SANATATE PUBLICA

Summary

Some steps for optimization of the
activity of family physicians

This article contains materials about
some cases which have arisen in
system of primary health services.
Optimization of medical service and
working conditions of doctors has
been offered.
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AACTIVITATII

Reorganizarea sistemului de ocrotire a sanatatii are scopul de a
imbunatati radical eficacitatea asistentei medicale prestate populatiei.
Insa odata cu aceasta, se cer trasate masuri prioritare de securitate si
sandtate in munca a lucratorilor medicali. Aceste masuri trebuie sa fie
bazate pe principiul de profilaxie in raport cu introducerea in practica
medicala a noilor tehnologii, a tehnicii moderne, a preparatelor me-
dicamentoase si a altor substante chimice, precum si pe considerente
social-economice si psihologice.

In acest context, in Laboratorul stiintific Medicina muncii al CNSP
au fost efectuate cercetari fiziologo-igienice privind evaluarea mediu-
lui ocupational, a particularitatilor de activitate, a starii functionale a
organismuluiin procesul de lucru si a morbiditatii lucratorilor medicali
din asistenta medicala de nivel primar/medicilor de familie. Rezultatele
cercetarilor stiintifice complexe (publicate in revista Sdndtate publicd,
economie si management in medicindg in anul 2012) ne-au permis sa
estimam conditiile de munca si starea de sdnatate a medicilor de familie,
sa identificam factorii de risc profesional, pentru a elabora masuri de
diminuare a impactului lor nociv.

In scopul optimizarii asistentei medicale la nivel primar,
fmbunatatirii conditiilor de activitate a lucratorilor medicali din acest
domeniu, dupa parerea noastra, trebuie elaborate si implementate la
nivel de stat unele acte legislative si normative privind mecanismul
de reglementare juridica, social-economicd, manageriala si igienica a
activitatii medicilor de familie. Actualitatea acestora poate fi argumen-
tata prin unele situatii care s-au creat in ultimii ani in sistemul sanatatii:
dinamica nefavorabild a potentialului de cadre, nivelul nesatisfacator
de salarizare, particularitatile conditiilor nocive de munca si ale sta-
rii de sanatate a medicilor de familie, asigurarea tehnico-materiala
nesatisfadcdtoare a institutiilor de sanatate, insatisfactia pacientilor
de calitatea serviciilor medicale, insatisfactia medicilor de familie de
propria activitate.

Deficitul de personal medicalin institutiile de asistenta medicala
primara (AMP) in zonele rurale si dinamica nefavorabild a potentialului
de cadre sunt doua probleme stringente. in anul 2010, numarul medi-
cilor angajati in sistemul de sanatate s-a redus cu 165 de persoane, iar
a angajatilor cu studii medii - cu 152 de persoane [9]. Conform datelor
unor autori [11], deficitul de medici de familie a variat intre 25% si 35%
in 8 raioane administrative, iar in 10 raioane — de la 46% pana la 79%. In
sistemul AMP din R. Moldova, in perioada 2005-2010 erau 2,5 asistenti
la un medic de familie, rata generala fiind de 3,7 [4, 11].

In AMP activeaza un numar sporit de medici de familie de varsta
fnaintata, 38,0% din ei au varsta cuprinsa intre 50 si 62 de ani, 7,3% din
numarul total — peste 62 de ani si doar 1,7% au varsta pana la 30 de
ani [8].

O parte semnificativa din absolventi isi gasesc locuri de lucru in
afara institutiilor rurale de sanatate, ignorand locurile vacante. In anul
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2009, din numarul total de absolventi-specialisti in
medicina de familie (66 persoane) au fost angajati
in asistenta medicala primara doar 32 medici de
familie; in anul 2010, din 60 de absolventi 25 s-au
angajat in mediul rural [8, 9]. Refuzul lucratorilor
medicali, inclusiv a tinerilor specialisti, de a seincadra
in cdmpul muncii, in special in mediul rural, deter-
mina cresterea volumului de lucru pentru lucratorii
medicali existenti, generand dificultati considerabile
in asigurarea populatiei cu asistenta medicala de
calitate. Deficitul de personal medical este unul din-
tre factorii care afecteaza negativ calitatea serviciilor
medicale la nivel primar si influenteaza asupra starii
de sanatate a populatiei.

