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Abstract

The purpose of the article is to analyze the process of the training of specialists with higher medical education for professional activity in the
organizations of public health services and the development of current requirements for human resources in this area. For the period of 1963-2012, 2695
students were enrolled in the first year course, and 1941 doctors graduated from the university having got the diplomas of this profile. Since 1991, after
the declaration of independence, a number of changes and reforms of the entire health system, including the training of specialists have been conducted.
The purpose of the reforms has been the maintenance of the functionality of the sanitary and epidemiological service in the conditions of a deep socio-
economic crisis, the worsening of epidemiological situation due to the decrease of the of organizational measures to fight and prevent infectious diseases,
emergence of the new diseases with high epidemiological potential of distribution and reemergence of some diseases, that used to be under control; the
latter has presented a trend of the deterioration of many health indicators of the population. In the framework of the Tempus project Master Programmes
in Public Health and Social Services, a new curriculum for postgraduate training through Master/Residency Program for the graduates on the specialty
Public Health has been elaborated. The curriculum was implemented in 2012-2013 academic year. A questionnaire on the training quality evaluation
has been filled in by residents at the end of the teaching modules. 129 questionnaires on the training at 9 of 12 modules have been filled in. The results
of the performed study will be used to improve the curriculum of post graduate training, elaborate the requirements for the specialists in the field of
public health of the Republic of Moldova.
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Formarea specialistilor cu studii superioare medicale pentru activitatea profesionala
in domeniul sanatatii publice

introducere

Serviciul de Sanatate publici este o parte componentd a
Sistemului Sénétatii din Republica Moldova de rand cu Asis-
tenta medicald primara si Asistenta medicald spitaliceasca.

Fiind un produs al societitii, sdndtatea populatiei este
determinatd de o gama largd de factori economici, sociali,
ambientali, ereditari si caracteristici individuale. Pentru a
mentine pentru o duraté cit mai mare de timp sandtatea, care
este definita de Organizatia Mondiala a Sanatatii drept o “stare
de bine, completi din punct de vedere fizic, psihic si social, si
nu doar absenta bolii sau infirmitatii”, sunt necesare anumite
conditii, inclusiv securitate economica si sociala, relatii inter-
personale si sociale armonioase, un mediu sigur si sanatos de
munca si trai, calitate adecvata a apei potabile, a aerului si a
solului, alimentare suficienta si rationald, completate cu un
stil de viatd sdnatos si acces la servicii de sandtate de calitate
(Politica Nationald de Sdnatate a Republicii Moldova 2007-
2021, aprobata prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova
nr.886 din 6 august 2007) [1].

Unul din componentele-cheie, care asigura functionalita-
tea eficientd a unui sistem in societate, il constituie resursele
umane disponibile.

Scopul articolului consté in analiza procesului de formare
a specialistilor cu studii medicale superioare pentru activita-
tea profesionala in institutiile serviciului de sinitate publicd
si elaborarea cerintelor actuale fatd de resursele umane din
acest domeniu.

Material si metode

Pentru realizarea acestui studiu a fost analizatd activitatea
Facultatii Sanitarie i igiend/Medicind profilacticd/Sinitate
publica cu privire la formarea specialistilor pentru activitatea
in institutiile Serviciului sanitaro-epidemiologic de stat/Me-
dicind preventiva/Sanitate publicd. A fost evaluat procesul
de formare a specialistilor la diferite etape de reformare a
serviciului si cerintele fatd de competentele si deprinderile
practice ale medicilor specializati in domeniul sdnétatii publi-
ce, in conformitate cu actele legislative si normative in vigoare.

In cadrul Proiectului Tempus “Programe de Masterat in
Sanitatea publicd si Serviciile sociale”, finantat de Comisia
Europeana a fost elaborat in perioada 2011-2012, un program
nou de instruire postuniversitard in anul 1 de rezidentiat
pentru absolventii Facultitii Medicing, Specialitatea ”Sénd-
tate Public®” USMF ”Nicolae Testemitanu”. La elaborarea
programului au fost folosite materialele atelierelor de lucru,
organizate in tdrile partenerilor proiectului: Lancaster, (Ma-
rea Britanie), Stockholm (Suedia), Cluj Napoca (Romania);
Conferintei intermediare ”Public Health and Social Services
- Education and Practice”, June 27, 2012, Tbilisi (Georgia),
precum si rezultatele studiului, bazat pe folosirea chestiona-
relor, completate de citre specialistii Centrelor municipale
Chisindu si National de Sanatate Publicd, cadre didactice,
studenti si rezidenti ai USMF "Nicolae Testemitanu”.

