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Introducere

Mentinerea sanatatii populatiei intr-o stare bund este o conditie obligatorie pentru
dezvoltarea durabild a oricdrei natiuni. Reformarea si consolidarea asistentei medicale primare
reprezinta un exemplu distinct de realizare a programelor guvernamentale indreptate spre

.....

Anterior sistemele ocrotirii sdnatdfii ale mai multor tari erau orientate pe acordarea
primordiala a asistentei medicale spitalicesti cu un nivel inalt de tehnologizare.

In anul 1978, Conferinta de la Alma-Ata (Kazahstan), a atras atentia asupra problemelor

medicinii primare. Declaratia de la Alma-Ata a stabilit ca sanatatea constituie dreptul de baza al
omului §i cd guvernele sunt responsabile de asigurarea acestui drept cetatenilor lor si de
elaborarea strategiilor corespunzatoare, necesare pentru atingerea scopului dat.
»Asistenta medicald primara constituie asistenta medicala esentiala, care este universal
accesibila pentru indivizii si familiile din comunitate, se acorda prin metode acceptate de ei, cu
participarea lor deplind, la un cost pe care comunitatea si tara poate sa si-1 permita”.(Alma-Ata,
1978)

Conferinta a declarat prioritara dezvoltarea asistentei medicale primare; a evidentiat
participarea la planificarea §i implementarea masurilor de asigurare a populatiei cu asistenta
medico-sanitard; a invocat necesitatea utilizarii tehnologiilor medicale argumentate stiintific si
socio-economi si a subliniat necesitatea coordondrii intersectoriale a activitatilor sanitare
publice.

In conformitate cu Declaratia de la Alma-Ata de acum 30 de ani, Asistentd Medicala Primara
a fost recunoscuta ca o strategie-Cheie pentru a fi atinsd pana in anul 2000, “Sanatate pentru
Toti”.

Republica Moldova, de comun cu alte tari s-au angajat sa furnizeze, la toate nivelurile de
angajament fatd de valorile si principiile Declaratiei de la Alma-Ata.

Conferinta Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind reforma sistemelor de sandtate de la
Ljubljana, Slovenia, 17-20 iunie 1996 la fel a accentuat rolul fundamental a ingrijirilor de
sandtate primare in atingerea principalelor obiective a reformelor sistemelor de sanatate —
ameliorarea sanatatii intregii societati.

Astfel, alinierea la Declaratia de la Alma-Ata, rezultatele Conferintei Organizatiei Mondiale a
Sénatatii privind reforma sistemelor de sanatate de la Ljubljana, Slovenia si datorita sprijinului la
nivel politic, precum si la nivel international, a impus tara noastrd sa intreprinda mai multe
masuri pentru a consolida asistente medicald primara.

in conformitate cu prevederile Hotaririi Guvernului nr.668 din 17 iulie 1997 ,,Cu privire la
aprobarea Conceptiei reformarii sistemului asistentei medicale din Republica Moldova in
conditiile economice noi pentru anii 1997- 2003 a fost efectuatd modificarea structurala si
organizationald a sectorului primar de asistentd medicala prin instituirea functieir de medic de
familie....”; si ,,a elaborat acte normative necesare pentru constituirea si dezvoltarea sectorului
primar de asistenta medicala”.

Prin Hotarirea Guvernului nr.1134 din 09.12.97 ,,Cu privire la dezvoltarea asistentei medicale
primare” a fost instituita functia de medic generalist (de familie), implementarea principiului
liberei alegeri a medicului de familie de catre populatie, ,,Nursing”-ului, sistemelor
informationale si computerizate, inlocuirea bugetelor pe unitati separate pentru prestatorii de
AMP prin sistemul de plata pe cap de locuitor etc. Responsabilitatea pentru gestionarea AMP a
fost delegata autoritatilor publice locale.

Concomitent mentionam, cd urmare eforturilor depuse Medicina de familie a devenit o
specialitate prin lege, iar asistenta medicald primara a fost recunoscuta prioritara si se situeaza pe
prima pozitie in sistemul de sadndtate. Asistenta medicald primard ofera accesibilitate si
continuitate si are cel mai mare impact asupra indicatorilor de sanatate.



Capitolul |
Perspectiva incadrarii Sanatatii Mintale in Medicina Primara

Povara de tulburari mentale este mare. Tulburdrile mintale sunt predominante in
toate societatile. Ele creeaza o povara substantiala perosanelor afectate si familiilor acestora, si
produc greutati economice si sociale semnificative, care afecteaza societatea in ansamblul sau.

Probleme de sdnatate mintala si cele somatice sunt legate. Multi oameni sufera de
probleme fizice, cit si mintala. Integrarea serviciilor de sdnatate mintala 1an asistenta primara
asigura tratarea oamenilor Intr-o maniera holistica, reunind nevoile de sanatate mintala ale
persoanelor cu tulburiri fizice, precum si nevoile fizice de sanatate ale persoanelor cu tulburari
mintale.

