viata. In urma analizei datelor statistice ale IMSP CS
Cahul, in primele trei luni ale anului 2019, comparativ
cu perioada respectiva a anului 2018, am obtinut o
scdadere vadita a indicilor de mortalitate a persoane-
lor in varsta apta de munca din cauza complicatiilor
HTA (v. figura).
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Mortalitatea persoanelorin varstd aptd de muncd prin
boli ale aparatului circulator in primele trei luni 2018
versus primele trei luni 2019

Concluzii

Crearea conditiilor intr-o sala dotata cu cele
necesare pentru instruirea pacientilor ne ofera posi-
bilitatea sa instruim mai bine pacientii hipertensiviin
vederea autoingrijirii si respectarii unui mod sanatos
de viata. Dupd implementarea cu succes a proiectului
in institutia noastra, munca medicului de familie si a
echipei sale a devenit mult mai eficienta. Personalul
medical instruit, prin oferirea informatiei relevante
persoanelor cu risc de boli netransmisibile, contribuie
la facilitarea accesului populatiei la servicii medicale
calitative prestate de echipa medicului de familie.

Cuvinte-cheie: pacientiin varsta apta de mun-
ca, boli netransmisibile, instruire

CZU:616-082:614.2

CREAREA CONDITIILOR STANDARDIZATE
PENTRU PRESTAREA SERVICIILOR DE ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA

Alexandru HAGIOGLO, Larisa CHIRIAC,
Iulia CHIRINCIUC, Natalia FILIPENCO,
Vasile TUGUI, Olga CURALOYV,

IMSP Centrul de Sanatate Cahul;

partenerii proiectului: Consiliul Raional Cahul,
Priméria mun. Cahul

Context

IMSP Centrul de Sanatate (CS) Cahul deserveste
o populatie de 34.012 persoane, avand un numar
de 154 de angajati, dintre care 110 (71%) asistenti
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medicali (organigrama institutiei este prezentata in
figura 1). De boli ale aparatului circulator sufera 7257
de persoane, de hipertensiune arteriala — 5460, de
maladii ale aparatului digestiv — 3211, de tumori -
1654, iar de diabet zaharat — 1399 de persoane.

Analiza problemelor cu privire la asistenta
persoanelor cu suferinte cronice este prezentatd in
figura 2. Instrumentul aplicat este "arborele proble-
melor”,

Scopul proiectului a fost crearea conditiilor
optime de activitate la OMF Cotihana, intru sporirea
accesului pacientilor cu maladii netransmisibile la
medicul de familie si la servici medicale calitative in
perioada rece a anului.

Obiectivele specifice: Identificarea sursei de
incalzire autonoma cost-eficiente pentru edificiul
OMF din Cotihana; Racordarea conditiilor tehnice
cu departamentele de resort, in conformitate cu
legislatia Republicii Moldova; Elaborarea setului
de documentatie pentru realizarea procedurii de
achizitii; Efectuarea lucrarilor de gazificare si darea
in exploatare a sistemului de incalzire; Informarea
populatiei satului Cotihana despre imbunatatirea
conditiilor de functionare a OMF.

Grupul-tinta: populatia satului Cotihana.

Beneficiarii finali: pacientii cu maladii netrans-
misibile ai OMF Cotihana si echipa medicala.

Conceptia proiectului

S-a urmarit crearea conditiilor optime de activi-
tate a OMF din s. Cotihana, mentinerea temperaturii
confortabile in spatiile acestuia pe timpul rece al
anului, pentru sporirea accesului (vizite, investigatii,
ridicarea retetelor compensate etc.) la medicul de
familie al pacientilor, indeosebi al celor cu maladii
netransmisibile. Asigurarea continua a serviciilor.

Rezultatele asteptate

Se asteaptad ca instalatia sa fie lucrativainlunaa
3-a; cresterea cu 10% a vizitelor la medicul de familie
in perioada rece a anului; o temperatura conforta-
bila dupa darea in exploatare a instalatiei din OMF
Cotihana (20 °C); sporirea gradului de satisfactie a
pacientilor si a lucratorilor medicali.

Implementarea proiectului

1. Elaborarea unei anchete pentru intervie-
varea a 50 de pacienti cu maladii netransmisibile si
patru lucratori medicali, pentru aprecierea conditiilor
de acordare a asistentei medicale si de lucru din OMF
Cotihana.

2. Elaborarea documentatiei tehnice pentru
gazificarea OMF Cotihana (proiectul tehnic, devizul
local de cheltuieli), cu racordarea tuturor conditiilor




tehnice cu serviciile respective (Primdria mun. Cahul,
SA Moldova Gaz, Inspectia in constructii etc.).

3. Procedura de achizitii a gazificarii OMF Co-
tihana, cu aprecierea castigatorului.

4. Monitorizarea procesului si a calitatii lucra-
rilor.

5. Finalizarea lucrarilor si receptia finala.

6. Intervievarea repetatd a celor 50 de pacienti
cu maladii netransmisibile si patru lucratori medicali,
pentru aprecierea gradului lor de satisfactie.
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Ca rezultat al implementarii proiectului, s-a
observat o dinamica in vizitele populatiei din loc.
Cotihana la OMF (figurile 3 si 4).

