Concluzii

e Sedezvoltd continud si de diversifica piata serviciilor medicale;

o Creste numarul prestatorilor de servicii medicale private si cele al consumatorilor
potentiali in Republica Moldova;

e 57% din institutiile medicale private sunt concentrate in Chisinau;

e 09% din institutiile medicale private au un profil stomatologic;

e 52% din institutiile medicale private au forma de organizare iI si 43% - SRL

e Se impune necesitatea cercetarii i implementarii strategiilor de marketing in institugiile
medicale private.

Bibliografie
1. www.stirimedicale.ro
2. http://www.ms.md

3. http://www.licentiere.moldova.md

ASPECTE ACTUALE iN MANAGEMENTUL SARCINII
CU PROBLEME MEDICO-SOCIALE
Dumitru Siscanu, Constantin Efco, Rodica Vrabie
Catedra Economie, Management si Psihopedagogie in medicina

Summary
Current issues in the management of pregnancy with medico-social problems
The systematic estimation of psycho-social factors is an essential activity in identifying
perinatal and maternal risks. In the article are presented the results of the study performed among
family physicians and obstetricians in the primary healthcare sector in Chisinau municipality
regarding the rationality of using a Questionnaire for confidential identification of psycho-social
problems during pregnancy. Study results established that the absolute majority of doctors
surveyed agreed the use of the questionnaire, which must be completed by the patient (pregnant
woman) at the first need for antenatal care, especially in the first trimester of pregnancy.

Rezumat

Estimarea sistematica a factorilor psihosociali constituie o activitate esentiala pentru
identificarea riscurilor perinatale si materne. In articol sunt prezentate rezultatele studiului
realizat printre medicii de familie §i obstetricieni din sectorul medical primar din municipiul
Chisindu privind rationalitatea utilizarii unui Chestionar pentru identificarea confidentiald a
problemelor psihosociale in timpul sarcinii. Rezultatele studiului au stabilit faptul, cd majoritatea
absolutd a medicilor intervievati au acceptat utilizarea chestionarului, care urmeazd si fie
completat de catre pacienta (femeia gravidd) la prima adresare pentru ingrijiri antenatale,
prioritar in primul trimestru de sarcind).

Actualitatea temei

Identificarea oportuna a familiilor cu riscuri de sanatate pentru mama si copil n perioada
antenatald si dupa nastere constituie una din cele mai importante probleme in activitatea
serviciului perinatologic [2].

Problemele psihosociale in timpul sarcinii pot genera atat riscuri de sdndtate perinatale i
materne (morbiditate, mortalitate), cit si riscuri sociale (abandon infantil, trafic de persoane,
handicap infantil, etc.). In acest context vigilenta lucritorilor medicali este solicitatd si in
aspectul prevenirii unor consecinfe de ordin social, cum ar fi, mai frecvent, fenomenul
abandonului infantil, fapt, determinat de actualitatea problemei: in Republica Moldova circa 62
la sutd din copiii abandonati constituie nou-nascutii parasifi in maternitate sau in prima luna dupa
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nastere [4].

Luand in consideratie faptul, cd in Republica Moldova, la fel ca si in alte multe tari,
problema identificarii factorilor de risc psiho-social in timpul sarcinii ramane actuala, Catedra de
Economie, Management si Psihopedagogie a USMF ,,N.Testemitanu” in cadrul cercetarii privind
integrarea serviciilor de asistenta sociala in cadrul ingrijirilor perinatale a realizat un studiu
vizand rationalitatea implementarii unui mecanism de identificare a riscurilor in cauza.

Obiectivele lucrarii

- Elaborarea unui Chestionar de identificare confidentiald a problemelor psihosociale in
timpul sarcinii;

- Realizarea unui sondaj de opinie printre medicii de familie privind rationalitatea
implementarii chestionarului in cauza.