Lacunele de tratament pentru tulburari psihice sunt enorme. n toate tarile, exista
un decalaj semnificativ Intre prevalenta tulburarilor psihice, pe de o o parte, si numarul de
persoane care primesc tratament si ingrijire, pe de alta parte. Asistenta medicala primara cu
servicii de sanatate mintala ar putea acoperi acest decalaj.

Asistenta medicala primara pentru sanatatea mintala imbunatateste accesul.
Atunci cand sanatatea mintala este integrata in asistenta medicala primara, oamenii pot accesa
serviciile de sdndtate mintald mai aproape de casele lor, mentindnd astfel familiile lor impreuna
si efectuind activitatile lor de zi cu zi. Asistenta medicala primara pentru sindtatea mintala
faciliteaza, de asemenea, mobilizarea comunitatii $i promovarea sanatatii mintale, precum si
monitorizarea pe termen lung si de gestionare a persoanelor afectate.

Asistenta medicala primara pentru sanatatea mintala promoveaza respectarea
drepturilor omului. Serviciilor de sanatate mintala livrate in asistena primara minimizeaza
stigmatizarea si discriminarea. De asemenea, elimina riscul de incdlcare a drepturilor omului,
care poate sa apara in spitalele de psihiatrie.

Asistenta medicala primara pentru sinatatea mintala este cost eficienta si
accesibila. Serviciile de sanatate mintala in asistenta mintala sunt mai putin costisitoare decat
spitalele de psihiatrie, pentru pacienti, comunitati si guvern. In plus, pacientii si familiile evita

Asistenta medicala primara pentru sdnatatea mintald genereaza rezultate bune de
sanatate. Majoritatea persoanelor cu tulburari mintale tratate in asistenta primara au rezultate
bune, in special atunci cand sunt legate de o retea de servicii de specialitate in comunitate.



Capitolul 11
Cadrul legislativ

Actele normative si documentele de politici relevante pentru asistenfa medicala primara sunt
prezentate mai jos in ordine cronologica, de la mijlocul anilor 1990 pana-n prezent.

1995

°  Legea privind ocrotirea sanatdtii Nr. 411-XI111
Principalele subiecte: articolul 2 h): garantarea de stat in apararea intereselor populatiei in
domeniul ocrotirii sanatatii prin sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala,
acordarea de asistentd medical primara de cétre medicii de familie, de asistentd medicala
urgentd la etapa prespitaliceasca, de asistentda medicald spitaliceasca, in limitele si 1n
volumul stabilit; articolul 2 1i): libertatea pacientului de a alege medicul de familie si
institutia medicald primara.

1998

° Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicali Nr. 1585-X111
Principalele subiecte: articolul 5. (4) acoperirea celor neasigurati: costul asistentei
medicale la etapa prespitaliceasca, in caz de urgente, pentru asistenta medicala primara
acordatd de cdtre medicul de familie, si asistenta specializatd in ambulatoriu i in spitale
pentru maladiilor conditionate socialmente cu impact major asupra sanatatii publice este
acoperit din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicala.

2007

°  Politica Nationald de Sandtate, HGRM Nr. 886
Principalele subiecte: aliniatul 24 e) Politicile, strategiile si legislatia ce tin de
promovarea sdnatatii si profilaxia maladiilor se vor baza pe asistenta medicala primara ca
structurad de baza a sistemului sanatatii.
181. Asistenta medicald va fi orientatd de la o politica de tratament catre o politica de
tratament catre o politicA de promovare a sanatatii si prevenire a maladiilor. Eficienta
sistemului va fi asiguratd prin dezvoltarea prioritard a asistentei medicale primare, a
nursingului si prin reconfigurarea sectorului de asistenta spitaliceasca intr-o retea
flexibila si performantd de prestatori, in functie de necesitatile populatiei si resursele
disponibile.

Strategia de dezvoltare a sistemului de sdanatate in perioada 2007-2017, aprobati prin
HGRM Nr. 1471
Principalele subiecte: Sectiunea 3, 65-¢) Pentru promovarea asistentei medicale integrate
si asigurarea continuitatii serviciilor medicale pentru solutionarea problemelor de sdnatate
ale populatiei se prevad urmatoarele: sporirea rolului si autoritdfii asistentei medicale
primare 1n sistemul national de sdnatate, cu accent prioritar pe masurile de prevenire a
maladiilor.

Programul de activitate al Guvernului , Integrare Europeand: Libertate, Democratie,
Bunadastare” pentru anii 2012-2015.
Principalele subiecte: Diminuarea diferentelor dintre zonele rurale si urbane prin
directionarea investitiilor spre mediul rural prin:
- Constructia si reconstructia centrelor rurale de sanatate (oferindu-le echipament medical
si mijloace de transport)
- Definitivarea autonomiei institutionale in cadrul asistentei medicale primare, inclusiv
prin contractarea directd de catre Compania Nationala de Asigurdri in Medicind a
oficiilor medicilor de familie;



2010
°  Strategia de dezvoltare a Asistentei Medicale Primare pentru anii 2010-2013, aprobata
prin Ordinul Ministerului Sandtatii Nr. 460

Principalele subiecte: scopul strategiei este cel de a mentine si ameliora in continuu starea
de sanatate a populatiei prin dezvoltarea si fortificarea continua a medicinii de familie; de
a asigura accesul echitabil la serviciile de asistentd medicala primara de calitate si cost-
eficientd, orientate spre satisfacerea necesitatilor de sanatate de baza ale comunitatii; de a
sustine si realiza interventiile de preventie, promovare a sanatatii, tratament si

supraveghere a starii sanatatii individului si familiei acestuia.