Nivelul nesatisfacator de salarizare este
una dintre cauzele reducerii gradului de moti-
vare morald a medicilor de familie. Rezultatele
sondajului efectuat de noi arata ca 87,5% din
respondenti au mentionat ca fara solutionarea
problemelor financiare, inclusiv majorarea sala-
riilor personalului medical, dezvoltarea eficienta
a serviciului este imposibild; 92,3% din numarul
total de medici intervievati considera ca salariul nu
corespunde volumului de lucru. Etco C. s.a. (2005)
mentioneaza ca in conditiile medicinei prin asigurare
.(...) personalul medical nu este multumit de mdarimea
salariului pe care-I primeste...” [1]. Datele cercetato-
rilor Tintiuc D. s.a. (2005) demonstreaza ca 82,2%
din medicii intervievati ,,(...) nu sunt satisfdcuti de
modalitatea existentd de stimulare materiald, care nu
depinde de volumul si calitatea serviciilor medicale
prestate”; 76,4% din medici, care n-au acceptat condi-
tiile lor de munca, nu sunt remunerati corespunzator
volumului de lucru depus [10].

Medicii de familie au considerat decent salariul
mediu in mdrime de 4,3 ori mai mare ca salariul me-
diu actual, personalul mediu - de 4,6 ori [11]. Din
cauza problemei de salarizare, o mare parte din me-
dicii de familie sunt nevoiti sa combine posturi, ceea
ce duce la majorarea numarului de ore lucratoare si,
respectiv, la instalarea surmenajului care, la randul
sau, poate duce la cresterea incidentei diferitelor
maladii. Cercetdrile noastre au demonstrat ca 63,8%
din respondenti doresc sa combine posturi, dar nu
au aceasta posibilitate.

Conditiile de muncd necorespunzatoare au
impact negativ asupra calitatii serviciilor medicale
si asupra starii de sanatate a medicilor de familie.
Noi am identificat factorii de risc profesional pentru
medicii de familie. Printre acestia sunt: gradul inalt
de suprasolicitari neuroemotionale si intelectuale,
tura majorata cu regim nerational de lucru si odihna,
regim alimentar nesatisfacator, actiunea factorilor
biologici. Factorii procesului de munca evidentiati
ne-au permis sa evaluam gradul general de incor-
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dare in lucru a medicilor de familie catre clasa 3.3
a conditiilor de munca, adica ,,nocivi’ Medicii de
familie pot fi supusi contactului zilnic cu diversi fac-
tori de natura infectioasa si neinfectioasa si se afla in
grupul de risc privind expunerea la locul de munca
la diferite infectii provocate de microorganisme
patogene si oportuniste — clasa 3.3 de nocivitate a
conditiilor de munca.

Rezultatele sondajului demonstreaza ca 20,0%
din medicii de familie intervievati au evaluat conditii-
le de munca cafiind ,nefavorabile, periculoase pentru
sdandtate” si 68,3% — ca ,satisfdcdtoare", dar ,influen-
teazd capacitatea de munca si sdndtatea”; contact cu
factori daunatori remarca 88,3% din medicii de familie.
Odata cu implementarea medicinei prin asigurare,
personalul medical nu este satisfacut de conditiile de
munca [1]. La nivelul rural 76,9% din medicii de familie
nu accepta conditiile de munca [10].

Asigurarea tehnico-materiala a institutiilor de
sanatate are o importanta majora pentru calitatea
serviciilor medicale si a conditiilor de munca. Dintre
medicii de familie care n-au acceptat conditiile de
munca, 81,1% au constatat ca nu sunt asigurati su-
ficient cu aparataj si medicamente [10]. Datele unor
autori aratd ca 69,9% din 641 de medici de familie
intervievati au mentionat necesitatea dotarii locuri-
lor de munca cu calculatoare conectate la Internet,
63,0% - cu transport specializat (automobile), 38,1%
- cu telefoane mobile, 32,8% - cu tehnicd medicala
performanta s.a. [11].

Rezultatele sondajului efectuat de cdtre noiau
demonstrat ca 66,1% din medicii de familie din mun.
Chisinau considera ca au nevoie de o inzestrare a
locului de munca cu echipament suplimentar, 8,5%
din respondenti au indicat necesitatea imbunatatirii
complete a locului de munca. Numai 25,4% din cei
intervievati au constatat ca echipamentul existent
corespunde cerintelor de echipare a biroului; cu toa-
te acestea, nu garanteaza o calitate inaltd a investiga-
tiilor, siguranta pacientilor si a personalului medical.
In cazul asigurarii insuficiente cu echipament medi-
cal necesar si modern, medicul de familie apreciaza
diagnosticul numaiin baza anamnezei si examenului
obiectiv al pacientului, fara datele explorarilor medi-
cale adecvate si suplimentare, ceea ce poate afecta
calitatea diagnosticului si a tratamentului.

