >100 mii/an
= 66,4 (DS 10,21); media venit <100 mii/an = 60,2 (DS 11,13); F=17,522;
p=0,000; M — media venit >100 mii/an = 99,8 (DS 12,13); media venit <100
mii/an = 92,9 (DS 13,64); F=14,405; p=0,000).

Singurul compartiment la care au fost inregistrate raspunsuri similare,
indiferent de variabila studiata, a fost compartimentul Satisfactia cu privire
la relatiile profesionale (p>0,005). Satisfactia cu privire la povara
activitatilor nu depinde de durata de munca in medicina de familie si de
venitul anual. Durata de muncéd in medicina de familie nu a influentat de
asemenea satisfactia cu privire la venituri si prestigiu, cu privire la
recompensele personale, motivatia legatd de conditiile de muncad si de
securitate, de realizari si imaginea de sine. Motivatia medicilor de familie cu
privire la stimulentele financiare si cele nefinanciare, la realizarile si
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imaginea de sine, comunicarea si suportul colegilor nu este dependentd de
numadrul orelor lucrate pe saptdmana (p>0,005).

Factorii de care depinde nivelul de satisfactie profesionala si
nivelul de motivatie de munci a medicilor de familie din Republica
Moldova

Regresia liniara multifactoriala descrie relatia dintre o variabild
dependenta si douad sau mai multe variabile aleatorii independente. Aceasta
metoda statistica a fost aplicata in etapa de analizd a datelor si a evidentiat
cinci variabile independente: 1) sexul, 2) varsta, 3) orele de lucru zilnic, 4)
venitul anual si 5) institutia de asistentd medicald primara, adica locul de
muncd, care au o legaturd directd cu gradul de satisfactie profesionald si cu
motivatia de muncd a medicilor de familie.

Rezultatele obtinute confirma ca persoanele cu varsta de 50 de ani si
mai mult au un grad de satisfactie cu 3,57 puncte mai mare in comparatie cu
medicii de familie mai tineri de 50 de ani. Este de mentionat ca gradul de
satisfactie a medicilor de familie nu depinde de sexul acestora. Medicii de
familie care lucreaza zilnic mai putin de 8 ore au un grad de satisfactie cu
5,15 puncte mai inalt, in comparatie cu persoanele care lucreaza mai mult de
8 ore pe zi. De asemenea, medicii care au un venit anual mai mare de 100 mii
lei se simt cu 6,15 puncte mai satisfacuti decét colegii care obtin un venit
anual mai mic.

Analiza chestionarului privind scorul integral a demonstrat ca
persoanele cu varsta mai mare de 50 de ani au un grad general de satisfactie
profesionala si de motivatie de munca cu 7,68 puncte mai Thalt in comparatie
cu medicii de familie mai tineri. Medicii de familie care lucreaza zilnic mai
putin de 8 ore au un grad general de satisfactie profesionala si de motivatie
de munca cu 8,41 puncte mai mare in comparatie cu medicii cu un orar de
munca prelungit. Medicii de familie care au un venit anual mai mare de 100
mii lei exprimd 0 satisfactie si motivatie cu 12,69 puncte mai Tnalte
comparativ cu colegii care au un venit anual mai mic. Gradul de satisfactie
general cu scor negativ de 10,021 si, corespunzitor, de 12,758 puncte a fost
caracteristic angajatilor Centrelor de sandtate raionale si, respectiv, Centrelor
medicilor de familie municipale. Totodata, gradul general de satisfactie si de
motivatie de munca pentru angajatii Oficiilor medicilor de familie este
similar celui exprimat de medicii de familie angajati in Centrele de sanitate
autonome. Asadar, factorii descrisi explica 18,3% din variabilitatea scorului
total.

Au fost evidentiate unele relatii specifice intre gradul de satisfactie
profesionala si cel de motivatie de munca. Persoanele cu varsta mai mare de
50 de ani au raportat o motivatie de munca cu 5,07 puncte mai mare, iar gradul
de satisfactie profesionald, chiar daca a fost mai inalt in comparatie cu medicii
tineri, a fost mai redus — 3,57 puncte. Si invers, medicii de familie care au
declarat ca lucreaza zilnic mai putin de 8 ore au avut o satisfactie profesionala
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cu 5,15 puncte mai inaltd, in comparatie cu cei care lucreaza mai mult de 8
ore. Aceleasi persoane au raportat o motivatiec de muncad mai redusd
comparativ cu satisfactia profesionala, ceea ce a fost cu 3,73 puncte mai mult
in comparatie cu medicii de familie care lucreazd mai mult de 8 ore pe zi.

In concluzie, mentiondm cd vérsta mai mare de 50 de ani sporeste
satisfactia profesionald cu 3,57 puncte, lucrul zilnic mai putin de 8 ore — cu
5,15 puncte, iar venitul anual >100 mii lei — cu 6,15 puncte. Ce tine de
motivatia de munca, lucrul zilnic mai putin de 8 ore adauga la aceasta 3,73
puncte, varsta dupa 50 de ani — 5,07 puncte, iar venitul anual >100 mii lei —
5,19 puncte. Respectiv, venitul anual mai mare de 100 mii lei este un factor
cu o influentd mai mare atdt asupra satisfactiei profesionale, cat si asupra
motivatiei de munca a medicilor de familie.

4.2. Competenta asistentului medical de familie in asigurarea
eficacitatii echipei medicului de familie

Componentele esentiale ale practicii medicului de familie au fost
incluse Tn chestionarul oferit asistentilor medicali si in cel oferit beneficiarilor
de servicii medicale primare. Analiza rezultatelor obtinute de la asistentii
medicali a evidentiat rdspunsuri variate, uneori contradictorii, dar in urma
analizei aspectelor calitative este vizibild 0 tendintd generala de incertitudine
a asistentilor medicali, inclusiv privind competentele acestora pentru
acordarea serviciilor de rutina sau profilul ocupational. Rezultatele obtinute
indicd necesitatea de a continua si a aprofunda cercetarea.

Capitolul 4 descrie caracteristicele membrilor echipei de medicina
de familie in contextul eficacitatii asistentei medicale primare si contributiei
la realizarea obiectivelor de ingrijire a sanatatii populatiei. Cunoasterea
nivelului de satisfactie profesionald si motivatiei de munca, precum si
pregatirea pentru a prelua functiile si rolurile echipei medicale de catre
asistentii medicali sunt esentiale in vederea exodului de cadre medicale si
deficitului de resurse umane existent.

Concluzii la capitolul 4

1. Chestionarul Sondaj cu privire la determinantii profesionali,
satisfactia profesionald si motivatia de munca a medicilor de familie, elaborat
, pilotat si validat de autorul tezei, a dovedit o consistentd Inalta a Intrebarilor
in masurarea dimensiunii incluse in chestionar si poate fi propus pentru
aplicare repetatd cu scopul de evaluare a satisfactiei profesionale si a
motivatiei de munca a medicilor de familie.

2. Gradul general de motivatie de munca a medicilor de familie s-a
dovedit a fi pozitiv mediu (63,8%), pe cand gradul general de satisfactie
profesionald este mai jos de mediu (43,2%). Conform datelor obtinute, exista
o corelatie dovedita de putere medie intre satisfactia profesionald si motivatia
de munca, coeficientul de corelatie fiind egal cu 0,656 (p=0.000).
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3. In baza rezultatelor obtinute in studiu au fost identificati factorii
de influenta pozitiva asupra satisfactiei profesionale si motivatiei de munca:
varsta mai mare de 50 de ani, mai putin de 8 ore de lucru pe zi, venitul anual
mai mare de 100 mii lei, angajarea in institutii medico-sanitare din localitatile
rurale. Medicii de familie de sex feminin s-au caracterizat printr-o motivatie
de munca mai 1nalta in comparatie cu medicii de familie de sex masculin.

4. Rezultatele analizei factorilor de influentd asupra satisfactiei
profesionale si motivatiei de munca a medicilor de familie prezinta un model
ce poate fi aplicat atdt pentru planificarea interventiilor in sistemul de
sanatate, cat si pentru prognozarea satisfactiei profesionale a si motivatiei de
munca a medicilor de familie.

5. A fost constatata implicarea slaba a asistentului medical de familie
in prestarea gamei integrale de servicii la nivel de asistentd medicald primara.
in cadrul cercetarii, asistentii medicali cu pregatire in domeniul medicinei de
familie au exprimat un grad inalt de incertitudine generala (65%), in special
cu privire la posedarea competentelor si abilitatilor suficiente pentru
asigurarea primului contact cu pacientul, Tngrijiri medicale durabile, prestarea
serviciilor medicale complexe, coordonate, ingrijiri centrate pe familie si
orientate spre comunitate.

