serviciile medicale imagistice de inalta performanta si desfasurarea unui interviu in profunzime
cu seful Directie contractarea prestatorilor de servicii medicale din cadrul CNAM. Metodele
studiului: istorica, epidemiologica, sociologica, matematica, statistica, comparativa, grafica.

Rezultate obtinute. Conform datelor studiului calitativ, barierele in accesul la serviciile
imagistice de inalta performanta sunt: randurile lungi de asteptare pentru efectuarea
investigatiilor imagistice de inaltd performantd; lipsa unui sistem unic de programe; aparataj
radiodiagnostic invechit/defectarea frecventa cu lipsa de mentenanta/lipsd de consumabile pentru
realizarea investigatiilor; inaccesibilitatea financiara, informationala, geograficd si medicala.
Jumadtate din medicii respondentii au mentionat ca institutiile medicale dispun doar partial de
cadre medicale specializate 1n serviciul de radio-imagistica, iar 25% din medici sunt de parere ca
institutiile medicale nu dispun de cadre medicale.

Cercetarea cantitativa releva cd, jumatate din numarul persoanelor cercetate cunosc ce
inseamnd si ce cuprind aceste servicii, de asemenea stiu cd aceste servicii se pot efectua din
contul politei de asigurare medicald. Majoritatea respondentilor detineau politd de asigurare,
dintre care 2/3 erau incadrati in cAmpul muncii. Ponderea persoanelor care nu au politd de
asigurare medicald este mai mare In mediul urban, in randul barbatilor. De asemenea,
accesibilitatea fizica a respondentilor din mediu rural este de 3 ori mai redusa comparativ cu cea
a populatiei din mediul urban. Mai bine de 1/2 din respondenti raporteaza ca, se adreseaza la
medicul de familie si/sau medicul specialist de 1-2 ori pe an si mentioneaza cd se pot programa
pana la sau peste 5 zile de la solicitare. Totodatd, relateazd ca la solicitarea indicarii
investigatiilor date din contul politei de asigurare, medicul specialist le-a dat indreptare de 1-2
ori pe an. Aproximativ 2/3 din cei chestionati au accesat serviciile medicale imagistice si au
intampinat diferite bariere, inclusiv: randurile lungi de asteptare (peste 3 luni) pentru
investigatiile imagistice; lipsa locurilor disponibile pentru investigatiile imagistice; distanta mare
dintre locul de trai si institutia medicala unde a fost indicata investigatia imagistica; cunoasterea
insuficientd a medicului de familie sau specialistului despre serviciile imagistice; refuzul
medicului de familie sau a specialistului de a indica investigatiile; procedura complicata de a
obtine indreptare pentru investigatiile imagistice. Limitarea financiara in accesarea serviciilor a
fost raportata de jumatate din respondenti.

Concluzii. Una din problemele sanatatii publice este facilitarea accesului pacientilor la
servicii de diagnosticare medicala calitativa, mai aproape de domiciliu. Studiul identifica un sir
de limitari in accesarea serviciilor medicale imagistice de Tnalta performantd, care sunt oferite de
putini prestatori de servicii medicale din tard, majoritatea fiind concentrate In municipii. O
crestere a accesului la aceste servicii in Republica Moldova ar fi posibild prin extinderea zonelor
geografice in care sa fie prestate aceste servicii cu asigurarea simultand de resurse tehnice si
umane necesare.

Cuvinte cheie. Servicii medicale de inaltd performantd, accesibilitate, servicii medicale
imagistice, bariere.

ANGAJAREA PERSONALULUI MEDICAL iN IN STITUTIILE MEDICALE PUBLICE

Victoria OLARU
Nicolae JELAMSCHI
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Scopul. Evaluarea mecanismului de angajare a personalului medical in institutiile medicale
publice, pentru elaborarea recomandarilor de imbunatatire a cadrului juridic existent, in vederea
asigurdrii institutiilor medicale cu resurse umane calificate.

