Scopul. Evaluarea perceperii atractivitatii sistemului sanatatii pentru tinerii specialisti
pentru elaborarea recomandarilor de sporire a atractivitatii acestuia.

Obiective. Analiza literaturii si experientei altor state cu privire la atractivitatea
sistemului medical pentru tinerii specialisti; evaluarea atractivitatii materiale, financiare si
profesionale a sistemului medical din punctul de vedere al tinerilor specialisti; evaluarea
atractivitatii materiale, financiare si profesionale a sistemului medical din punctul de vedere al
managerilor de institutii medico-sanitare; elaborarea recomandarilor care sunt necesar de a fi
intreprinse in sporirea atractivitatii sistemului medical pentru tinerii specialisti.

Materiale si metode. Tipul studiului: Tipul studiului — descriptiv, selectiv, mixt. In
partea calitativd au fost efectuate interviuri in profunzime cu factori decizionali din institutii
medico-sanitare raionale, municipale si republicane. Studiul cantitativ a fost efectuat aplicand o
ancheta sociologica prin intermediul Google Forms la 358 de medici-rezidenti din Republica
Moldova. Metodele studiului: istorica, sociologica, comparativa, biostatistica, grafica.

Rezultate obtinute. Atractivitatea sistemului national de sanatate este apreciatd de catre
medicii rezidenti preponderent cu note cuprinse intre 4 si 7. Din cauza lipsei orientarii in cariera
la nivel de liceu, majoritatea tinerilor din studiu raporteaza ca au ales medicina din motive
altruiste. Drept urmare, doar 8% din intervievati au devenit mai optimisti pe perioada studiilor,
majoritatea insa au fost demotivati inca din studentie. Migratia cadrelor medicale ramane a fi o
problema. Doar 19% din respondenti au declarat ca nu ar dori sa activeze 1n institutii medicale de
peste hotare. Din toti tinerii specialisti 82% si-ar dori sa activeze in Chisindu. Obligativitatea
activarii conform repartizarii Ministerului Sanatatii este apreciatd pozitiv doar de 6% din
respondenti. Principalii factori demotivanti mentionati de respondenti sunt: salariul (77,1%),
starea economica din tara (68,2%), conditiile de munca si lipsa echipamentelor (54,8%). Factorii
de atractie (motivatori) care s-au evidentiat In randul tinerilor specialisti sunt: salariul mai mare
(88,9%), reparatia cladirilor si asigurarea cu echipamente si tehnologii noi (74,7%), oportunitati
mai bune de dezvoltare si avansare profesionald (73,3%). Salariile care ar motiva tinerii
specialisti sd activeze 1n sistemul national de sandtate se incadreaza intre 20.000 si 30.000 de lei.
Pentru a activa intr-0 institutie raionald sau un centru de sanatate rural, conform opiniei
respondentilor, salariul ar trebui sa fie majorat cu 5.000-10.000 lei.

Concluzii. Atractivitatea sistemului national de sanatate pentru tinerii specialisti este una
din problemele principale cu care se confruntd sistemul. Persoanele intervievate apreciaza
atractivitatea sistemului national de s@ndtate drept una medie. Pentru ca sistemul national de
sandtate sd devina mai atractiv pentru tinerii specialisti, politicile statului trebuie sa se axeze
primordial pe asigurarea conditiilor de munca confortabile si a echipamentului performant,
majorarea salariilor, dar si crearea de oportunitati de dezvoltare si avansare profesionald. Relatia
cu superiorii, de asemenea, este o problema care afecteaza atractivitatea sistemului national de
sandtate. Implementarea legii malpraxisului si protectia juridicd a cadrelor medicale sunt printre
asteptarile tinerilor specialisti.

Cuvinte cheie. Atractivitate sistem national de sanatate, tineri specialisti, rezidenti,
factori motivatori si demotivanti, repartizare.