6. Studiul realizat a demonstrat ca sporirea eficacitatii practicii de
asistentd medicald primara depinde de potentialul nejustificat al asistentilor
medicali de familie si de crearea culturii organizationale in cadrul institutiilor
medicale de asistentd primara, cu divizarea adecvata a sarcinilor si a rolurilor
membrilor echipei.

7. Medicii de familie, conform rezultatelor cercetdri efectuate, au
oportunitatea de a obtine venituri mai mari odatd cu acumularea anilor de
munca si avansarea in grad de categorie medical. Totodata, in baza datelor
obtinute s-a observat ca, pe parcursul anilor de activitate, asistentii medicali
nu beneficiazad de o crestere semnificativa a venitului anual, fapt ce trebuie
luat in considerare de catre factorii responsabili de gestionarea optima a
tuturor resurselor sistemului de sanatate, inclusiv a resurselor umane.

5. EVALUAREA ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE BAZATE
PE MEDICINA DE FAMILIE TN REPUBLICA MOLDOVA PRIN
PRISMA OPINIEI BENEFICIARILOR
5.1. Caracteristica generala a lotului de cercetare si analiza scorului
sumar general de evaluare a asistentei medicale primare bazate pe

medicina de familie
Marea majoritate din participantii in studiu — 590 (96,9%) — erau
rezidenti ai Republicii Moldova. Dintre persoanele intervievate, 327 (53,7%)
erau locuitori din localitati urbane, municipii si centre raionale, cifra ce nu
difera semnificativ de numarul persoanelor din localititile rurale — 282
(46,3%, p>0.05), astfel a fost posibild compararea subgrupurilor de
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respondenti. Aproape fiecare al doilea respondent, adica 288 persoane
(47,2%), conform informatiei oferite, avea studii superioare, 227 (37,3%)
posedau studii medii — scoala profesionald/colegiu, 43 (7,1%) erau absolventi
de liceu, iar 51 (8,5%) — de scoali generala. Isi continuau studiile Tn
momentul cercetarii 42 (6,9%) respondenti. Erau angajate in cdmpul muncii
367 (60,2%) persoane, 94 (15,4%) erau pensionari si 107 (17,0%) au declarat
ca sunt someri. Doar 52 (8,5%) respondenti au raportat lipsa asigurarii
obligatorii in medicina in ultimele 12 luni, 9 (1,6%) au avut asigurare, dar nu
pe parcursul Tntregului an calendaristic. Marea majoritate — 548 (90,0%) — au
confirmat ca sunt asigurati.

Circa o treime din respondenti (217 pers., 35,6%) au raportat un venit
lunar pentru un membru al familiei mai mic de 2,2 mii lei, un nivel mediu
intre 2,2 si 6,9 mii lei au raportat circa jumatate din respondenti (333 pers.,
54,7%) si doar unul din zece (59 pers., 9,7%) a mentionat venituri mai mari
de 7,0 mii lei.

Marea majoritate a respondentilor (599 pers., 98,3%) au confirmat ca
institutiile medico-sanitare de asistentd medicald primara au un orar de lucru
zilnic. n acelasi timp, s-a constatat ca acest orar de lucru este diferit in ceea
ce priveste activitatea nemijlocitd a medicului de familie, acesta activand
zilnic doar in opinia a 550 (90,3%) de respondenti. Un acces la medicul de
familie limitat — de 3-4 sau 1-2 zile pe saptamana sau mai rar — a fost declarat
de 38 (6,3%) si, respectiv, 18 (3,0%) respondenti. Alegerea libera a medicului
de familie a fost realizata de 72 (11,9%) din cei intervievati sau de membrii
familiei lor. Marea majoritate — 537 (88,2%) — au fost repartizati la medicul
lor de familie de catre administratia institutiei medicale primare.

Mai mult de jumatate din beneficiarii intervievati — 341 (55,9%) — se
laudd cu o sandtate buna, foarte buna sau chiar excelentd (21 pers., 3,4%).
Starea de sanatate a fost apreciatd ca satisfacdtoare sau proasta de 207
(34,0%) si, respectiv, 40 (6,6%) respondenti. Aceste enunturi sunt sustinute
de fiecare a doua persoand, care a declarat ca are o problema de sanatate
cronica (302 pers., 49,6%).

in cadrul interviului cu beneficiarii a fost studiatd expunerea la careva
plati in legatura cu serviciile medicale 1n ultimele 12 sau 24 de luni. Astfel,
n ultimele 12 sau 24 de luni au vizitat din diferite motive serviciile medicale
specializate 461 (75,7%) si, respectiv, 419 (68,7%) respondenti. A suportat
careva plati pentru servicii medicale in ultimele 12/24 de luni fiecare al doilea
participant in studiu — 310 (50,9%) si, respectiv, 279 (45,7%) de persoane. in
ultimele 12/24 de luni au platit pentru consultatie medicald 38/29
(6,2%/4,8%) de beneficiari; pentru referire de diagnosticare (servicii de
laborator, radiologie, ultrasonografie etc.) au platit respectiv 42/42 (6,9%)
persoane, plata pentru examene de diagnostic a avut loc in 218/179
(35,8%/29,4%) cazuri. Au platit pentru referire la specialist 5/2 persoane, iar
pentru referire la spital — 3/2 persoane, ce constituie mai putin de 1% de
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observatii. Au platit nemijlocit pentru consultatia specialistului 197/163
(32,4%/26,8%) beneficiari. Coplata pentru medicamente a fost perceputd de
la 82/69 (13,5%/11,3%) de persoane, totodata 312/279 (51,2%/45,8%) de
respondenti au platit integral unele medicamente. Au multumit medicul de
familie pentru servicii medicale 89/78 (14,6%/12,8%) de persoane, iar
asistentul medical — 21/19 (3,5%/3,1%) respondenti.

Pentru analiza optima a datelor obtinute, lotul general a fost divizat in
doua grupuri de cercetare, conform clasificarii populatiei dupa criteriul de
varsta: grupa de varstd 18-44 de ani — adulti tineri, grupa de varsta 45-65 de
ani — adulti maturi. Dintre beneficiarii inclusi in studiu, 321 (52,7%) de
persoane au fost din grupa de varsta 45-65 de ani, subgrupurile divizate dupa
varsta fiind comparabile intre ele (p>0,05).

Tn baza chestionarelor completate s-a demonstrat ca 484 (79,5%) din
respondenti erau femei, fapt ce indica o distributie neuniformd conform
criteriului de sex si o diferenti statistic semnificativd (y% 9.2, gl: 1, p=0.002).
Autorul tezei a considerat ca Tn studiu raportul diferit al populatiei masculine
si feminine in populatia adultd in grupa de varsta 18-65 de ani este natural si
reflectd raportul existent la nivel national. Totodatd, aceastd divizare
disproportionala poate influenta interpretarea rezultatelor obtinute si solicita
standardizarea datelor. Scorurile sumare pe compartimentele chestionarului
in functie de varsta si sexul respondentilor sunt reflectate in Tabelul 6.

Tabelul 6. Sumarul riaspunsurilor la componentele chestionarului
in functie de sex, varsti si in total

Scor sumar pe Sex Varsta Total
compartimente | Masculin | Feminin | 18-44 ani | 45-65 ani | N=609
n=297 n=313 n=375 n=234

A | Media 29,8 30,4 30,0 30,4 30,1
DS 55 5,8 5,7 5,6 5,6
Mediana 30 31 30 31 30
1Q 26-34 27-34 26-34 27-34 26-34

B | Media 10,4 11,0 10,4 11,2 10,7
DS 2,8 2,0 2,7 1,9 2,4
Mediana 12 12 12 12 12
1Q 9-12 11-12 9-12 12-12 10-12

C | Media 65,2 65,5 64,2 67,2 65,3
DS 91 9,3 9,6 8,2 9,2
Mediana 66 67 66 69 67
1Q 59-72 59-73 57-72 62-73 59-73
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D | Media 23,7 23,5 22,0 26,1 23,6
DS 7,9 7,1 7,8 6,2 7,5
Mediana 25 24 23 27 25
1Q 20-32 20-29 18-28 22-32 20-30

E | Media 32,7 39,0 35,3 36,9 35,9
DS 10,8 10,2 11,3 10,4 11,0
Mediana 30 37 33 35 33
1Q 27-36 32-44 28-40 29-43 28-40

F | Media 20,7 23,9 20,8 24,8 22,4
DS 5,6 6,6 6,2 5,6 6,3
Mediana 20 23 20 24 21
1Q 17-23 19-28 17-23 21-28 18-25

G | Media 51 54 51 5,6 53
DS 2,3 2,3 2,2 2,3 2,3
Mediana 5 5 5 6 5
1Q 3-8 4-8 3-8 4-8 3-8

H | Media 9,0 9,9 9,3 9,8 9,5
DS 4,7 4.4 4,7 472 45
Mediana 8 10 8 10 9
1Q 6-12 7-12 6-12 7-12 6-12

I Media 9,4 9,3 9,2 9,6 9,4
DS 31 3,3 3,4 3,0 3,2
Mediana 11 12 11 12 12
1Q 8-12 8-12 7-12 8-12 8-12

Cu scopul de identificare timpurie a tiparelor din date, de raportare
clard si concisa a rezultatelor si de analizd a datelor obtinute, am propus
metoda boxploturilor (casetelor) si outliers (valorilor extreme), ce reprezinta
grafice mici utile care contin multe informatii intr-un spatiu foarte restrans.
Mai multe compartimente ale chestionarului au fost prezentate si analizate
grafic (a se vedea teza). Analiza grafica a chestionarului integral a permis
analiza comparativa a compartimentelor (figura 4).

