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Family medicine in the Republic of Moldova: from the Almaty Declaration to the present

In this article, the authors examine the evolution of family medicine in the Republic of Moldova in the context of primary care sector changes during
the health care reforms implemented in the country. The evolution of family medicine as an academic specialty, modifications in training curricula,
and role changes of family physicians in delivering primary care services are described. The main directions of change in the medical specialty of family

medicine as well as perspectives of development are reviewed.
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Cemeitnas meguiuHa B Peciy6nuke MongoBa:
oT AnMa-ATHHCKOII [leKknapamyu 10 HaCTOAIIero BpeMeHN

B aTolI cTaThe aBTOPbI PaCCMATPUBAIOT PasBUTHE CEMEITHOI MeauIMHbI B Pecty6nuke MonjoBa B KOHTEKCTe M3MEHEHMII IePBUYHOTO 3BEHA
37IpaBOOXpaHeHMs 1 peopM, OCYLIeCTBIAEMBIX B cTpaHe. OIMCaHO Pa3BUTHE CEMEITHO MeAMIMHBI KaK aKajleMUYeCKOil NUCIIUIUIMHEL, U3MEeHEeHMe
Y4eOHBIX IIAHOB 1 TPOTPaMM, a TaK)Ke SBOJIIOLVA POJIU CeMeITHBIX Bpadeli B 0Ka3aHM IePBUYHOI Me/JMKO-CaHITapHOIT oMo, B sakmoueHne fana
OLI€HKa, OCHOBHbIE HAIIPAB/IEHNs U IIEPCIIEKTUBbBI Pa3BUTUSA CEMEHOI MENMIHBL B CTPaHe.

KnroueBblie c1oBa: cemeiiHas MeNNINHA, IEpBNYHAA MEINKO-CaHNTapHaA IOMOIb, pe(bopMa 3JPpaBOOXpaHEHUA.

Au trecut mai mult de trei decenii din anul 1978, cand Or-
ganizatia Mondiala a Sdnatétii prin Declaratia de la Almaty au
calificat Asistenta Medicala Primara (AMP) drept element prio-
ritar al sistemelor de sanatate pentru toate tarile lumii, reiesind
din functiile de baza ale acestui sector: facilitarea accesului po-
pulatiei la serviciile de sanatate; functia de prim contact; functia
de ,gate-keeper”; functia de coordonare a asistentei medicale;
asigurarea continuitatii asistentei medicale si utilizarea rationala
aresurselor sistemelor de sinatate etc. In anul 1993, prin Ordinul
MS nr.40, medicina de familie in Republica Moldova a obtinut
statut de specialitate, fiind inclusa in nomenclatorul de stat al
specialitatilor medicale.

In aceasta perioads, tirile Europei Centrale si de Est au forti-
ficat sectorul de AMP, implementéind si dezvoltand specialitatea
Medicina de Familie in ritm neuniform, si in modalitati diferite,
mentinind aceasta directie de dezvoltare a sistemelor de sinatate in
calitate de una prioritara. In pofida variatiilor in definirea Medici-
nei de Familie in diferite regiuni ale lumii, caracteristicile ei de baza
fac aceasta specialitate medicaléd cea mai potrivitd pentru prestarea

serviciilor de asistentd medical primari. In Republica Moldova,
reformele sistemului de sinitate, axate pe fortificarea sectorului
de AMP si implementarea specialitatii Medicina de Familie au
demarat aproape doud decenii in urma prin adoptarea Hotararilor
Guvernului nr.668 si 1134 din anul 1997 si altor acte normative, in
care au fost trasate directiile de dezvoltare ale sistemului de sana-
tate si stabilita drept prioritara dezvoltarea sectorului de AMP cu
implementarea specialititii Medicind de Familie in conformitate
cu pozitiile Cartei de la Ljubljana, adoptate in anul 1996.