Procesul de implementare a noului program de instruire
postuniversitard in domeniul sdnatitii publice a fost mo-
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nitorizat si evaluat in conformitate cu cerintele Sistemului
institutional de Management al calitatii ISO 9001/2008.
Pentru prelucrarea datelor si materialelor obtinute in
studiu, si in procesul de implementare a noului program au
fost folosite metode epidemiologice descriptive si analitice.

Rezultate si discutii

Serviciul sanitaro-epidemiologic de stat, ca parte com-
ponentd a sistemului sandtatii, a inceput sa se formeze spre
sfarsitul anilor 40 ai sec. XX. Personalul medical cu studii
superioare, pentru activitatea in acest domeniu, initial era
pregitit la facultatile de sanitarie si igiena ale institutelor de
medicina din alte republici ale fostei URSS, preponderent din
Ucraina (Dnepropetrovsk, Harkov, Odesa etc). Facultatea
respectiva in componenta Institutului de Stat de Medicina
din Chisindu (in prezent USMF “Nicolae Testemitanu”), a
fost fondata in 1963, iar prima promotie de medici igienisti,
epidemiologi au absolvit-o in 1969.

La sfarsitul internaturii, absolventii facultitii obtineau
specialitati de profil epidemiologic - medic-epidemiolog,
medic-parazitolog, medic-dezinfectionist, medic-laborant
in laboratorul bacteriologic si profil igienic — medic-igienist
in domeniile igiena muncii, igiena comunala, igiena alimen-
tatiei, igiena copiilor si adolescentilor, igiena radiatiilor si
medic-laborant in laboratorul sanitaro-igienic. Lista acestor
specialitati era elaborata in corespundere cu structura si
cerintele de activitate in institutiile practice. O parte dintre
absolventi erau repartizati la lucru in Institutul de cercetéri
stiintifice de Igiend, Epidemiologie si Microbiologie. Acest
sistem de formare a specialistilor, cu actualizari periodice a
planurilor si programelor de studii, a functionat aproape 30 de
ani - 1963-1991. In aceastd perioadi au fost admisi la studii
2025 de studenti si au absolvit facultatea 1410 sau 69,6% din
numarul studentilor inmatriculati.

Din 1991, dupé obtinerea independentei, s-au efectuat un
sir de modificari si reforme ale intreg sistemului de sénétate,
inclusiv de formare a specialistilor. Scopul reformelor era
mentinerea functionalitatii serviciului sanitaro-epidemiologic
in conditii de crizd profunda social-economica, agravare a
situatiei epidemiologice, determinata de reducerea posibili-
tatilor de organizare a masurilor de combatere si profilaxie a
bolilor infectioase, emergenta unor noi maladii cu un potential
epidemiologic inalt de raspandire si reemergenta unor boli,
care se aflau sub control, asociata cu manifestarea unei tendin-
te de inrautétire a multor indicatori de sanatate a populatiei.

Primele reforme sensibile in aceasta perioada au constat in
elaborarea unor noi planuri si programe de instruire universi-
tara si postuniversitard in rezidentiat, diversificarea materia-
lelor didactice, inclusiv editarea manualelor, compendiilor in
limba roména. Formarea specialistilor in aceastd perioadd a
fost orientatd spre elaborarea programelor complexe de com-
batere si profilaxie a maladiilor infectioase cu un impact major
asupra sanatatii publice, bazate pe supravegherea si controlul
acestor maladii. In 1992, a fost schimbati denumirea facultétii
de Sanitarie si igiena in Medicind profilactica. In 1995, in baza
institutiilor republicane de profil, care se aflau intr-o stare
deplorabila, a fost organizata o institutie functionald noua -

Centrul National stiintifico-practic de igiend si epidemiologie,
iar denumirea statiilor sanitaro-epidemiologice teritoriale a
fost schimbatd in Centre de igiend si epidemiologie. Aceste
reforme au contribuit la mobilizarea resurselor umane limitate
din sistem pentru elaborarea cadrului legislativ §i normativ
autohton de functionare a serviciului.