Ordinul comun al Ministerului Sdandatatii i Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina Nr. 627/163-A
Subiectul principal: aprobarea Regulamentului cu privire la inregistrarea populatiei
in institutia medico-sanitara ce presteaza asistenfda medicald primarda 1n cadrul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Ordinul Nr. 695 al Ministerului Sandtatii cu privire la Asistenta Medicald Primara din

Republica Moldova
Principalele subiecte: stipuleazd aprobarea unui sir de regulamente cu privire la
organizarea asistentei medicale primare si anume: Normele de reglementare a
Asistentei Medicale Primare din Republica Moldova; Profesiograma medicului de
familie; Profesiograma asistentului medical de familie; Normativele de personal
pentru institutiile medico-sanitare de asistentd medicala primara, oferind si patru
capitole care includ standardele pentru managementul si personalul administrativ al
Centrelor Medicilor de Familie si Centrelor de Sanatate autonome, pentru medici,
personal medical mediu, personal medical inferior, personal administrativ-
gospodaresc.

°  Ordinul Nr. 816 al Ministerului Sanatatii pentru modificarea si completarea Ordinului nr.

404 din 30 octombrie 2007)
Principalele subiecte: aprobarea Regulamentului-cadru al institutiilor medico-
sanitare publice, centrelor medicilor de familie si centrelor de sanatate.

2011
°  Ordinul Nr. 861 al Ministerului Sandtditii
Principalul subiect: aprobarea delimitarii juridice a centrelor de sanatate.

°  Ordinul comun al Ministerului Sandatdatii si CNAM Nr. 1021/206-A ,, Privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2012”

Principalele subiecte: normele metodologice stipuleaza conditiile pentru oferirea
tuturor tipurilor de asistentd medicala; lista de investigatii paraclinice, metodele de
achitare si criteriile pentru contractarea prestatorilor eligibili in cadrul Sistemului de
asigurari obligatorii de asistentd medicala, in baza parametrilor financiari stipulati i
Legea cu privire la fondurile de asigurari obligatorii de asistenta medicala pentru
anul respectiv.

2012

°  Ordinul Comun al Ministerului Sanatitii si CNAM Nr. 302/70-A despre aprobarea
Regulamentului privind validarea indicatorilor de performanta
Principalele subiecte: stipuleaza procedura de validare a indicatorilor de performanta
pentru prestatorii implicati in Sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala.



Ordinul Ministerului Sandatdatii Nr. 252 cu privire la intensificarea activitatilor profilactice
in asistenta medicald primara”
Principalele subiecte: stipuleaza activitatile de prevenire a maladiilor prin
intermediul examinarilor medicale profilactice.

Ordinul Ministerului Sandatdatii Nr. 957 cu privire la modificarea si completarea Ordinului
Nr. 404 din 30 octombrie 2007 ,,Cu privire la delimitarea juridici a asistentei medicale
primare la nivel raional”
Principalele subiecte: aprobarea Regulamentului — cadru al Institutiei Medico —
Sanitare Publice Centrul de Sanatate.

Ordinul Ministerului Sanatdatii Nr. 962 cu privire la modificarea si completarea Ordinului
Nr.695 din 13 octombrie 2010 ,,Cu privire la Asistenta Medicald Primara din Republica
Moldova”
Principalele subiecte: aprobarea Normativelor de personal pentru asistenta medicala
primara, denumirea functiilor ce pot fi utilizate prin includere in statele de personal
ale IMSP de asistentd medicala primara, conform Nomenclatorului Ocupatiilor din
RM.



Capitolul 111

Structura Serviciului de Asistenta Medicala Primara

Reteaua de institutii medico-sanitare care acorda asistenta medicala primara la 01.01.2012 era
reprezentatd de 5 Asociatii Medicale Teritoriale (AMT) in Municipiul Chisinau, in componenta
carora activau 12 Centre a Medicilor de Familie.

Conform datelor Centrului National de Management in Sandtate la inceputul anului 2012 pe
teritoriul Republicii Moldova activau 37 de Centre a Medicilor de Familie si 60 de Centre de
Sanitate autonome. In asigurarea functiondrii institutiilor medicale primare in conditii de
autonomie au fost stabilite etapele de delimitare juridica a Centrelor de sanatate, proces care
urmeaza sa fie finalizat in anul 2014 (ordinul MS nr. 861 din 10.11.2011 cu privire la aprobarea
Programului de delimitarea juridica a Centrelor de sanatate).
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Institutiile de asistentd medicala primara furnizeaza servicii medicale primare catre pacientii
inscrisi pe lista proprie, in baza cererii depuse conform principiului de libera alegere, indiferent
de statutul persoanei (asiguratd sau neasiguratd), inclusiv din alte institutii in caz de urgente
medico-chirurgicale, sau alte situatii justificate din punct de vedere medical.