Perioada antecedentd a fost marcata prin dezvoltarea sectorului
de asistentd medicald primara si consolidarea pozitiilor specialititii
Medicind de familie in R. Moldova printr-un spectru de actiuni
extrem de importante:

o Perfectionarea procesului de instruire profesionald prin
ajustarea programelor de formare a medicilor de familie a
asistentilor medicali la cerintele internationale.

e Extinderea si consolidarea bazei academice de instruire in
Medicina de familie; diseminarea experientei Centrelor
model de AMP pe dimensiunile intregului sector.
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e Dezvoltarea cadrului normativ de functionare a sectorului
de AMP in baza practicii echipelor medicilor de familie;
separarea juridicd a institutiilor de AMP de cele spitalicesti
si autonomizarea centrelor de sinatate.

e Asigurarea conditiilor de munca si dotarea institutiilor de
AMP cu echipament medical standard.

e Implementarea asigurdrilor obligatorii in sanatate i perfec-
tionarea mecanismelor de finantare a sectorului de AMP.

Formarea profesionald a medicilor de familie a constituit una
din priorititile reformelor in sistemul de sinitate. Inceputa in
anul 1993, prin Ordinul MS nr.40 a fost implementatd internatura
cu durata de un an ca forma de instruire postuniversitard a ME,
complementind specializarea primard a medicilor internisti,
pediatri si de alte specialitati din asistenta medicald primard
cu durata de 6 luni inceputd in 1988. Conform rigorilor inter-
nationale de formare a medicilor de familie, in anul 1997 a fost
implementat rezidentiatul in specialitate cu durata de instruire
de 3 ani. Programele de instruire au fost supuse procedurii de ex-
pertizare internationald, iar in anul 2001 - medicina de familie ca
specialitate, precum si programele de instruire prin toate formele
(specializare primar3, instruire medicald continud, rezidentiat), au
fost acreditate. Din anul 2000, medicii de familie cu specializare
primara in domeniu au fost asigurati cu posibilitatea de instruire
medicala continua, solicitdnd ciclurile de bazi (Medicina de fami-
lie, Medicina de urgenta, Medicina interna si pediatrie) si ciclurile
optionale (Obstetrica, ORL, Oncologie etc.). In perioada 2003-
2006, cu suportul Fondului de Investitii in Sinitate a MS si PS, a
fost realizat programul de instruire intensiva prin perfectionare a
medicilor si asistentilor medicali de familie, avand drept obiective:
standardizarea cunostintelor in problemele medicinei de familie,
consolidarea aptitudinilor in diagnosticul precoce si conduita
rationald a celor mai rdspandite maladii, instruirea in aplicarea
practica a utilajului si aparatajului medical, pus in dotarea oficiilor
medicilor de familie in cadrul proiectului FIS, promovarea activi-
tatii in echipd cu specialistii si sectorul spitalicesc prin stabilirea
limitelor de competent si a criteriilor de referire a pacientilor.
Instruirea s-a realizat in baza a 4 module cu durata totala de 4
sdptdméni. Au fost instruiti 794 de medici de familie si 1543 de
asistenti medicali. Din 2007 specializarea primard in Medicina
de familie a fost sistatd, indeplinindu-si functia de asigurare a
sistemului cu medici, familiarizati cu principiile specialitétii
si apti s activeze in baza lor. In anul universitar 2007-2008 a
fost lansata instruirea studentilor in Medicina de familie ca un
indemn al EURACT de aliniere la programele universitare din
tarile Europei Centrale si de Est.