In continuare, au fost efectuate reforme ale procesului de
formare a specialistilor la USMF ”Nicolae Testemitanu” si,
consecutiv, la un interval de 5-6 ani se realizau modificéri
in sistemul practic pentru o folosire mai rationald a tinerilor
specialisti. Astfel, in 1998, serviciul sanitaro-epidemiologic
de stat a fost transformat in serviciul de medicina preventiva,
in 2004 in cadrul Facultatii Medicind USMF ”Nicolae Teste-
mitanu” a fost inaugurata specialitatea "Sanatate Publica’, iar
in 2010, dupd adoptarea Legii cu privire la supravegherea de
stat a sanatatii publice, serviciul de Medicina preventiva a fost
reorganizat in serviciul de Supraveghere de stat a sanatatii
publice. Procesul de formare a specialistilor pentru activitatea
in institutiile de medicina preventivd ale Sistemului Sdnatatii
a fost intrerupt in 1999 prin inchiderea Facultatii de Medici-
nd profilactica. Argumentul principal pentru luarea acestei
decizii a fost posibilitatea pregatirii unui numér mic de spe-
cialisti, de care avea nevoie serviciul de Medicina preventiva
in perioada reducerilor multiple a numérului de functii, din
contul absolventilor Facultatii de Medicina similar experientei
din térile europene si SUA.

Inchiderea facultitii in anii 1999-2003 a fost o consecinta
a lipsei promotiilor de specialisti tineri pentru serviciu in
anii 2005-2009, deoarece absolventii facultatii Medicind nu
au acceptat propunerea de a face studii postuniversitare in
rezidentiat la specializirile de sinitate publica. In conditiile
exodului masiv al personalului din sistemul practic si lipsei
totale a fluxului specialistilor tineri cu studii medicale supe-
rioare, a scdzut considerabil capacitatea serviciului de a-si
indeplini functiile. Deschiderea facultatii de Sinétate Publica
in 2004 si pregatirea celor 4 promotii in anii 2010-2013 (177
de specialisti) a influentat favorabil conditiile de activitate a
Centrelor de sindtate publicd preponderent la nivel national
si municipal.

In total, la facultatea de Sanitarie si igiend/Medicina profi-
lacticd/Sanétate publicd au fost admisi, in perioada 1963-2012,
2695 de studenti si au absolvit studiile universitare 1941 de
medici sau 72,0% din numarul studentilor inmatriculati.

Conform datelor publicate in Raportul national ”Supra-
vegherea de stat a sanatitii publice in Republica Moldova”
(Chisindu, 2013), in ultimii 3 ani, numérul specialistilor cu
studii superioare este in descrestere (fig. 1). La sfarsitul anului
2012, numarul specialistilor cu studii superioare, care activau
in centrele de sanatate publica ale Sistemului sdnatatii a scazut
cu 26,9% si cu 23,0%, respectiv, fiind mai mic numérul specia-
listilor cu studii superioare medicale, comparativ cu anul 2010.

Rata specialistilor cu studii medicale este de peste 80,0%
din numadrul total de specialisti cu studii superioare. Alt
personal cu studii superioare (ingineri, contabili, economisti,
juristi, biologi), constituie sub 20,0%. In raportul national, se
mentioneazd cd anual circa 1,2% medici abandoneazi speci-
alitatea, majoritatea avand o anumiti experienta si calificare
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Fig. 1. Dinamica numarului de specialisti cu studii superioare in
centrele de sanatate publica in anii 2010-2012.

profesionald, cauzele principale fiind salarizarea insuficients,
migratia si restructurarea sistemului sdnétatii publice la nivel
teritorial si national.

Instituirea specialitatii de ”Sandtate Publicd” in cadrul
facultitii de Medicind a USMF “Nicolae Testemitanu” in 2004,
si reorganizarea serviciului de Medicind Preventiva in cel de
Supraveghere a Sanatatii Publice sunt reforme mai profunde,
comparativ cu cele precedente atat in ceea ce priveste forma-
rea specialistilor cat si activitatea practicd a sistemului. Ele
sunt orientate spre ajustarea curriculei la standardele euro-
pene, recomandirile OMS si altor organizatii internationale,
asigurarea functiondrii unui sistem complex si eficient de
sdndtate publica.