Institutiile de asistentd medicala primara, indiferent de forma juridica de organizare, sunt parte
componenta a Nomenclatorului institutiilor de asistentd medicald primara, care se aproba de
Ministerul Sanatatii in modul stabilit.

Scopul principal al institutiilor de asistentd medicala primara este ameliorarea sanatatii populatiei
prin dezvoltarea si fortificarea continua a medicinii de familie cu accentuarea prioritara pe
masurile de prevenire a maladiilor populatiei.

Institutiile de asistenta medicala primara se clasificd dupa urmatoarele criterii:

a) dupa locul de desfasurare a activitatii,

b) dupa numarul populatiei deservite;




¢) dupa forma juridica de organizare;

d) dupa complexitatea serviciilor medicale primare acordate

In functie de criteriile mentionate, asistenta medicala primari se acorda in:
a) Centre ale Medicilor de Familie;

b) Centre de Sanatate, inclusiv autonome;

c) Oficii ale Medicului de Familie;

d) Oficii de Sanatate

Centrul Medicilor de Familie

Centrele Medicilor de Familie se organizeaza in localitatile urbane, locul de resedinta a
administratiei publice locale teritoriale si sunt contractate la direct de catre Compania Nationala
de Asigurari in Medicind. Centrul Medicilor de Familie include in componenta sa institutiile
medicale primare rurale Centre de Sanatate, Oficii ale Medicului de Familie, Oficii de Sanatate,
conform prevederilor Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare publice, cu edificii si alte
fonduri fixe, utilaj si aparataj medical, unitati de transport etc.
In localitatea de resedintd a Centrului Medicilor de Familie se organizeazi una sau mai multe
sectii medicind de familie, in functie de numarul de populatie deservit si numarul de medici de
familie.

Centrele Medicilor de Familie se clasifica dupa cum urmeaza:

1) Centre ale Medicilor de Familie de categoria 11 - pana la 40 000 populatie;
2) Centre ale Medicilor de Familie de categoria Il - 40 001 - 80 000 populatie;
3) Centre ale Medicilor de Familie de categoria | —80 001 populatie si mai mult.

Centrul de Sanatate

Centrele de Sanatate se organizeaza de regula in localitatile rurale si, in functie de forma juridica
de organizare ele pot fi:

1) autonome (publice sau private), contractate la direct de citre Compania Nationald de
Asigurari in Medicina;

2) subdiviziuni ale Centrului Medicilor de Familie.

Centrul de Sanatate deserveste cel putin 4500 locuitori.

Clasificatia Centrelor de Sanatate in functie de numarul populatiei deservite, inclusiv din Oficiile
Medicilor de Familie si Oficiile de Sénatate din componenta este urmatoarea:

1) Centrele de Sanatate categoria IV - 4500 - 6000 populatie;

2) Centrele de Sanatate categoria III - 6001 - 9000 populatie;

3) Centrele de Sanatate categoria II - 9001 - 11500 populatie;

4) Centrele de Sanatate categoria I - 11501 populatie si mai mult.

Centrul de Sanatate, subdiviziune a Centrului Medicilor de Familie

Centrul de Sanatate este o subdiviziune a Centrului Medicilor de Familie raional, subordonata
directorului Centrului Medicilor de Familie si asigura furnizarea serviciilor medicale primare de
baza populatiei din localitatea de resedinta, inclusiv din cele deservite de catre subdiviziunile
sale, in modul si volumul stabilit de actele normative in vigoare, organizand, la necesitate,
referirea pacientilor catre Centrul Medicilor de Familie pentru efectuarea investigatiilor de
laborator si instrumentale de care nu dispune. Centrul de Sanatate se organizeaza in localitagile
rurale, de preferinta cu edificii — tip, dotate cu echipament de laborator, transport etc., amplasata
geografic comod pentru accesul locuitorilor din satele adiacente.

Numarul de locuitori din localitatea de resedintda a Centrului de Sanatate, impreuna cu numarul
de locuitori ai Oficiilor Medicului de Familie si Oficiilor de Sanatate din componenta nu poate fi
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mai mica de 4500 locuitori. Centrul de Sanatate coordoneaza activitatea Oficiilor Medicilor de
Familie si Oficiilor de Sanatate din componenta.

In procesul de rationalizare a structurii asistentei medicale primare, se va tine cont de
amplasarea geograficd, asigurarea accesului la localitatea de resedintd a Centrului de Sanatate,
starea bazei tehnico-materiale a Centrului de Sanatate, asigurarea cu cadre medicale.

Centrul de Sanatate autonom

Centrul de Sanatate devine autonom in cazul cand acesta corespunde criteriilor aprobate de
actele normative in vigoare, inclusiv cand acesta prezintd argumente certe, coordonate cu
conducdtorul Centrului Medicilor de Familie si/sau administratia publica locala, privind
capacitatea de a activa in conditiile autonomiei.