Perfectionarea programelor de instruire in Medicina de familie
constituie o preocupare permanentd a comunitatii academice a
USMF ,Nicolae Testemitanu” si a cadrelor didactice implicate
in realizarea lor. Reiesind din necesitétile practicii si din rigorile
de competentd profesionald stipulate in agenda educationald a
EURACT, impreuni cu echipa de experti-consultanti in reforme
educationale din Roménia, in 2009 s-a realizat reactualizarea pro-
gramelor in specialitate, care au intrat in vigoare in ianuarie 2010,
fiind aprobate de Consiliul Metodic Central al USMF “Nicolae Tes-
temitanu” si de catre Ministrul Sénétatii din Republica Moldova.
Au fost revizuite programele de instruire la disciplina Medicina
de familie pentru studenti; prin rezidentiat si modulele din cadrul
Educatiei Medicale Continue. Anul academic 2010-2011 a fost
marcat prin trecerea instruirii studentilor in Medicina de familie

de la anul VI, la anul V de studii. Au fost instruiti in total 2203
studenti, dintre care 909 studenti — conform curriculum-ului
revizuit si adaptat.

Daci la etapa intemeierii specialitatii Medicina de familie in
Republicd, procesul de instruire suporta dificultati substantiale din
cauza bazei clinice insuficiente, atunci prin fondarea cu suportul
MSRM, USMF ,Nicolae Testemitanu’, Primériei mun. Chisinau,
ATHA, Fundatiei SOROS-Moldova, Universitatii de medicind din
Norfolk, Virginia de Est, SUA, UNICEFE, BM si OMS a centrelor-
model Pro-San in AMT Botanica in anul 2001 si inaugurarea
Clinicii Universitare de Asistentd Medicala Primard in anul 2003,
a unui centru academic si de practicd generala unic in Europa
Centrala si de Est, dotate tehnic la nivelul standardelor internatio-
nale, in care activeaza personalul medical instruit si testat in SUA,
Finlanda, Lituania, Austria s.a., a fost creat nucleul bazei clinice
de instruire. Clinica dispune de Centrul de instruire si testare a
manoperelor practice, unde studentii si medicii, implicati in per-
fectionare insusesc tehnici de consiliere si manoperele practice.
Ambele clinici sunt implicate in procesul de pregatire practica si
acorda un suport esential in efectuarea examenelor de promovare si
de stat ale studentilor, precum si in atestarea medicilor de familie.
Inaugurarea Centrelor-model de AMP a avut ca scop, pe langa
componentul academic si cel de multiplicare a modelului in toate
institutiile medicinei primare din tari. In acest context, medicii de
familie, conducatorii institutiilor de AMP din Republica, precum
si cei instruiti la $coala de Management in Sanatate Publica sunt
familiarizati cu practicile Clinicii Universitare de Asistenta Medi-
cald Primara. In anii urmatori, baze clinice ale Catedrei Medicina
de familie au devenit inca 15 Centre ale medicilor de familie si
doua spitale din municipiile Chisindu si Balti [1, 2].

Fiind privitd in calitate de componenta esentiald a sistemului
intreg de sdndtate, AMP se afla permanent in atentia organelor
puterii legislative si executive [3-5]. Formele de organizare a
practicii de acordare a serviciilor de AMP populatiei au evoluat
concomitent cu dezvoltarea cadrului normativ in domeniu, de la
echipe multidisciplinare de AMP la echipe ale medicului de familie,
pe madsura asigurarii institutiilor de AMP cu medici de familie
si asistente medicale de familie calificati [6-8]. Implementarea
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, incepand cu anul
2003, a constituit un eveniment extrem de important pentru intreg
sistemul de sandtate cat si pentru sectorul de AMP in particular,
asigurand sporirea accesului populatiei la asistenta medicald
prin finantarea ritmica a institutiilor [9]. Totodatd, asigurdrile
specialitdtii Medicina de familie in sistem, contribuind esential,
concomitent cu implementarea acreditdrii in sanatate, la sporirea
calitatii serviciilor prestate populatiei de catre echipele medicilor
de familie [10]. Necesitatea de sporire a accesului populatiei la
serviciile de sandtate si de ameliorare continud a calitatii acestor
servicii in contextul reformelor intregului sistem au dus la modifi-
céri substantiale ale cadrului normativ de functionare a sectorului
de AMP. Astfel, prin Ordinul MS al RM nr. 695 din 13.10.2010,
au fost stabilite normele de reglementare ale Asistentei Medicale
Primare din RM, aprobate profesiogramele medicului de familie
si asistentului medical de familie, normativele de personal pentru
institutiile de AMP si numdrul optim de populatie pentru un
Centru de Sdnitate [11]. Totodata, directia de delimitare juridica
ainstitutiilor de AMP de cele spitalicesti si acordare a autonomiei
Centrelor de Sanatate, oferd noi posibilitati in dezvoltarea servicii-
lor de AMP, finantarea lor mai rationald, ameliorarea accesibilitatii
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si sporirea calitatii serviciilor prestate populatiei de cétre echipele
medicilor de familie. Conform Programului de delimitare juridica
a Centrelor de Sdndtate, procesul urmeaza a fi finalizat in 2014.
Actualmente, in sistem functioneaza in conditii de autonomie 77
de Centre de Sanatate [5, 12-14].