O bund oportunitate pentru elaborarea unei noi curri-
cule in domeniul pregitirii postuniversitare a absolventilor
facultatii Medicind, specialitatea ”Sanatatea Publicd” a fost
proiectul Tempus “Programe de Masterat in Sindtate Publicd
si Servicii Sociale”. Pentru a afla unele opinii cu privire la in-
struirea postuniversitard a specialistilor in domeniul séndtatii
publice, in 2011 a fost efectuat un studiu, bazat pe folosirea
chestionarelor, in care au participat 46 de cadre didactice de
la 6 catedre de profil ale USMF "Nicolae Testemitanu”, 152 de
specialisti din centrele de Sanatate Publicd a mun. Chisinau si
Centrul National de Sdnatate Publica, 30 de rezidenti si 35 de
studenti anul VI, specialitatea ”Sanatate Publica”. Referitor la
opinia cadrelor didactice despre instruirea postuniversitara
in conformitate cu Legea privind supravegherea de stat a
sdnatatii publice, 28,7% consideri cd sunt necesare reforme
radicale, 22,2% considera ca absolventii studiilor universitare
au o pregitire teoretica insuficientd, 44,4% dintre respondenti
cadre didactice si 52,3% studenti si rezidenti au mentionat o
participare insuficientd in procesul de instruire a specialistilor
din centrele de sénitate publicd. Majoritatea respondentilor,
76,8% specialisti din CSP, 83,6% cadre didactice considera
optimala durata de 2 ani a studiilor postuniversitare. S-au
pronuntat pentru includerea unor noi disciplini (cursuri) in
curricula 51,1% cadre didactice, 57,2% specialisti din sectorul
practic; 38,5% din numarul studentilor si rezidentilor intervi-
evati au considerat imperfecta curricula existenta de pregatire
a specialistilor in sdnatate publicd, iar 57,0% au mentionat,
cd durata studiilor universitare de 6 ani este prea lungd. Mai
mult de jumdtate (50,8%) din respondentii studenti si rezidenti

lucreaza prin cumul in CSP in calitate de asistenti ai medicului
igienist-epidemiolog pentru a obtine mai multe deprinderi
practice si un suport financiar.

Cadrele didactice, specialistii din CSP, rezidentii si stu-
dentii au indicat o serie de disciplini si teme noi pentru com-
pletarea curriculei studiilor postuniversitare la specializérile
de sanatate publica, inclusiv:

— Baza legislatiei si dreptul medical.

— Promovarea sanatatii.

- Epidemiologia bolilor non-transmisibile.

- Managementul in Sanatate publica.

- Biostatistica.

- Managementul proiectelor.

— Comunicarea in sanatate publicd.

In conformitate cu prevederile Legii cu privire la supra-
vegherea de stat a sdnatatii publice [2], rezultatele studiului,
experienta partenerilor in cadrul proiectului Tempus, re-
comandarile OMS si altor organisme internationale, a fost
elaborat si aprobat de Ministerul Sandtatii programul de
instruire postuniversitard pentru Masterat in Sanatate Publica
(specializdrile Epidemiologie, Igiena, Microbiologie) cu durata
de 2 ani [3]. Programul este destinat absolventilor specialitétii
”Sanatate publicd” si are ca scop formarea specialistilor cu stu-
dii superioare medicale in domeniul epidemiologiei, igienei,
microbiologiei pentru activitatea profesionald in centrele de
sdnatate publici.

Programul include 12 module generale, care sunt studiate
pe parcursul anului inti de toti absolventii, indiferent de
specializarea aleasa:

o Bazele legislatiei in domeniul supravegherii de stat a

sdnatatii publice.

« Biostatistica.

« Bazele microbiologiei medicale.

« Boli infectioase.

« Management si economie in Sistemul de sanatate.

o Managementul riscurilor, urgentelor de sanatate publica

si a situatiilor exceptionale.