Obiectivele. Analiza practicilor internationale si a cadrului juridic national privind
angajarea personalului medical in institutiile medicale publice; evaluarea opiniilor expertilor
privind politicile existente de angajare a personalului medical in institutiile medicale publice;
evaluarea opiniilor conducatorilor de institutii medicale publice, personalului medical si a
angajatilor subdiviziunilor resurse umane privind mecanismul de angajare a personalului
medical; elaborarea recomandarilor de imbunatatire a cadrului juridic existent si de armonizare a
acestuia cu practicile internationale, in vederea asigurarii institutiilor medicale cu resurse umane
calificate. Metodele studiului: istorica, epidemiologica, sociologicd, matematica, statistica,
comparativa, grafica.

Materiale si metode. Tipul de studiu: cantitativ, calitativ, analitic si observational. Studiul
a fost efectuat pe teritoriul Republicii Moldova, in perioada decembrie 2021- martie 2022, prin
chestionarea a 744 de persoane din randul personalului medical; organizarea de doud focus-
grupuri cu conducatorii institutiilor medicale si sefii subdiviziunilor resurse umane si a
interviurilor in profunzime cu expertii in domeniu.

Rezultate obtinute. Conform datelor studiului cantitativ, 37% din personalul medical
participant la sondaj au ajuns in functia actuald prin simpla angajare la prezentarea actelor de
studii, 37% au ocupat functia actuald conform repartizarii Ministerului Sanatatii ca tanar
specialist (22% fiind din institutiile medicale raionale, cu varsta cuprinsd intre 45-55 de ani),
aproximativ 18% — prin concurs, iar prin transfer —8%.

Persoanele care au fost angajate prin concurs sunt persoanele care au fost angajate dupa
aprobarea Regulamentului privind angajarea prin concurs a personalului medical din sistemul
sanatatii, deci incepand cu 01.11.2015 si mai mult de jumatate dintre ei (54%) mentioneaza ca
au avut contracandidati. Concursul a fost considerat ca o procedurd simpla de 80% dintre
persoanele care au participat la concurs si doar 16% au considerat-o drept procedura complicata.

Marea majoritate care au oferit un raspuns, considera ca modalitatea optima de angajare
este prin concurs (35%), 16% — fara de concurs si doar 13% — conform repartizarii Ministerului
Sanatatii. Dintre actorii implicati nemijlocit in procesul de angajare a personalului medical, de
asemenea cei mai multi au mentionat despre necesitatea angajarii prin concurs, insd unii
participanti au sugerat ideea angajarii prin concurs doar a medicilor sau sefilor de subdiviziuni.
Doar unul dintre expertii intervievati a mentionat cu fermitate despre necesitatea angajarii prin
concurs a personalului medical. Aceasta modalitate de angajare a personalului medical nu sperie
personalul medical, considerand concursul ca o normalitate si argumentand ca aceasta metoda
asigurd transparenta, alegerea dupa merit a candidatului potrivit si corectitudine.

Concluzii. Deficitul fortei de munca in sistemul de sanatate public este o problema grava,
iar angajarea si retentia personalului medical este din ce in ce mai dificila. Angajarea prin
concurs a personalului medical nu a Tmbundtatit asigurarea cantitativa cu personal medical a
institutiilor medicale publice, insd dupa cum au declarat unii respondenti au avut la dispozitie un
instrument de selectare obiectivd, in cazul mai multor candidati. Termenul strict prevazut (cel
putin 20 de zile) pentru perioada depunerii documentelor, a facut dificila angajarea personalului
medical, indeosebi in perioada pandemiei. Majoritatea respondentilor considera in continuare ca
angajarea prin concurs este 0 modalitate obiectiva si transparentd de angajare, iar reprezentantii
institutiilor medicale raionale spera ca repartizarea tinerilor specialisti de catre MS, ar face ca

personalul medical sa se angajeze 1n teritoriu.
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Cuvinte cheie. Angajare, personal medical, resurse umane in sanatate, regulamente.