Incepand cu anul 2001, cu suportul IDA/Béncii Mondiale si
Guvernului Olandei, in cadrul Proiectului FIS a demarat procesul
de renovare a institutiilor de AMP si dotare cu echipament medi-
cal esential, ceea ce a dus la ameliorarea conditiilor de munci ale
medicilor de familie, in special, in mediul rural. Conform datelor
MS al RM, dintr-un credit al Bancii Mondiale, in anii 2007-2011
au fost construite si reconstruite, fiind si dotate cu echipament
medical necesar 35 de Centre de Sandtate din mediul rural si au
inceput lucririle de proiectare a incd 35 de Centre de Sdnatate,
constructia si reconstructia urméand si fie finalizate in 2012-2013.
Continua procesul de dotare a institutiilor de AMP cu unitati de
transport de serviciu [5].

Din momentul implementarii asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald, Compania Nationala de Asigurari Medicale,
impreund cu Ministerul Sdnatétii s-au aflat in proces permanent
de perfectionare a mecanismelor de finantate a sectorului de AMP,
fapt care a influentat inevitabil performantele profesionale ale
echipelor medicilor de familie. Asadar, daci initial finantarea se
efectua doar in baza principiului ,,per capita”, pe parcursul anilor
aceasta a fost diversificatd cu aplicarea elementelor de platd ,,per
serviciu”, bonificatii i utilizarea unui sir de indicatori de perfor-
mantd, iar in ultimii ani a fost implementat principiul ,,per capita”
ajustat la grupuri de varsta si riscuri de sanatate [15].

O contributie importantd in dezvoltarea Medicinei de familie
din Republica Moldova a avut-o si Asociatia Medicilor de Familie,
fondata in anul 2000. Din momentul fondarii, obiectivele activitatii
Asociatiei profesionale au tinut de contribuirea la solutionarea
problemelor de importanta majora ce tineau de reformele in sis-
temul de sanatate. Asociatia MF a participat in cel mai activ mod
la formarea si dezvoltarea Medicinei de familie ca specialitate in
R. Moldova prin realizarea programelor de educatie profesionala
a medicilor de familie si asistentilor medicali in cadrul Proiec-
tului FIS, formarea bazei academice de instruire si a bibliotecii
medicului de familie in conlucrare cu ATHA, USAID, Academia
Americana a Medicilor de Familie (AAFP) si organizatia Heart-
to-Heart International si cu alte asociatii profesionale din tara.

Asociatia Medicilor de Familie a fost implicata plenar in pro-
cesul de elaborare a cadrului legal de reglementare a activitatii
sectorului de AMP in Republica [11]. Membrii Asociatiei au par-
ticipat §i participa activ la elaborarea si recenzarea Protocoalelor
Clinice Nationale in domeniile ce vizeaza problemele de impor-
tantd majord pentru sandtatea populatiei Republicii, sustindnd
astfel Ministerul Sdnatétii in activitatile de fortificare a sectorului
de AMP si de sporire a calitatii serviciilor medicale.