« Sandtatea publici si mediul social de activitate.

o Bazele supravegherii epidemiologice a maladiilor trans-

misibile si non-transmisibile.

« Supravegherea sdnatétii publice in relatie cu factorii

de mediu.

« Promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate.

« Tehnologii informationale in sdndtatea publica.

« Elaborarea si managementul proiectelor de cercetare

si dezvoltare.

La anul doi vor fi studiate module speciale in dependenta
de specializarea aleasa.

o Specializarea "Epidemiologie” — Supravegherea si con-
trolul maladiilor transmisibile.

o Specializarea "Microbiologie” — Microbiologia medicald
speciala.

o Specializarea ”Igiend™:

- Sénatatea ocupational.

- Sdndtatea mediului.

- Sandtatea copiilor i tinerilor.
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- Nutritia si siguranta alimentelor.
- Radioprotectia si securitatea nucleara.

Implementarea programului nou a inceput in anul univer-
sitar 2012-2013. Procesul de formare a specialistilor pentru
activitatea in centrele de sdnétate publicd ale Sistemului Sind-
tatii a fost organizat la catedrele USMF ”Nicolae Testemitanu’,
inclusiv Centrul tehnologii informationale deschis cu suportul
Proiectului Tempus, Centrul National de Séndtate Publica si
Centrul Republican Medicina Calamititilor. In baza concur-
sului de admitere in rezidentiat, au fost formate 4 grupuri: 2
la specializarea Epidemiologie, 1 - la Igiena si 1 - la Microbi-
ologia medicald. Procesul de instruire postuniversitara este
dirijat de USMF ”"Nicolae Testemitanu” si la realizarea lui au
participat cadrele didactice de la catedrele universitare, speci-
alistii din CSP si Centrul Republican Medicina Calamitatilor.
Mentiondm, cé colaborarea catedrelor universitare cu centrele
de sdnitate publicd in diferite activitéti profesionale, inclusiv
de formare a specialistilor este satisfacitoare. Astfel, in stu-
diul efectuat, 81 (53,3%) specialisti din centrele Municipal
Chisindu si National au mentionat participarea la instruirea
studentilor si rezidentilor, iar colaborarea satisfacdtoare cu ca-
tedrele universitatii a fost apreciata de 108 specialisti (71,1%).

In conformitate cu Sistemul institutional de Management
al calitatii, care functioneaza in USMF ”Nicolae Testemitanu’,
la sfarsitul modulelor, rezidentilor le-au fost propuse chestio-
nare pentru evaluarea calitétii instruirii. Au fost completate
129 de chestionare despre instruirea la 9 din 12 module, anul
intéi, studii postuniversitare.

Rezultatele raspunsurilor pozitive la intrebérile incluse in
compartimentul "Caracteristica generald a modulului” (rata
de satisfactie cu privire la activitatea didacticd a lectorului)
sunt incluse in tabelul 1.

La prima intrebare "Cat de mult a fost repetat materialul
predat in timpul studiilor universitare?” majoritatea respon-
dentilor au mentionat, cd materialul a fost repetat in volumul
necesar pentru a asigura continuitatea procesului de instruire

in cadrul modulului respectiv, sau cd materialul a fost nou
si nu a fost repetat nimic. Dupa cum se vede din tabelul 1,
rata raspunsurilor pozitive la intrebarea 1 pentru modulele
”Tehnologii informationale in Sanatate publicd” si ”Sanatatea
publici si mediul social de activitate” este maximald — 100,0%.
Pentru alte 6 module, acest indice variaza de la 75,0% péana la
91,7%, iar cel mai redus grad de satisfactie, respondentii l-au
indicat pentru modulul ”"Supravegherea sanatétii publice in
relatie cu factorii de mediu”, mentionand faptul cé in procesul
de predare a acestui modul mai mult de 1/3 din materialul
predat (36,4%) a fost repetat neargumentat.