Centrul de Sanatate autonom este institutia medico-sanitara primara, care se fondeaza decizia
autoritatilor publice locale si asigura furnizarea serviciilor medicale primare de baza populatiei
din localitatea de resedintd a Centrului de Sanatate respectiv si localitatile arondate, conform
contractului de prestare a serviciilor medicale, incheiat cu Compania Nationala de Asigurari 1n
Medicina, in modul stabilit de actele normative in vigoare.

Centrele de Sanatate, inclusiv cele autonome, pot avea un numar de populatie mai mic de 4500
in cazurile cand amplasarea geograficd nu permite organizarea accesului populatiei la asistentd
medicala in Centrul de Sandtate nominalizat, despre cazurile date fiind informat Ministerul
Sanatatii, cu prezentarea argumentarilor coordonate cu administratia publica locala.

Centrele de Sanatate autonome pot sa se asocieze in grupuri, in vederea furnizarii de servicii
si/sau a utilizarii in comun a unor resurse, posibil sub auspiciul Centrului Medicilor de Familie.

Oficii ale Medicului de Familie si Oficiile de Sandtate

Oficiile Medicului de Familie si Oficiile de Sanatate sunt subdiviziuni ale Centrelor Medicilor
de Familie si Centrelor de Sandtate, care se organizeaza in localitatile rurale conform criteriilor
stabilite.

Rationalizarea structurii Centrelor de Sanatate in conformitate cu prevederile clasificatiei are
ca scop optimizarea si eficientizarea activitatii acestora, in special in conditiile autonomiei, in
vederea asigurarii contractarii de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

Oficiul Medicilor de Familie se organizeaza in localitétile rurale cu populatie de la 901 pana la
circa 3000 locuitori, in care conform functiilor de state activeaza respectiv 1 si 2 medici de
familie.

Oficiul de Sanatate se organizeaza in localitatile rurale cu populatie pana la 900 locuitori, in
care conform functiilor de state activeaza numai asistente medicale de familie.

In cazul cand, doud sau mai multe localitati (Oficii de Sanatate), care sunt amplasate in aceiasi
raza de deservire si au impreuna un numar de populatie nu mai mica de 900 - 1500 locuitori, se
instituie 1 functie de medic de familie.

Serviciile medicale primare furnizate in cadrul institutiilor de asistentd
medicala primard

Serviciile medicale primare cuprind ingrijirile de sanatate de prim-contact si monitorizarea
permanenta a pacientilor, indiferent de prezenta sau absenta bolii. Serviciile medicale primare
sunt furnizate de catre medicul de familie si asistentele medicale de familie, care reprezinta
echipa medicului de familie si prestate in institutiile medico-sanitare de asistentd medicala
primara, care pot fi atat publice cat si private si se organizeaza in localitdtile urbane si rurale, in
conformitate cu actele normative in vigoare.
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Serviciile medicale primare sunt furnizate de catre medicul de familie si asistentele
medicale de familie, care reprezinta echipa medicului de familie.

Medicul de familie este medicul care a obfinut specialitatea medicina de familie in baza
studiilor universitare si postuniversitare n medicina de familie si, prin asimilare, a medicului de
medicind generald, internist §i pediatru dupd specializare primard in medicina de familie, este
acel medic care asigura si coordoneaza asistenta medicald personala, primara si continud a
individului si familiei; el asigura o asistentd medicala comprehensiva, bio-psiho-sociala pentru
ambele sexe si pentru toate varstele.

Institutiile de asistentd medicald primard furnizeaza servicii medicale primare cétre pacientii
inscrisi pe lista proprie, in baza cererii depuse conform principiului de liberd alegere, indiferent
de statutul persoanei (asiguratd sau neasiguratd), inclusiv din alte institutii in caz de urgente
medico-chirurgicale, sau alte situatii justificate din punct de vedere medical.

Institutiile de asistentd medicala primara desfiasoara urmatoarele activitati:
1) activitati profilactice si de promovare a sanatatii, modului sandtos de viata;
2) activitati medicale curative;
3) activitati medicale speciale;
4) acivitati organizator-metodice si de management;
5) activitati de invatamant in specialitatea de medicind de familie, inclusiv in calitate de
formatori;
6) activitati de cercetare stiintifica;
7) alte activitati medicale in conformitate cu actele de studii de competentd complementare;
8) activitati de suport;
9) activitati de asigurare a asistentei farmaceutice populatiei.

Institutiile medico-sanitare de asistentd medicala primara ofera servicii medicale primare de
baza, precum si servicii medicale extinse sau servicii medicale aditionale.

Servicii medicale primare de bazd sunt acele servicii, definitorii pentru domeniul de
competenta al asistentei medicale primare, conform profesiogramei medicului de familie, care
pot fi oferite de toti medicii de familie, in cadrul consultatiei medicale.