O distributie aproximativ simetrica a datelor se poate observa doar la
compartimentul A. Accesibilitatea primului contact. Asimetrie negativa se
constati la compartimentele: E. Comprehensivitate — servicii disponibile, F.
Comprehensivitate — servicii primite si H. Orientare comunitara, fapt
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confirmat prin predominarea raspunsurilor “niciodati” si “uneori”. in acelasi
timp, o asimetrie pronuntatd pozitivd se constatd la compartimentele: B.
Primul contact-utilizare, G. Centrarea pe familie si I. Competenta culturald,
toate contindnd un numar mic de intrebari (3, 2 si, respectiv, 3).
Compartimentele C. Ingrijire continud si D. Coordonarea serviciului de
asemenea prezinta o asimetrie pozitiva, predominand raspunsurile adesea”
si ’totdeauna”.

Compartimentul & o — —
Compartimentul B [— * ok k Kk ¥ *« Kk O —F—
Compartimentul C [~ o ao —_— =
Compartimentul I = oo —
Compartimentul E [~ —— —DCHD GDADO % *
Compartimentul F - |- e 00000 OO0 * Kk k
Compartimentul G~ —_—
Compartimentul H [~ — oooo  ©
Compartimentul ] — —_—
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Figura 4. Prezentarea comparativa a sumarelor compartimentelor
chestionarului Tn baza scorului 0

5.2. Analiza rezultatelor evaluirii asistentei medicale primare de catre
beneficiarii serviciilor echipei medicului de familie in functie de varsta si
de sex

Analiza statistica prin scara Likert. Datele ordinare au fost
reformatate Tn scoruri sumare pe compartimente, iar parametrii noi obtinuti,
prezentdnd un alt tip de date — continue, cu valori minime si maxime, au
permis analiza valorilor medii si aplicarea statisticii ANOVA. Barbatii (B),
in comparatie cu femeile (F), au apreciat mai inalt frecventa utilizarii primului
contact cu echipa medicului de familie (B — 10,4, DS 2,0; F - 11,0, DS 2,8),
serviciile disponibile (B — 32,7, DS 10,8; F— 39,0, DS 10,2), serviciile primite
(B — 20,7, DS 5,6; F — 23,9, DS 6,6) si orientarea comunitard a echipei
medicului de familie (B — 9,0, DS 4,7; F — 9,9, DS 4,4). Asadar, comparatia
valorilor medii in functie de sex a evidentiat existenta unei diferente
semnificative statistic in raspunsurile oferite de barbati si de femei la
compartimentele: B. Primul contact-utilizare (F:8.7, p:0.003), E.
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Comprehensivitate — servicii disponibile (F:54.3, p: 0.000), F.
Comprehensivitate — servicii primite (F:41.4, p: 0.000) si H. Orientare
comunitard (F: 6.3; p: 0.013), metoda aplicata fiind ANOVA.

Conform analizei datelor intervievirii, adultii maturi (AM — 45-65
ani), in comparatie cu adultii tineri (AT — 18-44 ani), au dat o apreciere mai
inalta utilizrii primului contact cu echipa medicului de familie. Comparatia
valorilor medii 1n functie de varsta respondentilor a demonstrat cd existd o
diferenta statistic semnificativa in raspunsurile oferite de adultii maturi si
adultii tineri la compartimentele: B. Primul contact-utilizare (F:17,0, p:
0.000), C. Ingrijire continua (F:15,5, p: 0.000), D. Coordonarea serviciului
(F:45,3, p: 0.000), F. Comprehensivitate — servicii primite (F:63,6, p: 0.000)
si G. Centrarea pe familie (F:7,5, p: 0.006), metoda statisticd utilizatd
ANOVA.

In urmatoarea etapa de analiza au fost studiate raspunsurile oferite de
barbati si de femei din diferite grupe de varstd, precum si raspunsurile
adultilor din diferite grupe de varsta in functie de sex (masculin/feminin).
Analiza datelor a evidentiat cd in ambele grupe de varsta, adulti tineri si adulti
maturi, la un sir de compartimente ale studiului au fost inregistrate raspunsuri
cu diferente statistic semnificative in functie de sex. in cazul femeilor de
varstd tAnard, aceste compartimente sunt: B. Primul contact-utilizare (AT B
- 10,0, DS 3,1; AT F — 10,8*, DS 2,2); E. Comprehensivitate — servicii
disponibile (AT B — 32,1, DS 11,4; AT F — 38,5* DS 10,1) si F.
Comprehensivitate — servicii primite (AT B — 19,8, DS 6,3; AT F — 21,9%
DS 5,9). Tn cazul femeilor din grupa de varstd de 45-65 de ani, raspunsurile
au fost diferite de cele oferite de barbati la componentele E.
Comprehensivitate — servicii disponibile (AMB - 33,7, DS 9,6; AMF — 39,6*,
DS 10,4); F. Comprehensivitate — servicii primite (AMB — 22,4, DS 3,3;
AMF - 26,9%, DS 6,3) si H. Orientare comunitara (AMB — 9,0, DS 3,9; AMF
—10,5*%, DS 4,4) (* — p<0.05). Asadar, femeile au oferit un scor sumar mai
mare comparativ cu barbatii la toate compartimentele analizate.

Divizarea lotului examinat in grupuri de femei si barbati de varste
diferite a demonstrat ca atat barbatii, cat si femeile cu varsta mai mare de 45
de ani au opinii diferite de grupul adultilor tineri, sub 45 de ani, la aceleasi
compartimente. Calculele statistice au fost realizate similar. De asemenea, la
barbatii cu o varsta mai mare se constata o diferentd statistic semnificativa la
sumarul compartimentului G. Centrarea pe familie (AT B —4,9, DS 2,2; AM
B -5,5, DS 2,3, p<0.05).

Analiza calitativd comparativd a raspunsurilor oferite in cadrul
studiului de grupul de barbati si cel de femei a demonstrat ca femeile au o
atitudine pozitiva fatd de performantele echipei medicului de familie. De la
barbati mai frecvent s-au Inregistrat raspunsurile “uneori” si “niciodata”, cu
o conotatie negativa. Serviciile medicale disponibile si serviciile primite
(compartimentele E si F) au obtinut o apreciere sumara pozitiva din partea

38



femeilor In comparatie cu barbatii, indiferent de grupa de varsta (diferenta
statistic semnificativa, p=0.000). Femeile tinere au exprimat o opinie pozitiva
vizavi de utilizarea primului contact, ceea ce poate fi explicat prin faptul ca
aceasta grupa de populatie a avut nevoie si a beneficiat de un spectru mai larg
de servicii medicale. Tn acelasi timp, femeile de 45-65 de ani au fost mai
optimiste in aprecierea orientarii echipei medicale spre comunitate, fiind si
beneficiarii unui spectru de servicii prestate la domiciliu (compartimentul H).

Compararea grupelor de varsta — adulti tineri (18-44 ani) si adulti

maturi (45-65 ani) — a evidentiat o atitudine pozitiva fatd de echipa medicului
de familie din partea adultilor maturi, comparativ cu persoanele tinere. O
diferentd statistic semnificativa este dovedita cu privire la utilizarea primului
contact (compart. B) si serviciile medicale primite (compart. F), la fel ca si in
grupul femeilor. In acelasi timp, adultii maturi au apreciat cu un scor integral
mai nalt Ingrijirea continua (compart. C), coordonarea serviciului (compart.
D) si centrarea pe familie (compart. G).
5.3. Caracteristica beneficiarilor si analiza scorului sumar de evaluare a
asistentei medicale primare bazate pe medicina de familie in functie de
tipul si localizarea institutiei de asistentd medicald (municipiu, centru
raional, localitate rurali)

Principiul de analiza dupd care au fost calculate scorurile sumare
pentru toate componentele chestionarului in functie de varsta si sex a fost
aplicat pentru calcularea scorurilor sumare pe toate aceste componente in
functie de tipul institutiei de asistentd medicald primard in care au avut loc
interviurile cu beneficiarii. O diferenta statistic semnificativa a raspunsurilor
a fost atestata la compartimentele B. Primul contact-utilizare (F: 5.9,
p:0.003), D. Coordonarea serviciului (F:10.6, p:0.000), E. Servicii
disponibile (F:4.3, p:0.014), F. Servicii primite (F:10.0, p:0.000), H.
Orientare comunitara (F:3.6; p:0.028) si 1. Competenta culturala (F:6.0;
p:0.003).