Material si metode de cercetare
Echipa de cercetare a elaborat un Chestionar pentru identificarea confidentiald a
problemelor psihosociale in timpul sarcinii, care a inclus urmatoarele compartimente:
Atitudinea fata de sarcina
Relatiile in familie
Statutul social
Suportul social
Ingrijirea prenatala
Educatia prenatala (instruirea antenatald)
Statutul psihoemotional:
- relatia cu parintii
- sentimentele in sarcina
- dispozitia
Experienta femeii privind abuzul
Utilizarea de substante
Accesul la serviciile medicale
Alte circumstante

Chestionarul a fost testat printre femeile gravide, care s-au adresat pentru asistenta
medicala in cadrul Centrului Perinatologic din cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.1.
Cercetarea a prevazut analiza opiniilor medicilor de familie si obstetricieni-ginecologi din
CMEF si CCD ale AMT municipale din Chiginau, caror le-au fost prezentate anchete speciale.
Ancheta a inclus modelul propus al Chestionarului de identificare confidentiala a
problemelor psihosociale in timpul sarcinii si urmatoarele intrebari:
1. Considerati necesar si util un astfel de Chestionar ? (variante de raspuns: Da, Nu, Nu sunt
sigur(d)
2. Cine credefi ca ar fi mai bine sa-l completeze? (variante de raspuns: Pacienta gravida,
medicul de familie, asistenta medicului de familie, medicul obstetrician, moasa, altcineva
)
3. La ce termen de sarcina considerati mai optimal de completat Chestionarul? (
saptamani de gestatie)
4. Considerati actual §i necesar de a institui in cadrul CMF, CCD a unei functii de asistent
social (variante de raspuns: Da, Nu, Nu sunt sigur(d) si a unei functii de psiholog?
(variante de raspuns: Da, Nu, Nu sunt sigur(a).
5. Sugestii, comentarii.

Rezultate obtinute
Anchetele au fost completate de 332 medici, inclusiv 312 medici de familie si 20
obstetricieni-ginecologi din cadrul AMT municipale.
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In urma analizei datelor anchetirii am stabilit cd 72,9 la sutd din medicii intervievati au
mentionat, cd un astfel de chestionar este util si necesar pentru identificarea riscurilor
psihosociale in timpul sarcinii.

Conform unor opinii ale specialistilor antrenati in sondaj, multi lucratori medicali din
sectorul primar opun o oarecare rezistentd tentativelor de implementare a unor formulare noi de
documentatie medicald in activitatea lor, fapt, explicat de ei prin multitudinea existenta deja de
formulare de evidenta statisticad si de raportare pe care trebuie sd le completeze medicul de
familie. Cele mentionate sunt confirmate si de afirmarea a circa 74,4 la suta (247) din medici,
care au sugerat ca chestionarul sa fie completat de catre pacienta (femeia gravida).

Referitor la termenul de sarcina optimal pentru completarea chestionarului, 236 din
intervievati s-au pronuntat pentru efectuarea ei in I-ul trimestru de sarcina.

Concomitent, majoritatea medicilor intervievati au sustinut instituirea in cadrul centrelor
medicilor de familie si centrelor consultativ-diagnostice ale AMT municipale a unei functii de
psiholog - 92,8 la suta (308) si a functiei de asistent social —in 55,7 la sutd (185).

Discutii

In Republica Moldova este utilizat un sistem de evaluare a riscurilor in cadrul asistentei
medicale perinatale care include 3 categorii mai importante de factori (cauze): obstetricali,
extragenitali i de ordin social.

Daca factorii obstetricali si extragenitali presupun situatii concrete, in majoritatea lor —
clare pentru medicii practicieni, in cazul factorilor de ordin psihosocial nu sunt inca utilizate
careva criterii unificate de identificare a lor. Mai mult ca atat, pand nu demult se observa un
dezinteres din partea organelor administrative ale sistemului de sanatate publica atat la nivel
local, cat si la nivel central, de a mentiona rolul factorilor sociali in cazurile de morbiditate si
mortalitate perinatali sau maternd. In rezultat, institutiile medicale din tard raporteaza in mod
diferit situatia privind grupul identificat de femei cu factori sociali de risc in localitatile
deservite. Astfel, unele institutii medicale interesate pot raporta un numar mai mic de femei cu
factori sociali in grupul cu risc, inclusiv in afara sarcinii (de exemplu, in categoria persoanelor
care fac abuz de alcool pot fi indicate doar pacientele care sunt la evidenta medicului narcolog,
in realitate numarul lor fiind mult mai mare) [3].