Serviciile medicale primare de baza:

1) interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale, inclusiv la domiciliu;

2) servicii medicale preventive, precum: scolarizarea populatiei in vederea promovarii modului
sanatos de viata, realizarea programului de imunizare, depistarea activa a persoanelor cu risc
sporit de imbolnavire pentru afectiuni selectionate conform dovezilor stiintifice, supravegherea
medicala activa la adulti si copii asimptomatici cu risc normal sau ridicat, pe grupe de varsta si
Sex;

3) monitorizarea bolilor cronice, care cuprinde: supraveghere medicala activa pentru cele mal
frecvente boli cronice, initierea si mentinerea tratamentului de sustinere, asigurarea evaluarilor
periodice clinico-instrumentale, de laborator si consultativ- specializate;

4) servicii medicale de consultantd pentru gravide, copii, adolescenti, vorstnici, persoane social-
vulnerabile, persoane cu handicap si bolnavi terminali;

5) planificare familiala;

6) supravegherea gravidelor, lauzelor, copiilor;

7) unele proceduri de mica chirurgie;

8) servicii medico-sociale: ingrijiri medicale la domiciliu, ingrijiri paliative in faza terminala, in
cadrul echipei multidisciplinare, conform actelor normative in vigoare.

Servicii medicale aditionale sunt acele servicii pe care institutiile de asistentd medicala
primara le pot oferi si care depdsesc sfera traditionala de cuprindere a asistentei medicale
primare, fiind legate de competente suplimentare si dotdri speciale. Acestea sunt serviciile
aditionale necesare pentru diagnosticul maladiilor la nivel de asistentd medicald primara,
tratamentul de reabilitare si organizarea asistentei farmaceutice, activitati de suport etc.
Dezvoltarea serviciilor aditionale este reglementata de actele normative in vigoare.
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Serviciile medicale primare sunt furnizate de catre medicul de familie si asistentele medicale
de familie, care reprezintd echipa medicului de familie. in procesul de furnizare de servicii,
medicii de familie colaboreaza cu toate celelalte specialitdti medicale, cu respectarea specificului
specialitatii si respectarea actelor normative in vigoare privind acordarea asistentei medicale in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Mecanismele de evaluare a calititii serviciilor medicale primare: controlul intern in cadrul
oficiilor; inspectarea oficiilor de catre supervizor sau autoritafile de sanatate; teste obligatorii
periodice cu privire la cunostintele si abilitatile profesionale ale medicilor si asistentelor.
Uneori se utilizeaza: auditul clinic extern (utilizand fisele medicale)
Exista indicatori vizdnd procesul si rezultatele, care sunt de obicei utilizati de Ministerul
Sanatatii pentru a monitoriza serviciile AMP. Acesti indicatori se refera la:
- Accesibilitate: numarul de vizite la medicul de familie per locuitor
- Eficienta :
o monitorizarea femeilor gravide la 12 saptdmani de gestatie 1 supravegherea
acestora In conformitate cu standardele stabilite
supravegherea copilului pe parcursul primului an de viata
mortalitatea infantild la domiciliu
inregistrarea si urmarirea pacientilor TB
inregistrarea si urmarirea pacientilor cu hipertensiune
o oferirea de examinare ginecologica preventiva cu preluarea testelor citologice
- Nivelul de satisfactie: studii cu privire la satisfactia populatiei de serviciile oferite

o O O O

Medicina bazati pe dovezi si ghidurile clinice

In cadrul intregului sistem de ocrotire a sanatatii au fost elaborate si aprobate prin ordine ale
Ministerului Sanatatii circa 164 de protocoale clinice nationale, incluzand toate nivelele
sistemului de ocrotire a sanatatii. Toate protocoalele sunt plasate pe site-ul web al ministerului.
Cu suportul proiectului UE , Fortificarea AMP”, 2300 de copii a 47 de protocoale clinice
standardizate pentru MF au fost elaborate si distribuite gratis in cadrul tuturor institutiilor AMP.
Trei din aceste protocoale vizeaza hipertensiunea la aduli; diabetul necomplicat; pneumonia
dobandita in comunitate la adulti.

La moment, elaborarea protocoalelor clinice pentru MF continua cu suportul Bancii Mondiale, in

cadrul Proiectului Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald. In acest context, cel putin 60 de

protocoale clinice standardizate pentru maladii comune din medicina de familie sunt planificate

spre elaborare.

Toate protocoalele sunt elaborate si actualizate de un grup de autori (specialisti in domeniul

medicinii de familie si ocrotirii sanatatii) constituit prin intermediul unui ordin al Ministerului

Sanatatii.

In plus, trebuie de mentionat si doua publicatii:

- Ghidul Medicului de Familie: elaborat de un grup de lucru (MF si alti specialisti) si distribuit
prin intermediul Ordinului Ministerului Sanatatii in randul institutiilor medicale

- Ghidul de ingrijire paliativd pentru medicii de familie: elaborat de un grup de lucru al
paliative; multiplicat cu suportul Fundatiei Soros si distribuit gratis in randul institutiilor
AMP.

