traditile, iluzia posibilitati consumului controlat de alcool. S-a demonstrat ca, pentru mediul
urban, este caracteristicd scdderea frecventei recaderilor in urmdtoarele luni dupa externare, in
timp ce in mediwl rural se atestd un tablou opus cu cresterea frecventei recaderii in urmitoarele
luni dupa externare. Femeile dependente de alcool mai frecvent au in calitatea de partener de
viatd o persoana consumatoare episodicd sau abuziva de alcool si, deseori, au un suport social
mai scazut decat barbati. Barbati dependenti de alcool beneficiazi de un suport mai
semnificativ din partea partenerului lor de viatd. Femeile sunt sprijinite in mare parte de copii,
parinti, surori sau frati. Respondentii au relatat cd cel mai scazut suport social este cel oferit de
organizatile neguvernamentale, colegi de serviciu si vecini. Aproape o patrime din respondenti
au mentionat ca in mediul lor profesional se consuma alcool. Cele mai dese si posibile cauze ale
recidivelor mentionate de respondenti sunt: evenimentele cu aspect traumatizant, atractia fatd de
alcool, problemele familiale si resursele financiare insuficiente. Spre deosebire de beneficiarii
servicillor narcologice, specialisti din domeniul dependentei considera somajul, lipsa ocupatiei,
lipsa familiei, vulnerabilitatea sociald in ansamblu si stigmatizarea ca fiind cauzele principale ale
recidivei in dependenta de alcool. Doar unul din 10 respondenti au participat cel putin o data la
sedintele grupului de suport reciproc. In urma evaluirii suportului social dupid Scala
Multidimensionald a Suportului Social Perceput s-a constatat cd majoritatea esantionului (58%)
percepe suportul primit din partea retelei sociale ca find unul ridicat.

Concluzii: Cercetarea a evidentiat neconcordanta opinillor expertilor si pacientilor cu
dependenta alcoolicd referitor la mnivelul suportului social. Experti din domenwul educatiei
considerd ca suportul social oferit persoanelor dependente este unul scdzut sau lipseste total, pe
cand majoritatea respondentilor percep nivelul suportului ca find unul ridicat. Pentru a elucida
aceasta discordantd va fi necesar de a efectua alte cercetari in acest domeniu. Concluzia cea mai
importantd a studiului este cd toatd reteaua sociald de sustinere in ansamblu, grupele de suport
reciproc, schimbarea medwului inconjurator al dependentului, combaterea fenomenului de
stigmatizare a persoanelor dependente, conlucrarea intersectorialdi a actorilor principali din
domeniul adictiei sunt componente de baza necesare pentru a preveni recidiva alcoolismului.

Cuvinte cheiei: alcoolism, recidiva, suport social, adictie, dependente.

CRITERII DE SELECTARE APRESTATORILOR DE SERVICII MEDICALE
SPITALICESTI

Nina ONOFREI

Mihai CIOCANU

Scopul: Definirea criteriilor de selectare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul
sistemului de Asigurare Obligatorie de Asistentda Medicald in vederea elaborari recomandarilor
de imbunatatire a procesului de contractare a prestatorilor de servicii medicale spitalicesti si
asigurarii accesului populatiei la servicii medicale de calitate in timp util

Obiective: Analiza studilor, legislatiei nationale si a practicilor internationale privind
selectarea prestatorilor de servici medicale spitalicesti in contextul asigurari accesului
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populatiei la servici medicale de calitate; analiza factorilor determmanti in selectarea
prestatorilor de servici medicale spitalicesti prin prisma evaludrii calititi, eficientei si
eficacitatii activitatii acestora; definirea factorilor determnanti de selectare a prestatorilor de
servicii medicale spitalicesti in viziunea actorilor responsabili de asigurarea accesului populatiei
la servici medicale de -calitate in timp util; elaborarea recomandarilor de imbunatatire a
procesului de selectare a prestatorilor de servicii medicale spitalicesti in cadrul sistemului de
asigurare obligatorie de asistentd medicala.

Material si metode: Tipul studwului: transversal, descriptiv, mixt. Partea cantitativa a fost
realizatd prin chestionarea managerilor institutilor medico-sanitare care presteazi asistentd
medicald spitaliceascd pe intreg teritoriul tarii si care si-au exprimat acordul de participare in
cercetare. Au fost receptionate 53 de chestionare din cele 73 remise pentru completare. Partea
calitativi a studiului a fost realizatd prin mterviuri in profunzime cu persoane in functii
manageriale din cadrul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica, Ministerului Sandtiti si prestatorilor de servici medicale. Metodele
studiului: statistica, sociologica, comparativa, descriptiva, analitica, grafica.