CUNOSTINTE, ATITUDINI SI PRACTICI ALE MEDICULUI DE FAMILIE PRIVIND
PROCEDURA DE COMUNICARE SI CONSILIERE A PACIENTULUI

Marina MOCREAC
Adriana PALADI

Scopul. Evaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale medicilor de familie cu
privire la procedura de comunicare si consiliere a pacientului in vederea eficientizarii procesului
de consiliere si comunicare medic-pacient in cadrul Asistentei Medicale Primare.

Obiectivele. Studierea practicilor internationale si a cadrului normativ national in vigoare
cu privire la procedura de comunicare si consiliere a pacientului; evaluarea cunostintelor,
atitudinilor si practicilor medicilor de familie in aplicarea procedurii de comunicare si consiliere
a pacientilor prin prisma ,,Ghidului privind procedura de consiliere a pacientului”; identificarea
barierelor, lacunelor si erorilor privind comunicarea si consilierea pacientului la nivelul
Asistentei Medicale Primare; elaborarea recomandarilor in vederea eficientizarii procesului de
consiliere si comunicare medic-pacient in cadrul Asistentei Medicale Primare.

Materiale si metode. Tipul de studiu: descriptiv selectiv mixt (cantitativ/calitativ).
Componenta cantitativd a fost realizatd prin aplicarea unui chestionar adaptat in interesele
cercetdrii. Esantionul studiului: 342 de medici de familie, divizati proportional in functie de
mediu (50% - urban, 50% - rural), de pe tot teritoriul Republicii Moldova. Componenta
calitativa a fost realizata prin organizarea discutiilor in focus-grupuri, la care au participat 41 de
medici de familie. Metodele studiului: istorica, epidemiologica, sociologica, matematica,
statistica, comparativa, grafica.

Rezultate obtinute. Comunicarea este un proces complex si bidirectional, nu este un
monolog si niciun exercitiu de intrebdri si raspunsuri. Medicii de familie implicati in studiu in
proportie de 80,1% (277 de respondenti) sunt ,total de acord” si ,,de acord” ca cooperarea
pacientului la luarea deciziilor ce tin de sanatatea lui este importantd. Unul dintre obiectivele
comunicirii in medicina de familie este abordarea holistici a pacientului. In studiul dat, cu
referire la disponibilitatea de implicare in rezolvarea problemelor non-medicale ale pacientilor,
majoritatea respondentilor au ales pozitia ,,neutrd” sau ,,mai putin de acord” (in mediu urban
pentru ,,neutru” au optat 43,7% din respondenti si pentru ,,mai putin de acord” — 51,6%
respondenti; iar in mediul rural 66,0% respondenti au optat pentru ,,neutru” si 64,3% — pentru
»mai putin de acord”. Studiul a relevat date privind frecventa aplicarii empatiei in procesul
consultului, corespunzator, procentajul maxim a fost obtinut pentru optiunea ,,des” — 35,7%
(respondenti din mediul rural) si 23,1% (respondenti mediul urban).

Urmare a cercetarii, am constat ca majoritatea medicilor de familie — 87,1% din mediul
urban si 75,4% din mediul rural sunt instruiti oficial privind aplicarea procedurii de comunicare
si consiliere a pacientului, fara a exista o diferenta semnificativa intre aceste doud grupuri la
nivel de practici de comunicare. De exemplu, cu referire la incurajarea pacientului sa participe
activ la luarea oricarei decizii ce tine de sandtatea sa, medicii instruiti in domeniul comunicarii
16,7% (rural) si 31,8% (urban) raporteaza ca ,,intotdeauna sunt dispusi sa Incurajeze pacientul in
luarea deciziei...”; 42,9% (rural) si 27,3% (urban) — ,,des incurajeazd” si doar 11,8% (rural) si
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