(76%), pe cand medicul de familie doar in 13% de cazuri indica acest tratament. Analizand
metodele de tratament se observa ca 96% din respondenti au urmat tratament medicamentos,
82,64% kinetoterapie si intr-un procent foarte mic (10,62%, 11,40%) logopedie si psihoterapie.
Rezultatele cercetarii au scos in evidentd faptul ca pacientii cu accident vascular cerebral din
mediul rural au un acces mai redus la servicii de reabilitare comparativ cu cei din mediul urban.

Concluzii. AVC reprezinta o problema majora de sanatate, influentand indicii morbiditatii,
mortalitatii si invaliditatii populatiei RM cu rezerve neutilizate In diagnosticul, tratamentul si
profilaxia primara si secundard. Studiul releva faptul alarmant ca, 85% din cei intervievati, dupa
suportarea accidentului vascular cerebral au rdmas cu complicatii multiple, fiind externati din
spital la domiciliu fara a beneficia de asistentd medicald de reabilitare, ceea ce duce la
dezvoltarea dizabilitatii severe si ireversibile. Este recomandabil ca reabilitarea accidentului
vascular cerebral sd inceapd la 24 - 48 de ore dupa accident vascular cerebral, in timp ce
pacientul se afla la spital si sd continue pana la ameliorarea starii pacientului indiferent de mediul
lui de resedinta.

Cuvinte cheie. Accesibilitate, accident vascular cerebral, reabilitare.

ORGANIZAREA SERVICIULUI AVIASAN iN REPUBLICA MOLDOVA

lon CHESOV
Mihai CIOCANU

Scopul. Evaluarea activitatii serviciului AVIASAN din Republica Moldova, pentru
elaborarea recomandarilor cu privire la sporirea eficacitatii acestuia.

Obiective. Evaluarea practicilor internationale cu privire la organizarea si functionarea
serviciilor de tip AVIASAN; studiul cadrului legislativ si structurii organizatorice a serviciului
AVIASAN in Republica Moldova; evaluarea relatiei dintre organizarea si performanta
serviciului AVIASAN, din perspectiva expertilor in domeniu si managerilor institutiilor raionale;
formularea propunerilor pentru eficientizare a organizarii si functionarii serviciului AVIASAN.

Material si metode. Pentru realizarea obiectivelor trasate in cadrul cercetarii au fost
realizate cateva etape: (1.) Studiul cadrului legislativ si structurii organizatorice a serviciului
AVIASAN. in acest context au fost efectuate cautiri pe: www.legis.md, www.ms.gov.md,
www.urgenta.md, www.ambulanta.md. Totodata, au fost facute solicitari oficiale pentru oferirea
de date specifice (numdr de angajati, dotarea tehnica, timpul de raspuns, profilul specialitatilor
etc.) in adresa IMSP Institutului de Medicina Urgentd si IMSP Centrului National de Asistenta
Medicala Urgenta Prespitaliceascd; (2.) Studiul cantitativ-calitativ, transversal al opiniei
managerilor IMSP spitalicesti raionale si municipale (41 de institutii) cu privire la relatia dintre
organizarea si performanta serviciului AVIASAN. Studiul a fost realizat in baza unui chestionar
elaborat cu acest scop. Completarea chestionarului a fost efectuata prin intermediul Google
Forms; (3.) Studiul cantitativ, transversal cu aplicarea instrumentului OMS de evaluare a
unitdtilor de primiri urgente si terapiilor intensive (59 de institutii spitalicesti publice).
Chestionarul OMS a fost completat online (Google Forms) si pe suport de hartie; (4.) Panel
Delphi (12 experti) — Organizarea Serviciului AVIASAN in Republic Moldova. Datele obtinute
au fost analizate prin aplicarea setului de programe statistice Microsoft Excel SP3.
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Rezultatele obtinute. Datele privind practicile internationale sunt in defavoarea serviciului
AVIASAN cu functiile si structura pe care o are la ora actuala in Republica Moldova. In acest
sens se impune necesitatea de a reevalua structura si functiile AVIASAN 1in scopul racordarii la
cele mai bune experiente mondiale. Lacune ce tin de reglementarea activitatii serviciului
AVIASAN pot servi drept impedimente in procesul decizional in cazul unui pacient anume.
Adesea AVIASAN are menirea sa acopere golurile in acordarea asistentei medicale existente in
institutiile spitalicesti. Este evident, CNAMUP are capacitatea si poate usor sa absoarba
activitatea de transfer interspitalicesc realizata de AVIASAN. Barierele principale pentru
activitatea serviciului AVIASAN identificate in studiu sunt: structura actuala a sistemului
medical, atunci cand centre/servicii specializate sunt doar in spitale din Chisinau; mecanismul
deficitar de finantare; deficitul de personal si absenta mecanismelor de stimulare, retributie
eficientd a muncii; lacunele in cadrul normativ care lasd loc pentru interpretdri in lipsa unui
standard de actiune. Totodatd, se impune nevoia unei reforme si regionalizari multipolare a
sistemului spitalicesc.

Concluzii. Serviciul Republican AVIASAN in Republica Moldova are functii importante
dar este o structurda unica In felul sdu, care nu corespunde bunelor practici existente,
implementate Tn prezent in tarile europene. Rezultatele cercetarii au ilustrat necesitatea acuta de
transfer a functiilor AVIASAN catre alte institutii din domeniul sanatatii, fortificarea
capacitatilor de formare profesionald si regionalizarea serviciilor medicale specializate. Studiul
propune o analizi a AVIASAN-ului din perspectiva organizarii, finantarii, structurii,
functionalitatii.

Cuvinte cheie: Transfer interspitalicesc, AVIASAN, ambulantd aeriana, pacient critic,
consult la distanta.

SIGURANTA LA LOCUL DE MUNCA A FARMACISTILOR PE PERIOADA
PANDEMIEI COVID-19

Svetlana CHIHALI
Mihai PiSLA

Scopul. Analiza si evaluarea masurilor aplicate privind asigurarea securitatii la locul de
muncd a farmacistilor pe perioada pandemiei COVID-19 in vederea Inaintdrii recomandarilor
pentru protectia farmacistilor si minimizarea factorilor de risc.

Obiective. Analiza experientelor, practicilor si recomandarilor nationale si internationale
a cadrului normativ privind siguranta la locul de munca a farmacistilor pe perioada pandemiei
COVID-19; analiza procedurilor existente in farmacii cu privire la asigurarea securitatii la locul
de munca a farmacistului pe perioada pandemiei COVID-19; evaluarea perceptiei farmacistilor
privind siguranta la locul de munca pe perioada pandemiei COVID-19; elaborarea
recomandarilor in vederea protectiei farmacistilor si minimizarea factorilor de risc.

Materiale si metode. Studiu mixt: cantitativ si calitativ. Studiul cantitativ — tipul de
studiu descriptiv integral realizat in baza unui esantion de 336 de farmacisti cu studii superioare
si laboranti farmacisti cu studii medii complete din cadrul farmaciilor nationale. Chestionarea a
avut loc prin platforma Google Forms si pe suport de hartie in perioada noiembrie 2021- martie
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