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Scopul: Identificarea perceptiei educatiei medicale continue pe timp de urgentd in sdnatate
publica pentru elaborarea recomandarilor de fortificare a procesului de instruire.

Obiectivele cercetirii: Studierea literaturii la nivel national si international referitor la
organizarea procesului de educatie medicald continud a medicilor pe timp de urgentd in sdnatate
publicd; identificarea perceptiei medicilor privind organizarea si derularea procesului de educatie
medicald continud (EMC) pe timp de urgentd in sanitate publicd (USP); elucidarea viziunii
managerilor de institutii privind educatia medicald contnud pe timp de urgentd in sdnatate
publicd; elaborarea recomandarilor privind fortificarea procesului de educatie medicald continud
pentru o eventuald urgentd in sanatate publica.

Materiale si metode: Tipul studiului: descriptiv, transversal, mixt. In partea cantitativi a
fost realizat un sondaj in Google Forms, prin care s-au colectat date cu privire la perceptia EMC
pe timp de USP a 435 de medici din Republica Moldova, indiferent de institutia medicald in care
activeaza, amplasare geograficad, profil de activitate, varsta, experientd in domeniu, categorie.
Studul calitativ a fost efectuat in baza mterviului in profinzime (n=8), cu ajutorul ghidului de
mterviu in profunzime, avand drept populatie tintd managerii mstitutiilor medicale.

Rezultate obtinute: Experienta profesionald a majoritatii participantilor in studiu a
constituit intre 6-15 ani (24,8%) si peste 16 ani (66%), fapt ce permite a concluziona ca
raspunsurile obtnute in lucrare sunt bazate pe experienta indelungatd a medicilor in domeniul
educatiei medicale continue, iar concluzile vor fi utile din punct de vedere practic. Majoritatea
respondentilor din studiu sunt cu grad de calificare, dintre care cel superior prevaleazi (65,1%).
Cei mai multi respondenti care au participat in cadrul acestui studiu au fost din profilul terapeutic
(78,9%) s1 un numar mai mic din cel chirurgical (21,1%).

Respondentii au raspuns ca educatia medicald continud in regim on-line a fost mai
accesbild din punct de vedere financiar, afirmatia find sustinutd de majoritatea respondentilor
cu 0 pondere de 45,5% (acord total). Intr-adevar evitarea deplasirii la distante mari, lipsa taxelor
de cazare, dar si alte cheltuieli aferente deplasarii medicilor pentru desfisurarea educatiei
medicale continue in perioada pandemica au fost principalele argumente privind accesibilitatea
acestei forme de educatie. Medicii participanti la studiu au manifestat acord total in 35,6% in
privinta procesului de adaptare la noile conditi de realizare a educatiei medicale continue. Era
tehnologizarii isi lasa amprenta si in domeniul pe care ne-am focusat, astfel majoritatea
medicilor puteau accesa studiile on-line de pe orice dispozitiv electronic (calculator, notebook,
telefon, tableta) si din orice colf al tarii sau de peste hotare, find necesara doar conexiune la
internet. Majoritatea respondentilor au identificat drept aspecte negative evidentiate in timpul
educatiei medicale continue in regim cu prezentd fizicd sunt: cheltuielle financiare — 77,7%;
accesul la informatie — 26,4%; satisfactia personaldi — 10,3%; calitatea — 5,5%. Aspectele
negative evidentiate in timpul educatiei medicale continue in regim on-line sunt: calitatea — 49%,
accesul — 33,1% si satisfactia personali — 44,4%. In cercetarea calitativi se confirmi ci, pentru
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fiecare tip de desfisurare a EMC, existd laturi negative atit pentru componenta on-line, cat si
pentru cea cu prezentd fizicd, dar ,combinarea reusita a lor va facilita accesul, calitatea va
deveni superioara, in schimb se vor reduce considerabil cheltuielile financiare”, ceea ce va duce
la schimbari semnificative pentru ameliorarea procesului de instruire.

Concluzii: Majoritatea respondentilor au perceput procesul de EMC in regim on-line in
perioada de pandemie ca find mai accesibil din punct de vedere financiar si o metoda care oferd
avantaje de tmp fatd de modul clasic cu prezentd fizicd. Principalele elemente negative ale EMC
on-lne identificate in studu sunt: perceptia calititi de catre medici a asimildrii cunostintelor
predate si satisfactia privind volumul de cunostinte obtinut. Principalele laturi negative in EMC
in regim clasic cu prezentd fizica determinate in studiu au fost: cheltuielile financiare si accesul
geografic. Majoritatea respondentilor au pledat pentru regimul mixt de realizare a EMC, urmat
de optarea in favoarea regimului on-line si doar un numéar redus de respondenti si-au manifestat
sustinerea pentru regimul clasic cu prezentd fizica.

Cuvinte cheie: educatie medicala, urgenta in sandtate publicd, educatie medicala
continud, metode de instruire pe timp de urgenta.
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copul: Evaluarea nivelului de sigurantd antincendiard a spitalelor din RM pentru
elaborarea unui set de recomandari in vederea consolidarii securitdtii acestora.

Obiective: analiza experientelor, practicilor si recomanddrilor nationale si internationale
privind siguranta antincendiara a spitalelor; evaluarea nivelului de pregitire a personalului si a
capacitatii functionale a spitalului ce asigura protectia antincendiard; identificarea riscurilor si a
pericolelor caracteristice pentru spitalele dn RM, care pot afecta siguranta acestora si pot
determina izbucnirea unui incendiu; elaborarea recomandarilor privind fortificarea sigurantei
antincendiare sia gradului de pregatire a spitalului in prevenirea incendiului.

Materiale si metode: Tipul studiului: descriptiv, transversal, mixt. In partea cantitativd a
studiului drept unititi de observatie au fost sefi de secti si responsabili de securitatea
antincendiara din toate spitalele din Republica Moldova (conform Biroului National de
Statistica, in tard activeazd 86 de spitale: 68 publice si 18 private). Instrumentele utilizate pentru
colectarea datelor au fost 2 chestionare elaborate in mteresul cercetdri: primul destmnat sefilor de
sectii si al doilea destinat responsabililor de protectie antincendiard. Esantionul studiului a fost
constituit din doua categorii de respondenti: 1) 382 de sefi de sectii spitalicesti cu paturi; 2) 53 de
responsabili de protectia antiincendiard in spitalele din Republica Moldova. In cadrul studiului
calitativ au fost realizate 5 mterviuri in profunzime cu factorii de decizie in domeniul securitdtii
antiincendiare. Metodele studului: istoricd, statisticd, matematica, comparativd si grafica.

Rezultate obtinute: Unul dintre cele mai relevante aspecte ale studiului a constituit
aprecierea nivelul de sigurantd antincendiari in perceptia sefilor de sectii In acest context, este
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