Plata integrald pentru medicamente este privitd ca o povarda
considerabild, care a fost suportatd In ultimele 12 luni de aproape 60% de
beneficiari din municipii si sate. in centrele raionale, acest indicator a fost de
doua ori mai mic — 31,3%. Sunt ingrijoratoare afirmatiile cu privire la coplata
medicamentelor compensate, care Th ultimele 12 luni a fost efectuatd de
12,1% respondenti din municipii, 20,3% din localitatile rurale si doar 4,9%
din centrele raionale. Necesita o examinare suplimentard datele oferite de
beneficiarii centrelor raionale, care au cele mai reduse cheltuieli pentru
medicamente in general (59 pers., 36,2%), in comparatie cu beneficiarii din
municipii (151 pers., 70,2%) si localitatile rurale (183 pers., 78,9%).

O bund parte din beneficiarii de servicii medicale primare din
municipii au mentionat plati neformale, cum este multumirea medicului
si/fsau a asistentului medical pentru serviciile oferite. Aceste cazuri sunt mai
frecvente in municipii si preponderent cu referire la medici, decét la asistentii
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medicali. Mai concret, 20-40% din plati au fost acordate pentru examenul de
diagnostic si consultatia specialistului. in 12 luni precedente interviului, 58
(40,0%) de beneficiarii municipali si 85 (36,6%) din cei rurali au platit pentru
diferite examene de diagnosticare. Consultatiile specialistilor au fost platite
de 71 (33,0%) beneficiari din municipii si 92 (39,7%) din sate. La beneficiarii
din centrele raionale, acesti indicatori au Inregistrat o frecventa mai mica: 47
(28,8%) respondenti au platit pentru examene de diagnostic si 34 (20,7%)
pentru consultatia specialistului.

5.4. Analiza scorului sumar de evaluare a asistentei medicale primare
bazate pe medicina de familie in functie de locul de trai al beneficiarilor
participanti in cercetare (urban, rural)

Datele obtinute confirma cd pentru majoritatea componentelor
chestionarului nu exista o diferenta statistic semnificativa intre raspunsurile
persoanelor din localitatile urbane (RLU) si ale celor din zona rurala (RLR)
(p>0.05). Face exceptie compartimentul H. Orientare comunitara, pentru
care respondentii rurali au oferit un punctaj mai mare (RLU — 8,9, DS 4,8;
RLR -10,1, DS 4,2), (F: 6.3; p: 0.013). Unele intrebari au fost completate cu
componenta calitativd, care are drept scop evaluarea cauzelor sau a
contextului unor componente cantitative si care a demonstrat similaritati si
diferente in raspunsul populatiei din localitatile urbane si din cele rurale.

Capitolul 5 contine analiza stratificatd a opiniei beneficiarilor
ingrijirilor primare de sdnatate in functie de varsta, sex, locul de trai,
localizarea institutiei de asistenta primara. Au fost aplicate metode adecvate
de analiza a datelor obtinute ce a permis prezentarea unor aspecte noi despre
relatia populatiei cu asistenta medicald primara bazata pe echipele medicilor
de familie.

Concluzii la capitolul 5

1. Instrumentul de evaluare a asistentei medicale primare prin
prisma opiniei beneficiarilor, fiind adaptat la contextul national si validat,
este recomandat pentru aplicare repetatd planificata, respectand selectarea
minutioasa a esantionului de studiu.

2. Studiul realizat este reprezentativ si se bazeazd pe o metoda de
esantionare complexd, iar includerea aleatorie a participantilor ofera
posibilitatea de a considera datele colectate, de a extrapola rezultatele pe toata
populatia si a valida concluziile.

3. Studiul a confirmat ca nu existd diferente esentiale intre opinia
generald a populatiei urbane si a celei rurale privind asistenta medicala
primara, fiind constatate unele particularitati locale in functie de aspectul
studiat.

4. Rezultatul studiului denota ca opinia beneficiarilor adulti despre
asistenta medicald primara difera in functie de varsta si de sexul persoanei,
iar cunoasterea acestui fapt faciliteaza efectuarea unor interventii sensibile la
varsta si la sex (masculin/feminin).
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5. Veniturile joase pentru un membru al familiei raportate de fiecare
al treilea participant in studiu se asociaza concomitent cu plati frecvente
(50%) pentru servicii medicale (examinare de diagnostic si consultatia
specialistilor) si cu o ratd joasd de coplati (10%) pentru medicamente
compensate din partea respondentilor, asigurarea medicald fiind la nivel de
90%.

6. Studiul a demonstrat ca populatia rurald s-a dovedit a fi mai
vulnerabild in ceea ce priveste asistenta medicald primarad de care au
beneficiat, precum si in functie de studii, angajare in cdmpul muncii si
venituri, fapt ce sporeste necesitatea unor servicii medico-sociale integrate.

7. Metoda de studiu si, respectiv, analiza statisticd aplicata pot
influenta concluziile studiului. Aplicarea metodei statistice ,,scara Likert” in
comparatie cu metoda statistica ,,scara de tip Likert” a asigurat majorarea
numerica a variabilelor si largirea spectrului de concluzii.

DISCUTAREA REZULTATELOR CERCETARII

Reforma asistentei medicale primare a fost declaratd prioritate si
medicina de familie a devenit baza prestarii serviciilor medicale la acest nivel
al sistemului de s@ndtate din Republica Moldova la inceputul anilor 1990.
Insa, lipsa unei strategii pe termen mediu si pe termen lung nu a permis
atingerea unui nivel Tnalt de dezvoltare. Pe parcursul implementarii, cadrul
normativ si de reglementare a asistentei medicale primare, suportand multiple
modificdri de ordin strategic, a ficut imposibila consolidarea resurselor
pentru atingerea unui rezultat maxim. Totusi, suportul partenerilor
internationali, in special la inceputul reformelor, a facilitat implementarea
practicii medicilor de familie pe scara larga si asigurarea accesului populatiei
la un pachet minim de servicii medicale gratuite.

Considerand punctajul acumulat, Republica Moldova este calificata
drept o tard cu ,asistentd primara intermediara”, cu nevoie de dezvoltare
continud a medicinei de familie ca specialitate si de ridicare a nivelului de
asistentd medicald primara. Punctele forte ale sistemului tin de prezenta
listelor pacientilor afiliati institutiilor medicale si de autoritatea
departamentului academic responsabil de educatia medicala. Punctul slab tine
de asigurarea accesului la servicii medicale primare 24 ore din 24 si 7 zile din
7, care este compensat de reteaua dezvoltata a serviciilor medicale de urgenta.

Se creeaza impresia ca, dupd efortul initial pentru implementarea
medicinei de familie, sistemul de sanatate din Republica Moldova a intrat
intr-o faza de stagnare si unele propuneri de reorganizare a asistentei
medicale primare in lipsa preconditiilor legale si a conditiilor de finantare pot
duce la un dezechilibru si la regres in starea de sanatate a populatiei. Sistemul
de s@natate din Moldova continua s fie orientat spre serviciile specializate si
spitalicesti, cu schimbarea frecventd a conceptului si a directiilor de
reformare a asistentei medicale primare.
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Catre anul 2000, implementarea medicinei de familie a avut loc la
nivel national si In scurt timp a devenit practica de fond in asistenta medicala
primara. Instituirea medicinei de familie a sporit considerabil accesul
populatiei la serviciile medicale, dar povara tratamentului medicamentos nu
a fost solutionatd nici pana in prezent. Introducerea asigurarii obligatorii de
asistentd medicala a fost proiectatd pentru protectia financiara a populatiei, in
special privind costurile tratamentului, prin dezvoltarea listei de medicamente
compensate din fondurile AOAM. In urmatoarea perioada, lista a fost extinsa
continuu.

In toatd aceastd perioada, institutiile de asistentd medicala primara de
la nivel raional erau in componenta spitalelor raionale cu finantare comuna.
Catre anul 2007 a devenit evident ca resursele alocate sistemului raional de
sdnatate sunt predominant directionate spre asistenta spitaliceasca, iar
asistenta medicald primara este finantatd dupa principiul restant.