Starea de sdandtate a medicilor de familie
influenteaza direct asupra calitatii deservirii medi-
cale a pacientilor. Studiile noastre au demonstrat ca
medicii de familie se atribuie la grupa profesionala
cu risc sporit de afectiuni acute ale cailor respiratorii
superioare, boli ale aparatului circulator, organelor
digestive. Morbiditatea cu incapacitatea temporara
de munca poarta caracter sezonier, cu un nivel inalt al
acestor afectiuni. S-a stabilit o corelatie directd inalta




intre numarul de cazuri si zile de boala si vechimea
fn munca (rxy = +0,7; rxy =+0,91, t>3). La grupele
de risc cu un numar mai mare de boli cronice se atri-
buie persoanele cu vechimea in munca de 10 si mai
multi ani. Aceste date mdrturisesc despre influenta
negativd asupra sanatatii a factorilor nefavorabili din
procesul de munca si din mediul ocupational.

La intervievare medicii de familie au apreciat
starea lor de sanatate ca fiind “nesatisfdcdtoare” in
28,8% cazuri, insa numai 3,8% din ei mentioneaza
ca au o atitudine serioasa fata de propria sdnatate.
Analizand actiunileintreprinse de catre acestia in caz
deimbolnavire, s-a stabilit ca multi dintre ei practica
autotratamentul, fara a intrerupe activitatea de servi-
ciu—48,1% respondenti nu beneficiaza de concediu
medical. Ei se adreseaza dupa ajutor medical numai
in stari grave.

Este bine cunoscut faptul ca starea de sanatate
a lucratorilor medicali, intr-o anumita masur3, influ-
enteaza calitatea asistentei medicale si, respectiv,
sdndtatea populatiei. Aceasta are o mare importanta
medico-sociala si economica.

Insatisfactia pacientilor de nivelul calitatii
serviciilor medicale este una dintre problemele ma-
nageriale ale AMP. Rezultatele sondajului efectuat
au demonstrat ca 16,7% din pacientii intervievati
considera ca, odata cu trecerea la medicina de
familie, asistenta medicala primara s-a inrautatit,
50,0% din respondenti nu au observat schimbari.
Unele dintre cauzele principale de nemultumire a
pacientilor de deservirea medicala au fost durata
lunga de asteptare la vizita la medic (in 33,3%) si la
investigatiile de laborator si instrumentale (16,2%
raspunsuri). Cercetarile altor autori, efectuate prin-
tre pacientii din mun. Chisindu, de asemenea au
demonstratca,,(...) ponderea pacientilor nesatisfécuti
de actualul sistem de medicind primara este consi-
derabild — 63%" [3]. Dintre persoanele intervievate
pe parcursul anilor 1999-2000 in patru judete si in
mun. Chisinau, trecerea la acordarea serviciilor me-
dicale de catre medicul de familie a fost apreciata ca
negativa de 8,7% din respondenti [10]. Cercetarile
altor autori demonstreaza ca factorii determinanti
ai calitatii serviciilor medicale coreleaza cu nivelul
satisfactiei pacientului atat direct, cat siindirect, dela
slab pana la vadit [2]. Materialele expuse marturisesc
ca in asistenta medicala primara exista o problema
stingenta - calitatea asistentei medicale, care urmea-
za sa fie studiata suplimentar.

Insatisfactia medicilor de familie de activitatea
lor de asemenea se reflecta negativ asupra calitatii
asistentei medicale. Rezultatele cercetdrilor noas-
tre au demonstrat ca 66,1% din medicii de familie
intervievati din mun. Chisindu nu sunt satisfacuti de
activitatea lor, iar 56,9% ar dori sa reduca numarul
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de populatie deservita pe sector. Printre cauzele
insatisfactiei in munca respondentii au mentionat
consultarea unui numar mare de pacienti in timpul
turei, inclusiv la domiciliu, si, respectiv, timp insu-
ficient pentru consultarea unui pacient (94,9% din
respondenti).

Medicul de familie are prea multe obligatiuni
functionale, inclusiv mult lucru cu documentatia —
100,0% din respondenti, care nu sunt satisfacuti de
activitatea lor ca medic de familie. Multi au subliniat
necesitatea de a lua masuri pentru protectia propriei
sandtati — 55,4% din propuneri, precum si asigurarea
securitatii siigienei muncii lor — 28,6%. Datele expuse
marturisesc despre faptul ca un numar mare de
medici de familie nu sunt satisfacuti de activitatea
lor, ceea ce poate servi drept motivatie a deservirei
medicale necalitative.