Un rezultat aparte il prezintd contributia Asociatiei la elabora-
rea standardului educational, revizuirea si ierarhizarea programe-
lor de instruire in specialitatea Medicind de Familie la nivelurile
universitar, de rezidentiat si de educatie medicald continua in
suportul activitdtii de perfectionare a curriculelor de instruire
profesionala a USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Initiind sedinte sistematice ale Asociatiei, adeseori, in comun
cu alte asociatii profesionale (neurologie, ftizio-pneumologie,
oncologie, chirurgie, endocrinologie, pneumologie, medicind
de urgenta etc.), au fost abordate probleme de interes comun, de
conlucrare si de stabilire a limitelor profesionale dintre medicina

de familie si medicina specializata, de stabilire si monitorizare a
indicatorilor de calitate etc.

In acelasi timp, mai exista multe obiective de realizat, din
care motive se impune modernizarea pe viitor a activitatii Aso-
ciatiei ME. Cu toate ca, Asociatia Medicilor de Familie din RM
are reprezentanti in EURACT, printre obiectivele care merita o
atentie deosebitd, se evidentiaza valorificarea insuficientd pana in
prezent a posibilitatilor de colaborare cu asociatiile internationale
de resort (WONCA, Academia Americana a medicilor de familie
etc.). Analiza aprofundati a calitatii activitatii medicilor de familie
si evaluarea eficacitatii activitatii personalului medical, reiesind
din standardul educational obtinut prin instruire, constituie un
obiectivimportant pentru viitor. Alcatuirea si editarea manualu-
lui autohton in Medicina de familie rdmane a fi un obiectiv inca
nerealizat, desi primii pasi in aceastd directie au fost intreprinsi
prin realizarea suportului de curs in specialitate. Totodatd, fiind
recunoscutd in plan mondial ca disciplind academica si stiin-
tificd, Medicina de familie in Republica Moldova nu a obtinut
in Consiliul National pentru Acreditare si Atestare, un loc in
nomenclatorul specialitatilor de cercetare stiintifica.

Unele probleme complicd activitatea medicilor de familie, la
etapd actuald. Aceste probleme tin preponderent de finantarea
insuficienti a sectorului primar. In pofida faptului ci prin Or-
dinele MS al RM si CNAM [16, 17] au fost unificate formularele
statistice si redus numarul acestora cu aproximativ 25%, activitatea
echipelor medicilor de familie mai sufera din cauza abundentei
documentatiei medicale, care reduce timpul acordat actului dia-
gnostico-curativ si activititilor profilactice. In pofida implemen-
térii de catre Guvernul RM si MSRM a mecanismelor de motivare
si amplasare in cAmpul muncii a cadrelor medicale, insuficienta
asigurdrii cu medici de familie a institutiilor medicale rurale din
raioanele din centrul si din sudul tarii, fac parte din problemele,
care isi lasa amprenta asupra calitatii asistentei medicale la etapa
primara. Se constata fenomenul de abandonare a sistemului si
de reducere a personalului medical din institutiile AMP, ceea ce
creeazd un dezechilibru intre responsabilitatile crescande ale MF
si AMF si remunerarea muncii lor. Daca in 2006 in sectorul AMP
activau 2061 de medici de familie, conform datelor MSRM, in 2011
numarul lor a scizut la 1853 din numarul necesar de 2400 [5].