12



Capitolul 1V
Resursele umane in asistenta medicala primara

Asigurarea populatiei Republicii Moldova cu medici de familie este mai micd cu 38,8%
comparativ cu Uniunea Europeana. Acesta este unul din factorii care afecteaza calitatea
serviciilor medicale la nivel primar si determina starea sandtatii populatiei prezenta, in special,
prin povara maladiilor non-transmisibile: afectiuni cardiovasculare, diabet, tumori maligne etc..

Numarul total de medici de familie care activeazd in republicd este de 1877, iar numarul
mediu de populatie per medic de familie este de 1896 locuitori. Circa 15% din totalul de medici
din Republica Moldova sunt Medici de Familie. Numarul asistentelor medicale de familie este
aproape de trei ori mai mare decat cel al medicilor.

Normativele oficiale care definesc numarul de pacienti per MF este de 1500 de pacienti.
Acest fapt este stipulat in Ordinul Nr. 100 din 10.03.2008 al Ministerului Sanatatii cu privire la
Normativele de personal medical.

Profesionistii care activeazda in AMP (ianuarie 2012)

| Prestatori activi de 7 | Nr. de populatie per

asistenta primara colaborator
Medici de familie 1877 1896

Asistente medicale de
familie 5362 664

numarul total de medici activi: 12.905 (2012; sursa MS)

vvvvv

tarilor din vestul Europei, si anume: distribuirea teritoriala neuniforma a angajatilor medicali,
manifestata prin insuficienta cadrelor medicale in mediul rural si surplusul lor in mediul urban.
Distribuirea medicilor de familie si a asistentelor medicale de familie in tara este neuniforma -
in regiunea de sud, numarul mediu de populatie per MF este de 2500, iar in regiunea de nord —
1900 persoane. Cea mai mare densitate a MF se inregistreaza in Chisindu, unde numarul mediu
per MF este de 1450 locuitori. Daca o medie de 1500 de pacienti per MF este considerata a fi
drept o norma, atunci in toate regiunile in afara capitalei se inregistreaza o depasire evidenta a
normativului dat, ceea ce ne indica o insuficienta grava de medici de familie in tara.
Conform datelor Ministerului Sanatatii pentru imbunatatirea situatiei de asigurare a institutiilor
medicale primare cu medici de familie, este necesar angajarea a circa 290 de medici de familie,
ce reprezintd, spre exemplu, aproximativ o promotie de medici rezidenti, profil medicina, a
USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Dar reiesind din faptul ca, anual din 60 de absolventi medici de
familie, doar 25 de absolventi se angajeaza in mediul rural, este nevoie de 12 ani pentru a suplini
acest deficit, cu conditia ca nimeni nu se va pensiona si nu va parasi locul de lucru.
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Evolutia numdrului de medici de familie in anii 2003 — 2011
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Sursa: Centrul National de Management in Sanatate

Licentierea si (re-)atestarea

Pentru a activa in cadrul asistentei primare sunt implementate urmatoarele ceringe
oficiale pentru profesionistii din domeniul ocrotirii sanatatii. in conformitate cu articolul 10 (2)
din Legea privind ocrotirea sanatatii Nr. 411 din 28.03.1995 si articolul 4 b) din Legea cu
privire la exercitarea profesiunii de medic Nr. 264 din 27.10.2005, pentru a-si exercita profesia,
medicii trebuie sa dea dovada de studii postuniversitare profil medicind urmate in universitatile
si institutiile de invatimant postuniversitar pentru specialititile de medicina si farmaceutica. in
conformitate cu Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, Programul
unic al asigurarilor obligatorii de asistenta medicala si Ordinul comun al Ministerului Sanatatii
si CNAM Nr. 522/207, conditiile de contractare pentru asistenfa medicala primara publica si
privata sunt aceleasi. Standardele echipamentului sunt implementate pentru toate institutiile de
asistenfa medicald primara.

Atestarea

Medicii, inclusiv MF, trebuie sa fie supusi unei atestari o data la cinci ani. Sunt aplicate
urmatoarele criterii oficiale:

Conform legii, practicienii trebuie sa-si imbunatateasca sistematic nivelul lor de cunostinte si
abilitati. Pentru a evalua calificarea profesionala a practicienilor, acestia sunt supusi unui examen
de atestare o datd la 5 ani.

Criteriile oficiale pentru atestarea medicilor sunt stipulate in Ordinul Nr. 75 § 1 din
02.06.2011 al Ministerului Sanatatii cu privire la atestarea medicilor si farmacistilor
(http://ms.gov.md/ files/88920rdin%2520Atestare%2520medici%2520si%2520farmacisti%252
02011%2520Usatii_20.06.pdf)
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Asistentele medicale sunt supuse aceleasi proceduri de atestare ca si medicii, de asemenea o
datd la cinci ani.

Criteriile oficiale pentru re-certificarea lucratorilor medicali cu studii secundare sunt stipulate
in Ordinul Nr. 59 § 2 din 04.05.2011 al Ministerului Sanatatii cu privire la atestarea lucratorilor
medicali si farmaceutici cu studii medii
(http://ms.gov.md/ files/88910rdin%2520atestare%2520lucratori%2520cu%2520studii%2520
medii%25202011 final 20.06.pdf).