Rezultatele cercetdrilor noastre, ale intervievarii
persoanelor-cheie din AMP si a medicilor de familie,
precum si datele unor autori [1, 3, 5, 6, 7, 10, 11]
ne-au motivat sa propunem unele masuri privind
optimizarea asistentei medicale la nivel primar,
managementul serviciului,imbunatatirea conditiilor
de munca si motivarea personalului medical.

1. Dezvoltarea sistemului AMP poate fi realizata
prin perfectionarea documentelor legislative si nor-
mative existente si prin elaborarea noilor proiecte
privind functionalitatea asistentei medicale, mana-
gementul calitatii serviciilor medicale, imbunatatirea
conditiilor de munca si ocrotirea sanatatii lucratorilor
medicali din AMP, luand in consideratie practica
de lucru acumulata pana in prezent si necesitatile
actuale ale serviciului de ocrotire a sanatatii. Con-
comitent propunem elaborarea si implementarea
unor politici de imbunatatire a salarizarii lucratorilor
medicali din AMP.

2. Masurile de pastrare si fortificare a starii de
sanatate a medicilor de familie trebuie sa se bazeze
pe acte normative juridice nationale, elaborate in
baza directivelor OMS si OIM, precum si a stan-
dardelor internationale de promovare a sanatatii.
Pentru imbunatatirea securitatii si sanatatii in
munca a lucratorilor medicali din AMP trebuie
ratificate conventiile si recomandarile respective
ale OMS si OIM.

3. Este necesar de a ridica calitatea si eficaci-
tatea examenelor medicale obligatorii la angajarea
in munca si celor periodice ale lucratorilor medicali,
de a ridica nivelul motivational privind mentinerea
si fortificarea propriei sanatati.

4. In rezolvarea problemei ocrotirii sanatatii
angajatilor, inclusiv a personalului medical, un rol
important le revine masurilor de excludere sau di-
minuare din mediul ocupational a factorilor de risc
profesional, care pot actiona asupra organismului.in




conformitate cu aceasta, trebuie elaborate siimple-
mentate masuri adecvate de ameliorare a conditiilor
de munca, inclusiv regimuri de muncd, odihna si
alimentatie pe parcursul turei.

5. E necesar de elaborat un ,pachet socia
pentru medicii de familie, care ar cuprinde prestarea
serviciilor comunale, asigurarea cu transport specia-
lizat, circulatia gratuita in transportul public, facilitati
la plata serviciilor comunale. In baza cercetarilor
stiintifice, propunem includerea medicilor de fami-
lie in Lista-tip a lucrarilor si locurilor de munca cu
conditii grele si deosebit de grele, vatamatoare si
deosebit de vatamatoare, pentru care salariatilor li se
stabilesc sporuri de compensare in marimi fixe.

6. Este necesara cresterea rolului si autoritatii
asistentelor medicale, transferul partial al unor
functii ale medicilor de familie la personalul medi-
cal mediu privind promovarea unui mod sanatos de
viatd, depistarea activa a persoanelor cu factori de
risc, evidenta continua a persoanelor cu boli cronice,
precum si a patologiilor cu o evolutie atipica, des-
fasurarea de cdtre asistentele medicale a diferitor
,lectii” organizate dupa principiul nozologic.

7.1n conditiile actuale de activitate, este necesar
de a elabora programe noi de instruire a medicilor
de familie si a asistentelor medicale, care vor cu-
prinde problemele securitatii si igienei la locurile
de munca.

8. Calitatea serviciilor medicale prestate poate
fiameliorata si prin imbunatatirea managementului,
prin motivarea personalului, perfectionarea bazei
tehnico-materiale. Se recomanda conlucrarea efici-
enta a sistemului de sanatate cu sistemul de asigu-
rare sociala, in vederea sustinerii familiei, precum si
a starii de sanatate a membirilor ei.

9. Se cere eliminarea deficitului de timp pentru
consultarea pacientilor prin elaborarea si aprobarea
limitelor noi de timp, reducerea volumului de lucru
al medicului cu documentatia s.a. Este necesara
dotarea locurilor de munca a medicilor de familie cu
computere conectate la Internet, telefoane mobile,
tehnica medicala performantd, mobilier ergonomic,
climatizatoare etc.

10. Se cere elaborarea unui complex de masuri
care vizeaza consolidarea competentelor si atrage-
rea tinerilor profesionisti in sistemul de sanatate, in
special in zonele rurale.

Crearea conditiilor favorabile de munca prin
excluderea sau diminuarea factorilor de risc profe-
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sional, profilaxia morbiditatii lucratorilor medicali,
solutionarea problemelor juridice si manageriale
in mare masura depind de conlucrarea institutiilor
medicale cu alte institutii competente in aceste
probleme.
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