MODELAREA SISTEMULUI NATIONAL DE REFERINTA, DIAGNOSTICARE
SI TRATAMENT A PACIENTILOR CU ACCIDENTE VASCULARE CEREBRALE
ACUTE

Gheorghe COCIORVA
Mihai CIOCANU
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Scopul. Evaluarea sistemului national de referinta, diagnostic si tratament a pacientilor
cu accidente vasculare cerebrale acute pentru argumentarea stiintifica a caracteristicilor esentiale
ale acestuia si elaborarea unui set de recomandari pentru implementare.

Obiective: Analiza documentelor de politici, de reglementare si a practicilor nationale si
internationale in managementul pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute; estimarea
tratament a pacientilor cu accidente vasculare cerebrale (ACV) acute; evaluarea infrastructurii de
diagnosticare si tratament a pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute in spitalele din
Republica Moldova; argumentarea stiintifica a caracteristicilor organizationale esentiale, de
infrastructurd si financiare ale sistemului national de referintd, diagnosticare si tratament a
pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute; elaborarea recomandarilor privind instituirea
in Republica Moldova a sistemului national de referintd, diagnosticare si tratament a pacientilor
cu accidente vasculare cerebrale acute.

Materiale si metode: Tipul studiului — descriptiv, selectiv, mixt. Cercetarea cantitativa a
fost realizata prin aplicarea unui chestionar de evaluare (Health Metrics Network al OMS) a
sistemului national de referintd, diagnostic si tratament a pacientilor cu AVC urmatoarelor
categorii: medici neurologi care activeaza in institutiile medico-sanitare publice, medici de
urgenta care activeaza in cadrul unitatilor de primiri urgente si Centrului National de Asistenta
Medicala Urgenta Prespitaliceasca, personal de conducere a institutiilor medico-sanitare publice
de nivel republican, municipal si raional, profesori ai Universitatii de Stat de Medicinad si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, personal de conducere a subdiviziunilor de profil din cadrul
Ministerului Sanatatii. Studiul calitativ a fost realizat prin folosirea unui tabelul de contingenta,
completat de specialistii de bazd in domeniu, expertii locali si internationali privind argumentare
stiintifica a caracteristicilor esentiale ale modelului sistemului national de referinta, diagnostic si
tratament a pacientilor cu AVC acute.

Rezultate obtinute: Cercetarea a demonstrat ca pentru asigurarea accesului geografic
echitabil, Tn ora de aur, a populatiei tarii la servicii medicale calitative, modelul national de
referintd, diagnosticare si tratament al pacientilor cu AVC acut trebuie constituit din 7 centre
primare de AVC acut, amplasate in Spitalele raionale Edinet, Soroca, Orhei, Ungheni, Hincesti,
Comrat, Causeni si 5 Centre multidisciplinare de AVC acut in Spitalul Cahul, Spitalul Clinic
Balti, Spitalul Sf. Treime, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie si Institutul de Medicina
Urgenta. Centrele multidisciplinare pentru pacientii cu AVC acut trebuie sa ofere atat servicii de
diagnostic si tratament medicamentos (trombolizd), cat si acces la tehnologii medicale si
chirurgicale avansate (metode noi de diagnostic, radiologie interventionald, chirurgie vasculara si
neurochirurgie). Studiul a demonstrat ca, in institutiile spitalicesti tertiare, existd capacitati
adecvate (medici pregatiti in stiintele neurologice si in imagistica de baza) pentru satisfacerea
necesitatilor de diagnosticare, tratament si reabilitare adecvata a pacientilor cu AVC acut, dar in
spitalele raionale situatia variaza si respectiv urmeaza sa fie alocate resurse financiare si umane
pentru dezvoltarea capacitatilor acestora. Cercetarea a stabilit necesitatea definitivarii modalitatii
de asigurare financiard a sistemului de referinta prin alocari specifice din fondurile asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald. Expertii calificd criteriile de eligibilitate ca fiind cel mai
adecvat instrument pentru contractarea institutiilor medicale desemnate pentru tratamentul
adecvat de urgenta a pacientilor cu AVC acut.