Conform Studiului determinantilor medico-sociali realizat n municipiul Chisindu in anii
2006-2007 circa 47,3% din femeile gravide se confruntd pe parcursul sarcinii cu diferite
circumstante psihosociale. In conformitate cu indicatorul sintetic, problemele cele mai
importante sunt: venitul insuficient — 9,4%, alimentatia deficitara — 6,4%, situatiile de stres in
familie si la serviciu — 5,3%, lipsa domiciliului — 2,0%. Desi circumstantele psihosociale in
perioada graviditatii apar destul de des, acestea nu au conditionat probleme medico-sociale la
nivel de sistem al ingrijirilor perinatale cu impact substantial asupra nivelului mortalitatii
perinatale, infantile sau materne. Concomitent, la nivel personal, problemele de ordin social au
determinat unele complicatii in sarcind si la nastere, precum si alte situatii cum ar fi divortul,
cazuri de violenta in familie, abandon infantil [6].

Unele obstacole apar de obicei in determinarea insdsi a factorilor de risc. In cazul
factorilor de ordin social medicii practicieni se confruntd frecvent cu probleme legate de
subiectivismul, uneori exagerat, al pacientelor sau altor persoane intervievate in procesul
identificarii circumstantelor psihosociale. Necesitatea stabilirii variantelor, care se deosebesc una
de alta, cum ar fi, spre exemplu, in cazul tabacismului (cite tigari fumeaza, tipul tigarilor, etc.),
sau caracteristica relatiilor in familie pentru excluderea elementelor de violenta domestica, este
legata uneori de obstacole considerabile, care pot denatura sensul indicatorului pina la contrariu

[3].

Harrison P. A., Sidebottom A.C., in anii 2005 - 2007 au realizat o analiza a screeningului
prenatal sistematic al riscurilor psihosociale. Studiul a inclus 1386 femei gravide, din care 95%
erau de culoare si 77% - necasatorite. Au fost studiati 13 factori risc nemedicali asociati cu
rezultate nefavorabile ale sarcinii: statutul civil, instabilitatea locuintei - 48%, insiguranta
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alimentatiei - 32%, lipsa suportului social -75%, violenta in familie-7%, abuzul sexual/fizic-9%,
depresia -18%, fumatul - 23%, alcoolul - 23%, drogurile - 25%. Conform opiniei autorilor
estimarea sistematicd si cuantificarea factorilor psihosociali sunt activitati esentiale pentru
evaluarea situatiei in scopul identificarii riscurilor de mortalitate infantild, nasteri premature si
greutatii mici a nou-nascutului la nagtere [5].

In literaturd sunt prezentate rezultatele unor cercetiri privind utilizarea diferitor
instrumente pentru evaluarea riscurilor psihosociale, unul din care poate fi mentionat
chestionarul ALPHA (Antenatal Psychosocial Health Assessment) propus pentru implementare
in Canada. Carroll J. et al. 2005 au relatat, ca utilizarea modelului ALPHA a ajutat prestatorii
de servicii de ingrijire In sanatate sa detecteze mai multi factori de risc psihosociali pentru
rezultatele nefavorabile ale sarcinii, in special a celor legate de violenta in familie. Acesta este un
instrument prenatal util pentru identificarea femeilor care ar avea nevoie de suport si interventii
aditionale in timpul sarcinii si dupa nastere [1].

Concluzii

e In cadrul consilierii femeii gravide in momentul ludrii la evidenta antenatala, medicul
de familie, medicul obstetrician sau asistenta medicala (moasa) trebuic sa atraga o
atentie deosebita circumstantelor psihosociale care ar putea constitui un risc pentru
evolutia sarcinii, sdnatatea mamei si a viitorului copil.

e Majoritatea lucratorilor medicali interesati din municipiul Chisindu sustin utilizarea
unui chestionar special ca instrument managerial pentru identificarea riscurilor psiho-
sociale 1n timpul sarcinii.

e Pentru asigurarea unor ingrijiri perinatale de calitate este solicitatda dezvoltarea
serviciilor de asistentd psihosociald oferite de specialisti psihologi cu pregatire
speciald, angajati in cadrul institutiilor medicale.
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