Asigurarea cu cadre medicale si disponibilitatea finantelor sunt
componente ce influenteaza accesul universal la servicii medicale. Zarbailov
N. si coaut. (2009) au lansat o publicatie stiintifica in care au analizat detaliat
resursele umane din sistemul national de asistenta medicald primara.
Concluziile studiului denota o discrepantd intre numarul medicilor de familie
si populatia deservitd, un deficit mai mare de 25 % de medici de familie (cu
rata maxima de 79%) a fost constatat in 18 raioane ale tarii. Doar 5% dintre
angajatii asistentei medicale primare au fost absolventi ai rezidentiatului, fapt
ce indica un risc de crestere a deficitului de cadre in viitorul apropiat,
deoarece fiecare al doilea medic de familie avea mai mult de 50 de ani. Unul
din cinci medici de familie nu a beneficiat de niciun fel de instruire in cadrul
proiectelor nationale de dezvoltare profesionald. Asteptarile medicilor in anul
2009 putin diferd de nevoile actuale si au inclus: dotarea cu echipament
medical si mobilier de calitate, conexiunea la telefonie mobila si Internet,
asigurarea bazei tehnico-materiale, sporirea nivelului de remunerare a
muncii.

Deficitul de cadre la nivel raional a fost confirmat indirect Tn Ordinul
MS nr. 383 din 08.11.2009 Cu privire la acordarea suportului institutiilor
medico-sanitare de asistentd medicald primard, in care s-a declarat oficial si
a fost solicitat suportul USMF Nicolae Testemitanu pentru prestarea
serviciilor medicale primare. Guvernul RM a elaborat si a propus masuri
pentru asigurarea cu cadre medicale, indeosebi in localitatile rurale. Aceste
masuri insd nu au fost suficiente pentru redresarea situatiei si deficitul
medicilor de familie a progresat in timp, devenind un fenomen persistent.

Datele confirma ca 1n majoritatea tarilor, in special in cele cu venituri
mici sau medii, calitatea asistentei medicale este suboptima, dupa cum rezulta
din urmatoarele exemple: analiza indicatorilor de furnizare a serviciilor in
sapte tari cu venituri mici sau medii a ardtat variatii semnificative ale calitatii
n ceea ce tine de: lipsa furnizorului (14,3-44,3%), productivitatea zilnica
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(5,2-17,4 pacienti), precizia diagnosticului (34,0-72,2%) si aderarea la
ghidurile clinice (22,0-43,8%). Tncepand cu anul 2010, in Republica Moldova
a demarat implementarea Programului complex pentru asigurarea calitatii
serviciilor medicale Tn institutiile medico-sanitare, inclusiv prin dezvoltarea
Protocoalelor clinice nationale.

Identificarea indicatorilor de performantd a asistentei medicale
primare a fost un proces dinamic, care a evoluat in timp si a determinat
trecerea de la indicatori exclusiv de proces citre indicatori de proces si de
rezultat. Totusi, in lista indicatorilor, de la stabilirea primei liste, s-au regasit
indicatorii de ingrijire antenatald, de ingrijire a copiilor, a persoanelor cu
tuberculoza, diabet zaharat, hipertensiune arteriald; programe de screening
cervical, screening antenatal. Studiile internationale sustin indicatorii de
performantd ca instrumente de imbunatatire a calitatii, insd considerd ca
acestea nu trebuie sa fie tratate ca un instrument de determinare a plétii pentru
performantd (P4P), asa cum are loc in Republica Moldova.

Delimitarea juridica a asistentei medicale primare efectuata in 2007 a
dus si la descentralizarea institutiilor de asistentd medicald primara la nivel
raional. Numarul de Centre de sindtate autonome rurale a crescut in timp: in
2007 — 4, 2008 - 9, 2009 — 23, 2011 — 31, 2012 — 58, 2013 — 66 etc., ajungand
in 2020 la mai mult de 200 de Centre de sdnatate autonome, Cabinete
individuale, Centre ale medicilor de familie private. Autonomia juridica,
financiara si manageriala a condus insa la separarea prestatorilor de asistenta
medicald primard si la imposibilitatea coordonarii instructiv-metodice la
nivelele national si local. Colectarea datelor de statistica medicala a suferit in
Centrele de sanatate mici, unde nu se prevede angajarea unui statistician.

Pasii intrepringi pentru implementarea medicinei de familie in
Republica Moldova (1998-2017) la nivel de politici de sdndtate confirma
complexitatea si continuitatea acestui proces. Rezultatele studiului ofera
evidente privind tendinta intirziata de abordare sistemica si de elaborare a
actelor normative a Ministerului Sanatatii pe toate cele sase componente ale
Cadrului OMS pentru sistemele de sanatate (2007). Totodata, analiza actelor
normative emise in ordine cronologica demonstreaza ca in perioada 2005-
2011, ordinele MS emise anual acopereau partial domeniile de interventie.
Doar anii 2012-2015 se caracterizeaza printr-o abordare comprehensiva a
tuturor elementelor fundamentale, recomandate de Cadrul OMS.

Una din componentele fundamentale ale sistemelor de sédndtate 0
constituie resursele umane competente. Chestionarul de evaluare a satisfactiei
profesionale si a motivatiei de munca a medicilor de familie, elaborat, pilotat
si validat in cadrul cercetarii, a dovedit o consistentd inalta a intrebarilor in
masurarea dimensiunii incluse in chestionar. Astfel, au fost obtinute date noi
privind factorii ce pot contribui la sporirea satisfactiei profesionale si a
motivatiei de munca a medicilor de familie.
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Gradul de satisfactie profesionala si de motivatie de muncd a
medicilor de familie este la nivel de 54,7%. Gradul general de motivatie de
muncd s-a dovedit a fi pozitiv (63,8%) si cu 20% mai inalt decat gradul
general de satisfactie profesionald (43,2%). Totodatd, existd o corelatie
dovedita de putere medie intre satisfactia profesionala si motivatia de munca,
coeficientul de corelatie fiind 0,656 (p=0.000).

Influenta unui sir de factori de sistem si personali a fost stabilitd ca
urmare a analizei cantitative si calitative a rezultatelor obtinute n urma
evaludrii determinantilor profesionali, a satisfactiei profesionale si a
motivatiei de munca a medicilor de familie. Printre acesti factori sa regasesc:
varsta mai mare de 50 de ani, mai putin de 8 ore de lucru pe zi, venitul anual
mai mare de 100 mii lei, angajarea in institutii medico-sanitare din localitatile
rurale, care au contribuit la o satisfactie profesionala inaltd si o motivatie de
munca sporitd a medicilor de familie.

Satisfactia profesionald inaltd tine de relatiile profesionale, iar
satisfactia profesionald cea mai joasa este conditionata de povara activitatilor.
Gradul inalt de motivatie de munca este 1n relatie cu comunicarea, suportul
colegilor si realizarea si imaginea de sine. Stimulentele financiare si cele
nefinanciare, conform opiniei exprimate de medicii de familie, au cea mai
joasa contributie In motivatia de munca, ceea ce vine in contradictie cu faptul
cd venitul anual mai mare de 100 mii lei este factorul ce contribuie cel mai
mult la un grad inalt de satisfactie profesionald si motivatie de munca.
Rezultatele analizei factorilor de influentd reprezinta un model ce poate fi
aplicat pentru planificarea interventiilor in sistemul de sanatate, dar si pentru
prognozarea evolutiei acestor factori.

Obiectivul studiului privind rolul asistentului medical in asigurarea
eficacitatii practicii medicinei de familie in RM a fost identificarea
disponibilitatii si a competentei lucratorilor medicali cu studii medii din
asistenta medicala primard de a participa activ Tn toate activitatile atribuite
echipei medicului de familie si de a prelua sarcini importante in lipsa
medicului de familie sau in colaborare cu acesta. Acest compartiment al
cercetarii nu aduce dovezi stiintifice puternice si nici nu da un raspuns clar
privind ipoteza propusa pentru studiul specializat, totusi materialele, fiind
publicate si prezentate in cadrul forurilor academice, au fost considerate de
valoare stiintifica, deoarece sugereaza idei pentru cercetérile de perspectiva.

In cadrul cercetirii, am fost interesati si obtinem raspuns la intrebarea
privind atitudinea populatiei fata de asistenta medicald primara in functie de
locul de trai (urban/rural). Analiza distributiei raspunsurilor la intrebarile din
compartimente a evidentiat patru tendinte majore. Prima tendinta: mai mult
de jumatate din respondenti au raspuns ferm “niciodata”, acest fenomen fiind
atestat pentru compartimentele E si F. A doua tendinta: mai mult de jumatate
din raspunsuri sunt ferm pozitive, adica ,,intotdeauna”, fenomen caracteristic
pentru compartimentele A, B, C, D si I. A treia tendinta: distributia omogena
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a raspunsurilor fird o predominare, aceasta fiind observata in compartimentul
G. A patra tendinta, conditionatd de oferirea variatiei de raspuns suplimentar
»hu stiu”, demonstreazd o ratd mai mare de 15% a incertitudinii
respondentilor 1n cadrul interviului la compartimentul H.