In concluzie, se poate constata cd inaugurarea specialititii
in plan academic si practic, precum si implementarea practicii
medicinei de familie in sectorul AMP al sistemului de sanatate au
devenit o realitate in Republica Moldova. In perioada raportata,
Medicina de Familie a fost consolidatd in domeniile mentionate.
Solutionarea problemelor care tin de perfectionarea managemen-
tului la toate nivelurile AMP, consolidarea si dezvoltarea secto-
rului privat al medicinei de familie, imbunatitirea competentei
profesionale, precum si largirea cuprinderii populatiei cu servicii
primare, de rand cu lichidarea fenomenelor negative enumerate,
care au impact asupra dinamismului reformelor, vor produce
modificéri calitative, aliniind medicina de familie autohtona la
standardele internationale.
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Blocantele canalelor de calciu:
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Calcium channel blockers: classification, mechanism of action and indications

Calcium channel blockers (CCB) or calcium antagonists have started to be used in medical practice in the last 60 years of the twentieth century
as antianginal and antiarrhytmic medicine. Subsequently, because of their capacity to cause vasodilatation and reduce peripheral vascular resistance,
another therapeutic direction was discovered in which CCBs were recommended as highly effective antihypertensive remedies. Currently, CCBs have
an important role in treating various cardiovascular diseases by regulating the intracellular Ca** influx with corresponding action on vascular tone and
cardiac activity by modulating chronotrope, inotropic and dromotrope effects.

Key words: calcium channel blockers, calcium ions (Ca?*), mechanism of action, hypertension, angina pectoralis, clinical studies.

BHOKaTOpr KaablIME€BDBIX KAaHATOB: Knaccnquam/m, MEXaHNU3M ].Iei[CTBI/Iﬂ N Ha3HAYCHIE

Brokaropsl KabiyeBbix kKaHanos (BKK) mim aHTaroHMCThI KaHA/MOB KajbInsA ObUIM BIIePBbIE MCIIONb30BAHbI B MEIULIMHCKOI IIPAKTUKE B KOHI[E
60-x rozjoB XX Beka B Ka4eCTBe aHTMAHTMHAILHBIX U aHTMAPUTMIYECKIX [IPenapaToB. B fanpHerieM 06pa3oBasoch TepaneBTIdecKoe HallpaByieHue,
B kotopom BKK sapexomenpoBanu cebs Kak aHTUIUIIEPTEH3MBHbIE TIPETapaThl C BBICOKOI 9 PeKTUBHOCTBIO, 6/1arojapst MX CBOVICTBY BBI3BIBATD
Ba30/M/IATAIIMIO V1 IOHVDKATH Iepudepudeckoe cocyancroe conporysnenne. B nacrosamuit MomenT BKK 3aHMMa0T BaKHOE MECTO B JIEUEHVM PA3/IMIHBIX
CeprIevYHOCOCY/UCTRIX 3a60/IeBAHIA, BO3[IEIICTBYS Ha PETy/IALMIO BHY TPUK/IETOYHOTO TOTOKA MOHOB Ka/IbIINA B KJIETKY, C IOCIEYIOLMMI 3MEHEHMAMN
COCYAIMCTOTO TOHYCA 1 AKTUBHOCTH CePAIia, BIUAA Ha XPOHOTPOIIHbII, MHOTPOIHBI U IPOMOTPOITHBIN 9D DEKTHI.

KirroueBbie coBa: 6/10KaToOpsl Ka/lblyeBbIX KaHAIOB, MOHBI Kanpuys (Ca2*), MeXaHNU3M AeIICTBNUIL, TUIIEPTEeH3MsI, CTEHOKAPANS, KIMHINYECKIe
MCCTEOBAHMS.

Introducere cardiacd, vasculara si scheletald. Contractia oricdrei celule mus-

culare este controlata de nivelurile ciclice de calciu. Ca raspuns la
impulsul electric canalele de calciu din reticulul sarcoplasmatic se

Tonii de calciu (Ca**) sunt implicati in diferite procese fiziolo-
gice si patologice, inclusiv ce tin de patologia cardiovasculara. Un

rol important il manifestain contractia celulei musculare si, anume,
in procesul de cuplare excitatie-contractie in celula musculara

deschid, are loc stocarea fluxului de calciu din reticulul sarcoplas-
matic spre citozol si, la cresterea concentratiei intracelulare de Ca?*,