La intrebarea 2 "Cat de clard a fost explicatia lectorului
despre folosirea in activitatea profesionald a cunostintelor si
deprinderilor practice, formate in rezultatul predérii modu-
lului?”, majoritatea respondentilor au mentionat ca lectorul,
in procesul de predare a modulului, a orientat sistematic
rezidentii la aplicarea cunostintelor in domenii concrete ale
sanatdtii publice. Comparativ cu rata raspunsurilor pozitive
la intrebarea 1, acest indicator pentru intrebarea 2 a fost mai
mic doar la un modul ”Tehnologii informationale in Sanitatea
Publicd’, indicatorul dat fiind de ~ 100,0% (94,1%). La alte 7
module, rata rdspunsurilor pozitive a variat de la 50,0% pana
la77,8%, iar la modulul "Management si economie in sistemul
de sanatate’, respondentii n-au selectat rdspunsuri pozitive.

La ultima intrebare din compartimentul "Caracteristica
generala a modulului” - "Care este opinia despre repartizarea
timpului pentru tinerea cursurilor, efectuarea lucrului practic
la catedra i in Centrul de Sanatate Publicd’, doar 1/3 din res-
pondenti a mentionat, ca timpul pentru activitétile didactice
a fost repartizat optimal in cadrul modulului "Promovarea
sdnatatii si educatia pentru sdnatate”. La celelalte 8 module,
rata obiectiilor mentionate de rezidenti a variat de la 11,0%
péani la 50,0%.

Urmétoarele 3 compartimente din chestionar au inclus
caracteristica cursurilor, lucrului practic la catedra si in ca-
drul Centrului de Sinitate Publica. In fiecare compartiment,

Tabelul 1
Rata raspunsurilor pozitive (%) la intrebarile din compartimentul ”Caracteristica generala a
modulului”
Nr. Rata raspunsurilor pozitive (%)
modu- Denumirea modulului N N -
lului Intrebarea 1 Intrebarea 2 Intrebarea 3
1 Tehnologii informationale in SP 100,0 94,1 82,3
2 Elaborarea si managementul proiectelor de 83,4 66,8 83,4
cercetare si dezvoltare
3 Supravegherea sanatatii publice in relatie cu 63,6 63,6 54,5
factorii de mediu
4 Sanatatea publica si mediul social de activitate 100,0 77,8 89,0
5 Boli infectioase 77,8 66,7 50,0
6 Management si economie in sistemul de sana- 87,5 - 62,5
tate
7 Promovarea sanatatii si educatia pentru sandtate 75,00 50,0 333
8 Bazele legislative ale supravegherii de stat a 85,0 75,0 80.0
sanatatii publice
9 Biostatistica 91,7 58,0 58,3
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Tabelul 2

Scorurile medii cu privire la caracteristica cursurilor, lucrului practic la catedra si Centrul de Sanatate Publica

Numarul modulului

2 Scorul mediu general atribuit lucrului practic la catedra
Scorul mediu general atribuit lucrului practic in Centrul de
3 Sandtate Publica

N

d r Indicele si activitatea didactica
Ir 1 2 3 4 5 | 6 | 7 8 9
1 Scorul mediu general cu privire la caractiristica cursurilor 55 51 44 4,8 4,2 4,7 43 52 43

5,5 4,9 4,5 4,7 4,4 4,8 4,4 51 4,2

55 - 4,2 - - 4,7 38 - -

Nota: 1. Numairul si denumirea modulului coincide cu tabelul 1.

2. Lucrul practic la Centrul de Sanatate publici in cadrul modulelor 2, 4, 5, 8 si 9 nu a fost planificat.

au fost incluse cate 6 intrebari, care erau evaluate cu diferite
scoruri de la 1 (foarte nesatisficator) pana la 6 (excelent).
Rezultatele evaludrii acestor compartimente sunt incluse
in tabelul 2. Cele mai inalte scoruri (5,5) au fost atribuite
modulului ”Tehnologii informationale in Sdnétatea Publica”

Scoruri foarte bune au fost atribuite inca la 2 module:
”Elaborarea si managementul proiectelor de cercetare si
dezvoltare” si "Bazele legislative ale supravegherii de stat a
sanatatii publice”. Celelalte 6 module au fost evaluate cu sco-
ruri bune (4,0 si mai mult); in 5 din 9 module lucrul practic
in Centrele de Sinitate Publicd n-a fost organizat, ceea ce
poate fi considerat ca un element negativ in planificarea
activitatilor didactice.