Rezultate obtinute: Evaluarea  performantei  prestatorilor de servicii medicale
spitalicesti. Cu referre la capacitatile institutionale ale prestatorilor de servici medicale
spitalicesti prin prisma numarului, structurii si activitatii resurselor umane, in special a medicilor,
o treime din respondenti au comunicat despre o ratd de ocupare a unitatior de medici sub 80%,
iar jumdtate din respondenti au declarat cd ponderea medicilor din numdrul de personal total al
mstitutiei este sub 20%. Cu privire la activitatea de stationar, 60,4% din respondenti au
comunicat cd numdrul mediu anual de pacienti externati per medic este de peste 200 de persoane,
iar 15,5% de respondenti indicd pand la 100 pacienti per medic anual. Circa o jumatate din
respondenti au raspuns ca presteazi, in egald masurd, cazuri cronice si acute, cu o duratd medie
de spitalizare de 7-10 zile. Cu referire la rata medie de ocupare a paturilor, 47,2% din
respondenti au comunicat despre o ratd de utilizare a patului mai micd de 85%, acest fapt in
opinia a mai mult de jumatate din manageri, este determinatd de ne-racordarea profilului
paturilor la structura maladiilor din zonele deservite. Aproape un sfert din respondenti au
comunicat cd interventile chirurgicale constituie mai putin de 10% din totalul cazurilor realizate
acute, iar 50,9% au comunicat cd nu realizeazi interventii chirurgicale in cadrul programelor
speciale (interventii de protezare, cataractd, cardiochirurgie, AVC etc.), mvocand drept motiv de
bazd lipsa personalului medical -calificat (59,3%). Cu referire la indicatorii de calitate,
majoritatea respondentilor au comunicat cd rata letalitdti in IMS nu depaseste 5% si rata de
mfecti nosocomiale variazd de la 0,1% la 6,5%, iar principalele nemulfumiri ale pacientilor
privind servicile spitalicesti se rezumd la comunicarea defectuoasd cu personalul medical
(41,5%) si conditille hoteliere necorespunzitoare (18,9%). Studil realizat denotd ca toti
respondentii beneficiazi de mijloace financiare provenite din FAOAM, pentru 39,6% din
respondenti acestea constitund de la 91% la 100%. La fel, pentru a patra parte din respondenti,
cheltuielile de personal depasesc 80% din mijloacele financiare gestionate.

Cu referire la factorii determinanti de selectare a prestatorilor de servici medicale, 83%
din respondenti (prestatori de servici medicale) sustin obligativitatea detinerii acreditdrii i
necesitatea absoluti a prezentei personalului medical calificat, in special medici. In viziinea a
mai bine de jumatate din respondenti acestia sunt: gestiunea eficientd a mijloacelor financiare,
conditi hoteliere adecvate, dotarea cu patrimoniu, tehnologii si echipamente medicale avansate,
capacitatea prestatorului sa realizeze calitativ cazuri complexe si deosebit de grave. Aproape
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jumatate din participantii la studiu considera mmportant ca profilul paturilor mstitutiei spitalicesti
sa corespunda cu necesitatea de servicii a populatiei arondate si structura demografica a acesteia.
Alti factori considerati de majoritatea respondentilor determinanti in selectarea prestatorilor de
servicii medicale spitalicesti sunt rata letalitdti pand la 5%, lipsa cazurilor de malpraxis, durata
medie de spitalizare 5-7 zile, rata minimd de transfer in alte spitale pentru tratament. Satisfactia
pacientilor este un factor determinant de selectare a prestatorilor de servicii medicale pentru
43,4% din respondenti, iar lipsa plangerilor si petitilor din partea pacientilor — pentru 34%.

Participantii la interviuri in profunzime considera ca selectarea prestatorilor de servicii
medicale spitalicesti trebuie sd fie realizatd in conditii echitabile, cu participarea activa a tuturor
actorilor implicati, iar selectarea prestatorilor trebuic sd fie axatd in primul rand pe nevoile
pacientilor din raza de deservire.

Concluzii: Actualul sistem spitalicesc este supradimensionat in coraport cu activitatea
prestata si neadaptat la necesitatile populatiei, consemnind rezerve cu referire la asigurarea cu
personal medical (preponderent medici), atestind insuficienta calificirii personalului medical,
astfel ca prestatorii nu pot realiza servici medicale calitative si complexe (spre exemplu in
cadrul programelor speciale), inregistrand un numar si profil al paturilor neracordat la volumul si
structura maladiilor din zona deservita, persistand comunicarea defectuoasd cu pacienti, sporind
astfel gradul de insatisfactic a acestora fata de servicile medicale oferite. Aprobarea unor criterii
de selectare a prestatorilor de servici medicale spitalicesti clar definite si transparente va motiva
mstitutiile medico-sanitare sd valorifice rezervele constatate si sa devind mai eficiente.

Cuvinte cheie: factorilor determinanti, criterii, selectarea prestatorilor de Servicii
medicale spitalicesti.

CUNOSTINTE, ATITUDINI SI PRACTICI ALE MEDICILOR SI
FACTORILOR DE DECIZIE PRIVIND DESERTURILE MEDICALE

Sergiu OTGON

Nicolae JELAMSCHI

Scopul: Analiza cunostintelor, atitudinilor si practicilor medicilor si factorilor de decizie
cu privire la deserturile medicale pentru elaborarea unui set de recomandari privind combaterea
fenomenului desertificarii medicale in Republica Moldova.

Obiective: Analiza datelor si studilor internationale, regionale si nationale privind
deserturile medicale; evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor medicilor cu privire la
deserturile medicale; evaluarea perceptilor factorilor de decizie din sdndtate privind fenomenul
deserturilor medicale si solutile de combatere a acestuia; elaborarea unui set de recomandari
privind mitigarea fenomenului desertificdrii medicale din Republica Moldova.

Materiale si metode: Tipul de studiu — epidemiologic, descriptiv, transversal, mixt cu
elemente analitice, efectuat prin chestionarea a 402 medici (realizat in Google Forms, repartizat
si completat in format online si pe suport de hartie) de pe intreg teritoriul Republicii Moldova si
realizarea a 5 focus-grupuri cu factorii de decizie din sanatate, in perioada noiembrie 2022-
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