O analizd mai detaliatd a permis elucidarea fenomenelor specifice unor
regiuni concrete, iar atitudinea populatiei urbane si rurale variaza la diferite
compartimente ale Instrumentului de evaluare a asistentei medicale primare,
chiar daca generalizarea datelor nu a constatat diferente statistic semnificative
intre respondentii urbani si cei rurali, cu exceptia compartimentului H.
Orientare comunitard, conform caruia atitudinea populatiei rurale este mai
pozitiva. La cinci intrebari din cele sapte ale compartimentului H,
respondentii nu au putut alege niciunul din sirul raspunsurilor standard
oferite: ,,niciodata”, ,,uneori”, ,,adesea”, ,,intotdeauna”, si atunci ,,nu stiu” a
fost un raspuns apropiat situatiei. Examinarea etapizata a intrebarilor incluse
in compartimentul H. Orientare comunitara sugereaza o interactiune slaba a
echipei medicului de familie cu comunitatea prescrisd pentru ingrijire.
Personalul medical nu este familiarizat cu instrumentele de comunicare si de
colaborare cu comunitatea. Tn urma studiului putem face o concluzie
importantd: o cercetare aprofundata asigura identificarea unor particularitati
locale in atitudinea populatiei fatd de asistenta medicala primara, care
necesita o analiza calitativa in continuare.

CONCLUZII GENERALE

1. Directia stiintificd noua initiata de cercetarea efectuata
vizeaza obtinerea argumentelor stiintifice care sid permitd cuantificarea
nivelului de dezvoltare a asistentei medicale primare bazate pe medicina de
familie in Republica Moldova si identificarea factorilor ce asigura
eficacitatea acestui domeniu. Lucrarea rezolva problema instrumentarului
adecvat si a metodologiei potrivite, necesare evaluarii sectorului de asistenta
medicald primarad intr-o tara din regiunea de sud-est a Europei, tindndu-se
cont de specificul dezvoltarii sistemului de sanatate si al procesului de
implementare a specialitatii Medicind de familie In calitate de specialitate de
baza pentru sectorul de asistentd medicala primara.

2. Eficacitatea asistentei medicale primare este recunoscuta
ca dimensiune a calitatii, iar mentinerea sau reducerea eficacitatii este
dependenta de mai multi factori studiati in prezenta cercetare. Date stiintifice
principial noi privind eficacitatea medicinei de familie din punctul de vedere
al abordarii sistemice au fost colectate Th cadrul studiului etapelor de instituire
a medicinei de familie ca specialitate la nivel de politici, precum si prin
examinarea factorilor ce determind contributia echipei medicului de familie
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si prin explorarea opiniei beneficiarilor de ingrijiri medicale despre asistenta
medicald primara.

3. Tn baza descrierii in studiu a etapelor de instituire a
medicinei de familie Tn Republica Moldova, au fost posibile identificarea
similitudinii cu elementele cadrului Organizatiei Mondiale a Sanatatii (2007)
pentru sistemele de sandtate si aplicarea acestora in context local. De
asemenea, studiul realizat a stabilit ca atat conceptul, cat si strategia de
dezvoltare durabild a asistentei medicale primare bazate pe medicina de
familie Tn Republica Moldova sunt cunoscute unui cerc limitat de persoane.

4. In cadrul cercetirii s-a constatat atingerea nivelului
intermediar de dezvoltare a asistentei medicale primare bazate pe medicina
de familie In Republica Moldova si au fost elucidate componentele
infrastructurii si procesele la nivel de sistem si la nivel de practica medicala
de familie, care au asigurat obtinerea realizarii numite. De notat ca cercetarile
in cauza prezintd primul studiu de evaluare a asistentei medicale primare
bazate pe medicina de familie in Republica Moldova la scara nationald, cu
prezentare cantitativa si descriere calitativa a nivelului de dezvoltare si cu
determinarea factorilor de influenta asupra eficacitatii domeniului.

5. Aplicarea instrumentelor recunoscute international si
adaptate la contextul national, precum si elaborate cu contributia nemijlocita
a autorului, pentru evaluarea componentelor eficacitatii asistentei medicale
primare bazate pe medicina de familie a permis obtinerea rezultatelor veridice
si comparabile cu alte tari, a facilitat argumentarea stiintifica a aspectelor de
evaluare a asistentei medicale primare si a contribuit la identificarea si
recomandarea unor interventii relevante.

6. Dezvoltarea medicinei de familie se bazeaza pe activitatea
echipei medicului de familie si este strans legata de satisfactia profesionala
si motivatia de munca a membrilor acesteia. Studiul realizat a demonstrat
existenta factorilor ce pot determina gradul de satisfactie profesionala si
motivatia de munca a medicilor de familie, printre care: varsta medicilor mai
mare de 50 de ani; mai putin de 8 ore de lucru pe zi; venitul anual mai mare
de 100 mii lei; activitatea in institutiile medico-sanitare din localitatile rurale.
Satisfactia profesionald a medicilor de familie la un nivel mai jos de mediu
(43%) determina exodul cadrelor medicale din medicina de familie.

7. Cunoasterea opiniei beneficiarilor despre asistenta
medicala primara primita poate aduce o contributie concreta la imbunatatirea
primare privind activitatea echipei medicului de familie a fost pozitiva si
variaza 1n functie de varstd, sex si locul deservirii medicale. Rezultatele
studiului denota o diferentd in eficacitatea serviciilor prestate populatiei
rurale versus populatia urbana sau totala a tarii si aceasta problema ramane
spre solutionare.
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8. Cercetarea realizata a sugerat: necesitatea desfasurarii unor
studii ulterioare privind dezvoltarea medicinei de familie ca specialitate,
planificarea strategica a interventiilor in sistemul de sanatate, managementul
calitatii interne si cultura organizationald vizdnd resursele umane, cu o
cercetare aprofundata pentru stabilirea gamei si a volumului de competente
ale membrilor echipei medicului de familie, subliniind importanta opiniei
populatiei pentru imbunétatirea ingrijirilor de sénatate.

RECOMANDARI PRACTICE
Nivel de sistem
1. Rezultatele studiului sunt argumente stiintifice veridice

privind dezvoltarea asistentei medicale primare bazate pe medicina de familie
si sunt relevante pentru luarea deciziilor si planificarea strategicd a
interventiilor. Instrumentele de evaluare a eficacitdtii asistentei medicale
primare, aplicate si validate in acest studiu, pot servi pentru interventii de
evaluare organizate Tn viitor.

2. Dezechilibrul constatat la nivel de resurse umane fin
asistenta medicala primara trebuie privit nu numai din punctul de vedere al
atragerii specialistilor tineri, ci si prin prisma credrii conditiilor pentru
pastrarea 1n sistem a medicilor de familie cu varsta de 50 de ani si mai mult,
care au demonstrat o motivatie de munca mai inalta.

3. Organizarea sistematici a sondajelor de opinii a
beneficiarilor la nivel national este recomandatd pentru interpretarea
rezultatelor privind dezvoltarea medicinei de familie.

Nivel de institutie medicala

4, Managerii institutiilor medicale primare, precum si
structurile responsabile de evaluarea si acreditarea institutiilor medico-
sanitare de asistentd medicald primard, sunt responsabili de revizuirea
standardelor de acreditare si de functionare a institutiilor medico-sanitare, iar
fiecare la postul sdu e responsabil nu doar de asigurarea procesului de
furnizare a actului medical, ci si de rezultatul final al acestuia pentru
beneficiari.

5. Identificarea profilului de sénatate la nivel de comunitate si
ajustarea la acesta a contractului incheiat de Compania Nationald de
Asigurari in Medicind pentru prestarea serviciilor de asistentd medicala
primara pot fi propuse pentru sporirea eficacitatii asistentei medicale primare.

Nivel de echipa a medicului de familie

6. Echipa medicului de familie, pentru sporirea eficacitatii
serviciilor medicale prestate, are nevoie de initierea procesului de comunicare
cu beneficiarii pentru a raspunde obiectiv asteptarilor si nevoilor de sanatate
la nivel de comunitate, ceea ce va avea ca rezultat sporirea satisfactiei
profesionale.
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7. Crearea n institutia medicala a unui mediu adecvat,
confortabil din aspectele fizic, psihic si social, colegial, asertiv si prietenos,
atat pentru personalul medical, cat si pentru beneficiari, este recomandata
echipei medicului de familie.

8. Responsabilitatea fiecarui membru al echipei medicului de
familie este corespunderea cerintelor fatd de postul ocupat si dezvoltarea sa
profesionald continua privind performanta procesului si atingerea rezultatului
activitatii. Atestarea periodica a cadrelor medicale trebuie sa devina premisa
pentru dezvoltare si crestere profesionald, excluzand atitudinea formala prin
remunerarea diferentiatd a muncii, cu perspectiva cresterii reglementate a
veniturilor financiare si a remunerarii nefinanciare in baza competentelor si a
rezultatelor practicii medicale.