In chestionar au fost introduse si doua intrebari generale
deschise, la care respondentii au fost incurajati sa propuna
activitati de ameliorare a calitatii instruirii in cadrul modu-
lului concret si sd-si expund parerea cu privire la structura
zilei de lucru.

La intrebarea generala "Cum ar putea fi imbundtatitd
instruirea in cadrul acestui modul?” in 7 din 9 moduluri,
respondentii au propus sa fie mai mult lucru practic, inclusiv
lucru individual la computer, activitate practica in calitate
de asistent al medicului, participarea in proiecte, excluderea
dubliérii lucrului practic la catedrd si in CSP etc. Mai putine
propuneri au fost la a doua intrebare generala "Ce pérere aveti
despre structura zilei de lucru si timpul planificat pentru dife-
rite activitdti?” Din 37 de rezidenti, care au evaluat modulele
3,6517-9, 24,3% au mentionat necesitatea revizuirii structurii
zilelor de lucru, planificarii mai eficiente a activitdtilor; zilele
foarte incédrcate si materialul complicat.

O parte componentd a procesului de formare a resurselor
umane pentru activitatea profesionald in domeniul sdnatatii
publice este instruirea continui a specialistilor.

Daci studiile universitare si postuniversitare in rezidentiat/
masterat au menirea de a pregati specialisti cu studii superioa-
re medicale pentru activitatea profesionald in domeniul sdnd-
tatii publice, in conformitate cu Nomenclatorul specialitétilor,
procesul de formare continui a specialistilor, care activeaza
in institutiile de sandtate publicd, are drept scop mentinerea
si perfectionarea calificarii profesionale in conformitate cu
cerintele impuse de reformele serviciului de sanatate publi-
cd, realizdrile actuale in domeniul stiintei si practicii, cadrul
legal si recomandarile internationale cu privire la formarea

specialistilor pentru serviciul de sanitate publici. In acest
context, procesul de formare continui a specialistilor trebuie
sa fie sensibil la toate modificarile si cerintele noi dictate de
reformele sistemului de sanitate prin actualizarea operativa
a programelor de instruire, diversificarea temelor si continu-
tului modulelor propuse pentru instruirea continud, ajustate
la cerintele actuale si de perspectiva fatd de resursele umane
ale serviciului de sdnitate publica. Analiza programelor de
formare profesionala continua la epidemiologie si igiena din
ultimii ani, inclusiv celor propuse pentru anul 2014, denota ca
ele practic au ramas neschimbate. Tematica modulelor pro-
puse nu corespunde prevederilor Legii privind supravegherea
de stat a sanatatii publice nr.10 din 03.02.2009, in baza céreia
in 2010 a fost reorganizat serviciul de medicind preventiva in
serviciul de supraveghere de stat a sanatatii publice.

In baza rezultatelor studiilor efectuate, rapoartelor anuale
despre activitatea CSP, documentelor legislative si normative
in vigoare, experientei partenerilor din cadrul proiectului
Tempus, pot fi formulate unele cerinte fata de resursele umane
ale sistemului de sdnatate publica din Republica Moldova la
etapa actuald.

Resursele umane principale, din diferite domenii ale sa-
nététii publice, in prezent sunt specialisti cu studii superioare
medicale - absolventi ai USMF , Nicolae Testemitanu’, care
din primii ani de studii universitare sunt orientati la activitatea
profesionald in centrele de Sanatate publicd ale sistemului de
sandtate.

Lista specializdrilor, care pot fi obtinute dupa absolvirea
studiilor postuniversitare in rezidentiat/masterat include:
supravegherea si controlul bolilor infectioase si non-trans-
misibile, microbiologia medicald, supravegherea sandtatii
populatiei sau a unor grupuri ale populatiei in relatie cu
factorii de mediu, ocupationali, alimentari, comportamentali,
promovarea sanatatii si educatia pentru sinétate, detectarea
factorilor cu risc potential, inclusiv urgentelor de sidnitate
publica. Devin actuale si alte specializari, de exemplu in
domeniul medicinii comunitare, igienei dentare, evaluarii
determinantelor sdnatatii publice [4].