Asadar, scopul proiectului a fost atins siadusla
cresterea numadrului de vizite si la sporirea satisfactiei
beneficiarilor.

Cuvinte-cheie: conditii standardizate, presta-
rea serviciilor de asistenta medicala primara

ORGANIGRAMA

INSTITUTIEI MEDICO-SANITARE PUBLICE
CENTRUL MEDICILOR DE FAMILIE CAHUL
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Canfrul National de ‘ Consiliul Raional Cahul ‘ Asiguriri in Medicing
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Figura 1. Organigrama IMSP CS Cahul, anul 2019
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Figura 2. Evaluarea problemelor de ingrijire a persoanelor cu suferinte cronice

81




800

709

700 - o
600 |
496
500 - - 23 —o—2018

450 ____—=
=
400 - —5=2019
300 | 231 206 235
200 - v M 202
100

0

lanuarie Februarie Martie Aprilie
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Figura 4. Media vizitelor pe zi la OMF Cotihana, anii
2018-2019

CZU: [616.1/.84617+618]-06-036.12-082

ASIGURAREA PROCESULUI DE INGRIJIRE
CALITATIVA A PERSOANELOR CU COMPLICATII
CRONICE ALE BOLILOR NETRANSMISIBILE

Mariana HARET, Victoria CUCERENCO, Olga TIOSA,
Mariana BENCHEVICI, Tatiana NICOLENCO,
Centrul de Sinitate Stefan Voda

Context

Institutia Medico-Sanitara Publica Centrul de
Sdndtate (CS) Stefan Voda deserveste o populatie
de 36.978 de persoane. in componenta CS sunt in-
cluse 17 localitati, activeaza 161 de persoane, dintre
care 16 medici de familie, acoperire de 67%; 43 de
asistenti medicali, acoperire de 86%.

Pentru identificarea problemei legate de
ingrijirea persoanelor cu boli netransmisibile (BNT)
a fost aplicata analiza SWOT, rezultatele careia vor fi
prezentate in continuare.

Puncte tari: CS Stefan Voda este unica institutie
de asistentd medicala primara in localitate; Sunt
asigurate conditii pentru acordarea serviciilor de
un spectru larg; Se ofera servicii medicale gratuite
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pentru toata populatia; Prezenta asistentelor me-
dicale comunitare in state; Se aplica protocoalele
clinice nationale, protocoale ale locului de munca
a medicului de familie, standarde de examinare si
supraveghere a pacientilor cu complicatii cronice
ale BNT; Prezenta medicului-endocrinolog, cardiolog
consultant; Posibilitati paraclinice, de diagnostic
functional; Posibilitatea prescrierii medicamentelor
compensate pacientilor asigurati conform prevederi-
lor in vigoare; Oficiile medicilor de familie dispun de
transport sanitar pentru deplasare la domiciliu.

Puncte slabe: Insuficienta de medici de fami-
lie; Servicii de ingrijire la domiciliu contractate la
nivel minim (13 persoane); Cultura sanitara joasa
a populatiei; Insuficienta materialului informa-
tiv oferit pacientului; Cunostinte insuficiente la
pacienti despre complicatiile cronice ale BNT; Lipsa
medicamentelor compensate pentru bolnavii cu
hipertensiune neasigurati, ingrijirea pacientilor cu
complicatii la domiciliu; Absenta truselor medica-
le pentru deplasare la domiciliu; Instrumentar de
mica chirurgie insuficient si depasit; Cota inalta a
persoanelor neangajate, neasigurate, cu posibilitati
financiare reduse pentru procurarea medicamen-
telor; Prezenta multiplilor factori de risc si a viciilor
in societate - alimentatie defectuoasa, abuzul de
alcool, fumat, aer poluat, apa potabila necalitativa,
stres, surmenaj, violenta domestica si comunitara
etc,; Posibilitati reduse de spitalizare si recuperare a
pacientilor cu complicatii cronice ale BNT; Pasivitatea
comunitatii, a autoritatilor publice locale de nivelul
I, a comisiilor multidisciplinare in rezolvarea proble-
melor medico-sociale.

Oportunitati. Centrul de Sanatate dispune de
actul normativ - Ordinul MS nr. 333 din 19.08.2008
Cu privire la organizareaingrijirilor medicale la domici-
liu; contractarea partiala a ingrijirilor la domiciliu de
catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina
(CNAM).

Amenintari: Exodul continuu al lucratorilor
medicali; Sporirea continua a numarului de pacienti
cu complicatii cronice ale BNT; Cresterea numarului
de pacienti cu dizabilitate; Contractarea insuficien-
ta, in scadere, a serviciilor de ingrijiri la domiciliu
de catre CNAM; inrautatirea indicilor de sanatate
la compartimentul BNT (morbiditate, dizabilitate,
mortalitate).

Problema principala identificata este aco-
perirea redusa cu ingrijiri medicale a pacientilor
cu complicatii cronice ale bolilor netransmisibile,
determinata de contractarea insuficienta de catre
CNAM.

Principalul obiectiv stabilit este majorarea
numarului persoanelor cu complicatii cronice ale