Nivel de institutie de educatie medicala

9. Deplasarea accentului de pe educatia medicald continua pe
dezvoltarea profesionald continud din aspect clinic si managerial este o
cerintd a timpului si tine de integrarea noilor practici bune in programele
vechi de instruire.

10. Institutiile de educatie medicala responsabile de formarea si
educatia medicald continua a asistentilor medicali cu specializare in medicina
de familie necesita revizuirea profilului si a standardului profesional si de
fortificarea standardului de calificare pentru asigurarea continuitatii si
complexitatii Ingrijirilor medicale in echipa conform nevoilor de sanatate a
populatiei, inclusiv la nivel de comunitate.

SUGESTII PRIVIND CERCETARILE DE PERSPECTIVA

Rezultatele studiilor prezentate fac posibila aprofundarea examinarii
factorilor de influentd asupra dezvoltarii asistentei medicale primare, in
special a aspectelor sociale. Pentru prioritizarea corecta a nevoilor de sanatate
va fi oportund studierea continud a rolului si a opiniei beneficiarilor
ingrijirilor primare de sanatate utilizdnd chestionarul si metoda de colectare
a datelor elaborata si recomandata spre implementare. Totodata, consideram
necesari cercetarea mai detaliata si in dinamica la compartimentul ,,echipa de
asistentda medicald primard bazatd pe practica medicului de familie in
Republica Moldova”, cu elucidarea rolului si a competentelor profesionale a
tuturor membrilor acesteia.
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ADNOTARE
Natalia Zarbailov
DEZVOLTAREA ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE BAZATE
PE MEDICINA DE FAMILIE iN REPUBLICA MOLDOVA SI
DETERMINANTII EFICACITATII
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisinau, 2022

Structura tezei: introducere, 5 capitole, inclusiv revizuirea
literaturii, materiale si metode, 3 capitole originale, discutii, concluzii
generale si recomandari, bibliografie din 296 de titluri, 10 anexe, 216 pagini
de text de baza, 19 figuri, 29 de tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in
44 de lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: asistentd medicala primara, medicind de familie,
dezvoltare, calitate, eficacitate, evaluare

Scopul cercetirii a constat In evaluarea asistentei medicale primare
bazate pe medicina de familie in Republica Moldova pentru aprecierea
nivelului de dezvoltare a domeniului si elucidarea factorilor care determina
eficacitatea acestuia. Au fost stabilite urmatoarele obiective: 1. Explorarea
punctelor de reper istoric ale asistentei medicale primare si a contextului
dimensiunilor calitatii serviciilor de sdnatate. 2. Nominalizarea factorilor cu
potential de influentd asupra dezvoltarii asistentei medicale primare,
identificarea sau elaborarea si aplicarea instrumentelor adecvate de evaluare
a eficacitatii. 3. Elucidarea nivelului de dezvoltare a asistentei medicale
primare si a etapelor de instituire a medicinei de familie in Republica
Moldova. 4. Examinarea satisfactiei profesionale si a motivatiei de munca a
medicilor de familie si a competentei asistentilor medicali de familie pentru
asigurarea eficacitatii serviciilor de sanatate. 5. Evaluarea opiniei
beneficiarilor ingrijirilor medicale primare privind asistenta medicala primara
oferita in cadrul medicinei de familie.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Cercetarea rezolva problema
instrumentarului adecvat si metodologiei potrivite, necesare evaluarii
sectorului de asistentd medical primara (AMP) Tn una dintre térile regiunii de
Sud-Est a Europei, tindndu-se cont de specificul dezvoltérii sistemului de
sanatate si procesului de implementare a specialitatii Medicina de familie Th
calitate de specialitate de bazd pentru sectorul de AMP n Republica
Moldova.

Rezultatele principial noi pentru stiinta si practica. Explorarea
bazate pe medicina de familie a confirmat abordarea sistemicd a procesului
de transformare, a identificat factorii de influentd asupra satisfactiei
profesionale si motivatiei de munca a medicilor de familie prin validarea si
aplicarea instrumentelor de evaluare elaborate Tn cadrul studiului, prin
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identificarea aspectelor noi privind opinia beneficiarilor ingrijirilor medicale
despre asistenta medicald primara primita.

Semnificatia teoretica a cercetirii. Au fost demonstrate evidente
privind influenta anumitor factori contextuali asupra eficacitatii serviciilor de
AMP: aspecte de reglementare a asistentei medicale primare la nivel de
politici, satisfactia profesionala si motivatia de munca a medicilor de familie,
precum si opinia beneficiarilor Ingrijirilor de sanatate.

Valoarea aplicativa. Prin cercetarea realizata au fost obtinute date
principial noi despre nivelul de dezvoltare a asistentei medicale primare din
Republica Moldova in comparare cu alte tari. Au fost validate instrumentele
de evaluare a AMP ce permite planificarea interventiilor de monitorizare in
sistemul de sanatate in viitorul apropiat.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au
fost raportate la 6 foruri nationale si 15 internationale. Pe marginea cercetarii
au fost validate: o notd informativd de politici, 2 certificate de autor, 3
certificate de inovatie si 3 acte de implementare.

AHHOTAIIUS
Haranbs 3ap6ausioBa
PA3BUTHUE NEPBUYHOMN MEJUIIMHCKOM MOMOIIA HA
OCHOBE CEMEMHOM MEJJULIUHBI B PECITYBJIUKE
MOJIJTOBA U JETEPMUHAHTBI D®@PEKTUBHOCTHU
Juccepranusi A0KTOPa XaOWJIMTAT MeIMIUHCKHUX HAYK.
Kumunes, 2022 r.

CTpykTypa aMccepTallMM: BBEJACHHME, 5 TJaB, BKI0Yas 0030p
JUTEpaTyphl, MaTepual U METOABI, 3 OPUIMHANbHBIEC TJIaBBl, 00CYXICHHE
MIONMyYeHHBIX  pe3yJbTaToOB, oOOIMME BBIBOJBI M  PEKOMEHIAINH,
oubmmorpadus n3 296 HammeHoBanui, 10 mpmtoxenwit, 216 crpaHuI
OCHOBHOTO TeKkcTa, 19 pucyHnkos, 29 Tabmuu. IlomydeHHBIE pe3ysbTaThl
oIryOJIMKOBaHbI B 44-X HAy4YHBIX ITyOJIMKAIUIX.

KiroueBble cioBa: nepBuUYHAs MEAMKO-CAHUTAapHas MOMOIIb,
ceMeiHasi MeMIHA, pa3BUTHE, KauecTBO, 3(p(HEeKTHBHOCTD, OLICHKA.

Heus n 3agaun uccaenopanns. Liens uccnenosanus 3axaodanach
B OLIEHKE MEPBUYHON MEAMKO-CAHUTAPHON MOMOIIM Ha OCHOBE CeMENHHOM
MeauiuHb B Pecrybmrke MosoBa ¢ 1efbio OnpeAeIeHNs YPOBHS Pa3BUTHS
9TOM 00NAaCTH | BBISBJICHUS (PAKTOPOB, OMPEACIAIONNX €€ IPPEKTHBHOCTS.
beun moctaBneHsl cnepyrompe 3agauM: 1. M3yueHnme wucTOpHYECKHX
OPHEHTHPOB TEPBUYHOW MEONKO-CAHUTApHOH IIOMOIIM UM KOHTEKCTa
aCIIeKTOB KadecTBa MEAMIMHCKMX yciyr. 2. HommHanmst ¢axTopoB c
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MNOTEHIMANIbHBIM BIMSHUEM HA pa3BUTHE NEPBUYHOM MEIUKO-CAHUTapHOU
MIOMOIIY, BBISBICHHE MM pa3paboTKa M MPHUMEHEHHE COOTBETCTBYIOLIHX
WHCTPYMEHTOB i OmeHKH 3¢pdexruBHOCTH. 3. BBIICHEeHHWE YpOBHSA
pa3sBUTHA MEPBUYHON MEIUKO-CAHUTAPHOW MOMOIIM M TallOB CTaHOBJICHUS
ceMmeiiHOW MemunuHel B Pecmybmmke Mommosa. 4. V3ydeHune
npo¢eCcCHOHANTBHON YIOBICTBOPEHHOCTH U TPYJOBOI MOTHUBAIIMY CEMEHHBIX
Bpaueil W KOMIIETEHTHOCTH CEMEWHBIX MEAWIUHCKUX CecTep Ui
obecrieuennst 3pHEeKTUBHOCTH MEAMIMHCKUX yciyr. 5. OLeHKa MHEHUs
Hojy4aTenei OTHOCUTENBHO IEPBUUHOM MEAUKO-CAHUTAPHON IOMOIIH,
OKa3bIBA€MOM B PaMKaxX CEMEUHOMI MEIULUHBL.