Concluzii. Modelul de sistem national de referinta, diagnostic si tratament al pacientilor
cu accidente vasculare cerebrale acute, identificat in aceasta cercetare, corespunde aspectelor

economice, sociale si de infrastructura a Republicii Moldova. Implementarea acestuia va asigura
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accesibilitatea pacientilor la servicii medicale specializate de urgenta in timp util, ceea ce va
duce la cresterea calitatii serviciilor medicale acordate in Republica Moldova.

Cuvinte cheie: Accident vascular cerebral acut, sistem national de referinta diagnostic si
tratament, centru de AVC primar, management etapizat al pacientilor cu AVC acut.

PRACTICI DE GESTIONARE A IMAGINII INSTITUTIEI DE ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA

Adela CIOBANU
Alina TIMOTIN

Scopul. Identificarea cunostintelor si practicilor managerilor referitor la gestionarea
imaginii institutiei de asistentd medicald primara in vederea elaborarii recomandarilor privind
formarea si promovarea imaginii corporative a prestatorilor din asistenta medicala primara.

Obiective. Analiza practicilor si a cadrului normativ national privind imaginea institutiei
de asistentd medicald primard; colectarea opiniilor si analiza practicilor managerilor privind
gestionarea imaginii institutiilor de asistentd medicala primara; evaluarea practicilor aplicate de
catre angajatii institutiilor medicale publice primare in gestionarea imaginii institutiei; elaborarea
recomandarilor privind formarea si promovarea imaginii corporative a prestatorilor de servicii de
sanatate la nivel de asistentd medicald primara.

Materiale si metode. Tipul de studiu: mixt. Studiul cantitativ a fost adresat directorilor,
vicedirectorilor, managerilor si sefilor de sectii din IMS din AMP (esantion: 384 de persoane). in
calitate de instrument de cercetare a fost utilizat Chestionarul privind gestionarea imaginii
institutiei medicale din asistenta medicald primard elaborat in interesele studiului. in studiul
calitativ au fost organizate 5 sedinte de focus-grup a cate 6-7 persoane (manageri ai institutiilor
medicale publice primare) Perioada de colectare a datelor: 2021-2022. Metodele studiului:
istorica, sociologica, comparativa, biostatistica, grafica.

Rezultate obtinute. Esantionul cercetat a fost format in 24,0% (n=97) din barbati si 76,0%
(n=229) de femei. Majoritatea (41,2%) sunt sefi de centre de sanatate; 24,8% — sefi de
subdiviziuni ale IMS din AMP; 8,1% — sefi de CMF; iar 3,8% — manageri.

Experienta profesionald generald a persoanelor participante in studiu variaza in limitele de
la 2 pand la 46 de ani, In mediu 28,3+5,31 de ani, iar cea in functie manageriala — de la 2 pana
37 de ani, In medie 15,6+3,48 de ani. Ponderea respondentilor cu experientd manageriald pana la
10 ani prevaleaza fata de cei cu o experientd de 11-20 de ani si peste 20 de ani (56,6% versus
24,8% si 17,4%, corespunzator). Majoritatea respondentilor au mentionat faptul ca, la momentul
angajdrii, imaginea institutiei era foarte bund si s-au bucurat de oportunitatea respectiva (61,1%),
au fost mai putini cei care la momentul angajdrii au avut unele cunostinte privind acest aspect
(20,2%). Au fost si din cei care nu cunosteau nimic despre institutie — 16,7%, iar pentru
8 respondenti (2,0%) la momentul angajarii nu a contat reputatia institutiei medicale.

Clasamentul factorilor care concureaza in mod pozitiv la formarea imaginii pozitive este
determinat in primul rdnd de orarul de activitate (80,6%), caile de acces (72,2%), prezenta
rampei de acces pentru persoane cu dizabilitati (65,2%), convenienta locatiei (56,6%). Pe
primele locuri ale clasamentului factorilor care influenteaza in mod negativ imaginea institutiei
se plaseaza: timpul de asteptare (60,1%), asteptarea realizarii investigatiilor (56,8%), asteptarea
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