In acelati timp, practica internationald a sinatatii publice,
in conditii actuale, se bazeaza pe echipe multidisciplinare de
specialisti cu studii superioare medicale si nemedicale: soci-
ologi, juristi, economisti, psihologi, experti in comunicare,
biologi etc. In aceste conditii este important de elaborat si
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implementat programe speciale de formare a specialistilor cu
studii superioare nemedicale in diferite domenii ale Sinétatii
Publice (managementul financiar, economia sistemului de
sdndtate, psihologia, baza legislativi etc.).

Crearea unui serviciu functional de sdnitate publica,
ajustat la standardele europene si cerintele societatii, este un
proces complex si necesitd, in primul rind, resurse umane pre-
gatite. Atatspecialistii care activeazd in institutiile de sdnitate
public, cat si viitorii specialisti in cadrul studiilor universitare
si postuniversitare trebuie sd fie instruiti in conformitate cu
cerintele noului sistem, instituit in 2010.

Sistemul existent de formare a specialistilor in domeniul
sdnatatii publice include componente necesare, insa continutul
programelor, tehnologia instruirii, colaborarea intrasectoriald
si intersectoriald in acest domeniu, in mare masura, nu cores-
punde cerintelor actuale.

Specialistii cu studii superioare medicale din serviciul
de sdndtate publica nu au capacititi suficiente pentru a ela-
bora si implementa planuri intrasectoriale cu participarea
specialistilor din institutiile de asistentd medicald primara
si spitaliceasca pentru realizarea eficientd a unor programe
nationale, activitdti de screening si examinari medicale profi-
lactice a unor grupuri ale populatiei pentru detectarea starilor
premorbide si impactul unor maladii cronice non-transmi-
sibile asupra sanatitii publice (oncologice, cardiovasculare,
metabolice) in conformitate cu actele legislative si normative
aprobate in ultimii ani.

In prezent, specialistii din CSP folosesc intr-o masura
redusd cunostintele si deprinderile practice medicale in acti-
vitatile de sanatate publici si, din aceastd cauzd, specializarile
in domeniul sdnatatii publice sunt mai putin atractive, com-
parativ cu cele din domeniul asistentei medicale.

Nu mai putin importanti este capacitatea specialistului
in sdndtatea publicid de a elabora si organiza implementa-
rea programelor intersectoriale de sanatate publicd la nivel
de comunitate, intreprindere, in mediul anumitor grupuri
ale populatiei. Succesul implementdrii programelor inter-
sectoriale de sdnatate publicd, in mare mésurd, depinde de
capacitatile profesionale in domeniul comunicarii, cercetérii
si folosirii rezultatelor pentru argumentarea programelor de
sanatate publica.

In linii mari, actualmente nu existd o viziune unicd cu
privire la rolul si functiile specialistilor din domeniul sinétatii
publice atét in interiorul sistemului de sdndtate, cat si in alte
structuri ale societétii.

Una din ciile posibile de fortificare a serviciului de sanatate
publicd, inclusiv pregitirii specialistilor poate fi elaborarea
si aprobarea Legii cu privire la sdndtatea publica, ajustata la
recomandadrile OMS si in conformitate cu cerintele societatii,
in care vor fi determinate rolul, locul si functiile serviciului de
sdndtate publica ca parte componentd a Sistemului de sana-
tate si responsabilitatea tuturor structurilor societatii pentru
sandtatea populatiei [5].

Concluzii

1. Reorganizarea serviciului de medicind preventiva in ser-
viciul de sdnatate publica este o reforma radicala, care necesita
implementarea unor masuri eficiente de formare a resurselor
umane si reorganizare a functiondrii acestui serviciu de stat.

2. Sistemul existent de formare a resurselor umane, in pri-
mul rind, a specialistilor cu studii superioare medicale in do-
meniul sandtatii publice necesita o actualizare in conformitate
cu cerintele actuale, stipulate in Politica nationald de Sanatate,
actele legislative si normative nationale si internationale.

3. Serviciul de sanatate publicd este o parte indispensabild
a sistemului sanatatii si rolul lui in mentinerea si fortificarea
sanatatii populatiei trebuie sa fie clar determinat.

4. Pentru crearea unui serviciu functional si eficient de
sdnatate publicd este necesar de fortificat baza legislativa si
elaborarea unor mecanisme noi de activitate a tuturor com-
ponentelor lui.
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