HoBu3Ha u Hay4Hasi opuruHaJbHOCTh. MccnenoBaHue perraer
npobjieMy  COOTBETCTBYIOIIEIO  MHCTPYMEHTapusi U NpaBHIbHOH
METOJIOJOTUH, HEOOXOIMMBIX A OLEHKH CEKTOpa MEPBHYHOW METHKO-
caaurtaproit oMoy ([IMCII) B oxHolt u3 cTpaH perunona KOro-Bocrounoit
EBpomsl ¢ yderom cmenudukn pasBUTHA CHCTEMbI 3APABOOXPAHCHHS MU
npolecca BHEApPeHHUs crenuanbHocTH «CeMeliHas MeIUIUHa» B KadeCcTBE
0a3zoBoii ciermanpHOCTH A3 cektopa [IMCII B Pecrybnmke MomnmoBa.

IpuHIMNIHATBEHO HOBBIE PE3YIbTATHI JJI1 HAYKH U NMPAKTHKH.
H3ydyeHnue peanbHBIX BO3MOXKHOCTEH OIEHKH 3()(EKTHBHOCTH MEPBUYHOMN
MEJIMKO-CaHUTApHON IMOMOIIM Ha 0a3e ceMeWHOIl MeIUIMHBI TOATBEPANIIO
CHUCTEMHBIHl TOAXOJ Tpouecca TpaHCHOpMAIMM, BBIABUIO (DAKTOPHI,
BIMSIIOIIME Ha NPO(eCcCHOHANBHYIO YAOBIETBOPEHHOCTh W TPYIOBYIO
MOTHBAIIMIO CEMEHHBIX Bpayel IyTeM BaduAallMd W NPUMEHEHUS
MHCTPYMEHTOB OLICHKH, pa3pa0OTaHHbIX B HCCIICIOBAHUH, TyTEM BBISIBICHUS
HOBBIX 4CIEKTOB, KACAIOMIMXCS MHEHHMs IoJydyaTeled MeAUIUHCKON
MOMOIIH O NPENOCTABICHHON NEPBUYHON MEAUKO-CAHUTAPHONW IIOMOIIH.

Teopernueckasn 3HAYMMOCTh HCCICIOBAHMS. beum
MPOAEMOHCTPUPOBAHBI JIOKa3aTenbCcTBa BIIMSHUS HEKOTOPBIX
KOHTEKCTyaJbHBIX  (akTopoB Ha d(pdekruBHocts yemyr [IMCII:
pETyIsATOpHBIE AaCMNEKThl MNEPBUYHOM MEIMKO-CAHUTAPHON IOMOINM Ha
YPOBHE TIONHUTHKH, MPO(PECCHOHAIBHAS YIOBIETBOPEHHOCTh M TPYHOBas
MOTHUBAIIMS CEMEMHBIX Bpaueil, a Takke MHEHHE TOJTy4yaTeleil MeUIIMHCKOM
TTOMOIIIH.

Hpuxaannoe 3HaYeHmue. Braronmaps MIPOBEIEHHOMY
HCCIIEIOBAaHUIO OBITM TIOJTYYEHBI HOBBIE TaHHBIE 00 YPOBHE pa3BHTHUS
MEepBUYHON MeAMKO-caHWTapHOW mnoMoum B PecnyOnmke MoungoBa 1o
cpaBHEHHIO ¢ Apyrumu ctpaHamu. Muctpymentsl onenku IIMCII npouu
BaJIMJALIMIO, YTO IO3BOJIAET MJIAHUPOBATh MOHUTOPUHIOBBIE MEPOIIPUATHS B
cHcTeMe 3/[paBOOXpaHeHHMs B Ouvkaiimem Oyrymiem.

BHegpenue Hay4HBIX pe3yJIbTaTOB. Pe3ynbTaTel HCCIIEAOBaHUS
MPE/ICTABIICHBI Ha 6-TH HAIIMOHAJBHBIX U 15-TH MeXIyHapOJHBIX (opyMax.
B pamkax paGoThl TOATBEPKAECHBI: HHOOPMAIIMOHHOE MTUCHMO, 2 aBTOPCKUX
ceprudukara, 3 cepTuduKaTa HHHOBAIIUH U 3 aKTa BHEAPEHUS.
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ABSTRACT
Natalia Zarbailov
DEVELOPMENT OF FAMILY MEDICINE-BASED
PRIMARY CARE IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA AND
EFFECTIVENESS DETERMINANTS
Thesis of doctor habilitat in medical sciences
Chisinau, 2022

Thesis structure: introduction, 5 chapters, including literature
review, material and methods, 3 original chapters, discussions, general
conclusions and recommendations, bibliography of 296 titles, 10 annexes,
216 pages of basic text, 19 figures, 29 tables. The obtained results are
published in 44 scientific papers.

Keywords: primary care, family medicine, development, quality,
effectiveness, evaluation

Purpose and objectives of the research: The purpose of the
research consisted in the evaluation of primary medical care based on family
medicine in the Republic of Moldova in order to assess the level of
development of the field and elucidate the factors that determine its
effectiveness. The following objectives have been established: 1. Exploring
the historical landmarks of primary care and the context of the dimensions of
the quality of health services. 2. Nomination of factors with potential
influence on the development of primary care, identification or development
and application of appropriate tools for evaluating effectiveness. 3.
Elucidation of the level of development of primary health care and the stages
of establishing family medicine in the Republic of Moldova. 4. Examining
the professional satisfaction and work motivation of family doctors and the
competence of family nurses to ensure the effectiveness of health services. 5.
Evaluating the opinion of the beneficiaries of primary health care regarding
the primary health care provided within the family medicine.

Novelty and scientific originality. The research solves the problem
of the appropriate instrumentation and the right methodology, necessary for
the assessment of the primary healthcare sector (PHC) in one of the countries
of the South-Eastern Europe region, taking into account the specifics of the
development of the health system and the implementation process of the
Family Medicine specialty as a basic specialty for the PHC sector in the
Republic of Moldova.

The fundamentally new results for science and practice. The
exploration of the real possibilities for the evaluation of the effectiveness of
primary medical care based on family medicine confirmed the systemic
approach of the transformation process, identified the influencing factors on
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the professional satisfaction and work motivation of family doctors by
validating and applying the assessment tools developed in the study , by
identifying new aspects regarding the opinion of medical care beneficiaries
about the primary medical assistance received.

The theoretical significance of the research. Evidence has been
demonstrated regarding the influence of certain contextual factors on the
effectiveness of PHC services: regulatory aspects of primary health care at
the policy level, professional satisfaction and work motivation of family
doctors, as well as the opinion of health care beneficiaries

Application value. Through the conducted research, new data were
obtained about the level of development of primary medical care in the
Republic of Moldova in comparison with other countries. PHC assessment
tools have been validated, which allows for the planning of monitoring
interventions in the health system in the near future.

Implementation of scientific results. The results of the study were
reported at 6 national and 15 international forums. The following were
validated on the research: the Policy Information Note, 2 Author Certificates,
3 Innovation Certificates, and 3 Implementation Acts.
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AM
AM B
AM F
AMP
ANSP
AOAM
AP
AT
ATB
ATF
BM
BNS
CMF
CEMCPMF
SM
CNAM
CS
DS
FAOAM
HG
IMSP
IOM
MS
MSMPS
MSPS
OCDE
ODD
ODM
OIM
OMF
OMS
PCAT

RDD
RLU
RLR
RM
SDC
SUA
UHC
UNFPA
USMF

LISTA ABREVIERILOR

adulti maturi

adulti maturi barbati

adulti maturi femei

asistentd medicala primara

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

asigurare obligatorie de asistenta medicala

asistentd primara

adulti tineri

adulti tineri barbati

adulti tineri femei

Banca Mondiala

Biroul National de Statistica

centrul medicilor de familie

Centrul de Educatie Medicala Continud a Personalului Medical si
Farmaceutic cu Studii Medii

Compania Nationala de Asigurare in Medicina
centru de sdnatate

deviere standard

Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala
hotarare de guvern

institutie medico-sanitara publica

Institutul de Medicina din SUA

Ministerul Sanatatii

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale
Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica
Obiectivele de Dezvoltare Durabila

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
Organizatia Internationald a Muncii

oficiul medicului de familie

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Instrument de evaluare a asistentei primare (Primary Care
Assessment Tool)

regiune de dezvoltare

respondenti din localitatile urbane
respondenti din localitatile rurale

Republica Moldova

Biroul Elvetian de Cooperare

Statele Unite ale Americii

Acoperire universala de sanatate (Universal Health Coverage)
Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
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