Organizatii si reviste profesionale

Medicii de familie sunt organizati in Asociatia Medicilor de Familie din Republica
Moldova, care este o organizatie vastd pentru apdrarea intereselor materiale, dezvoltare
profesionald, instruire si activitafi stiintifice. Asociatia numarda 1800 de membri, ceea ce
inseamna ca practic toti MF din tard sunt membri a acestei organizatii. Se pare ca asociatia data
este unica organizatie profesionala pentru medicii de familie.

In Republica Moldova nu se publica nici-o revisti menita specific pentru medicii de familie.

Instruire medicald

In Republica Moldova existi sase institutii (universitati si colegii medicale) care au atributie
la instruirea specialistilor in domeniu. Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu” din Chisindu este unica din cele sase institutii mentionate mai sus care ofera studii
post-universitare in domeniul medicinii de familie. Specializarea data dureaza trei ani.

Instruirea medicilor de familie este organizatd in doud etape: 6 ani de studii universitare in
domeniul medicinii generale si trei ani de studii post-universitare de specializare in medicina de
familie, urmata de un examen final si eliberarea diplomei de licenta.

In 2011, 17% din toti absolventii medicali s-au inscris la programul post-universitar in
domeniul medicinii de familie. Numarul de absolventi in domeniul medicinii de familie se
reduce enorm de la an la an. In 2009, numirul de absolventi a fost de 66; in 2010 — 45 absolventi
si in 2011 — 30 absolventi. Intr-o perioada de doi ani, numarul acestora s-a redus de doui ori.
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Capitolul V
Aspectele de finantare ale asistentei medicale primare

Pachetul serviciilor de asistenta medicala este comprehensiv, costurile acestor servicii sunt
acoperite de stat, insa costul medicamentelor prescrise nu este acoperit pe deplin. Aproximativ
30% din intregul buget pentru sandtate este cheltuit pentru asistenta primara.

Incepand cu 2003, activitatile institutiilor medicale publice din cadrul sistemului asigurarii
obligatorii de asistentd medicala sunt orientate spre politica de autofinantare si non-profit. Drept
urmare, o Hotarare a Guvernului a stabilit metoda de calculare a salariilor in baza principiilor de
remunerarea a angajatilor de unititi autonome din punct de vedere financiar. In fiecare an,
Ministerul Sanatatii, CNAM si sindicatele pentru lucratorii medicali fixeaza limitele salariale
pentru fiecare categorie de medici, incluzand coeficienti pentru experienta de munca si bonusuri.
Medicii de familie sunt eligibili pentru urmatoarele bonusuri la salariul lor de baza:

- Categoria (nivelul) de calificare
Bonusul pentru categoria (nivelul) de calificare este achitat lunar, incluzand medicii din
administratie, colaboratorilor medicali cu studii medii specializate, medicii In functii de
conducere si reprezintd 50% pentru categoria superioard, 40% pentru prima categorie si
30% pentru a doua categorie din salariul tarifar (de bazd) al angajatului.

- Experienta de muncd in domeniu;
Bonusurile pentru vechime in munca sunt achitate lunar, fiind calculate drept un procent
din salariul de baza al medicilor de familie si asistentelor medicale de familie. Bonusurile
pentru vechime in munca sunt mai generoase pentru MF si asistentele medicale de familie
din mediul rural decat pentru cei din mediul urban.

- Programul zilei de munca este divizat in doud;
Plati suplimentare pentru colaboratorii a caror zi de lucru este divizata in doud in
conformitate cu un orar, cu o intrerupere de peste doua ore, care nu este inclusa in orele
de primire. Aceste plati reprezintd 30% din salariul de baza pentru orele realmente lucrate
in zilele vizate.

- Grad stiintific;

- Titlu onorific;

- Eficienta inaltd de munca, intensitate inaltd de munca si executarea de lucrari de importanta

speciala sau urgente.
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Capitolul VI
Probleme curente si planuri cu privire la AP

Planurile majore sau intentiile de politici cu privire la AMP in Republica Moldova se refera la
finalizarea planului pentru Reforma Asistentei Medicale Primare pentru anii 2011-2014."

Planurile includ:

- Acordarea autonomiei financiare si institutionale Centrelor de Sanatate in conformitate cu
Programul de delimitare juridica a Centrelor de Sanatate pentru anii 2011 - 2014.

- Acordarea autonomiei financiare si institutionale Centrului Medicilor de Familie Chiginau.

- De-concentrarea AMP pentru a oferi servicii mai aproape de oameni.

- Generarea si oferirea resurselor necesare pentru AMP prin intermediul mecanismului de
motivare rationala.

- Fortificarea bazei tehnice si materiale.
- Remunerarea bazata pe performanta.

- Axarea pe prevenirea maladiilor, promovarea sanatatii si examinari preventive.

- Monitorizarea AMP.

o

! Raportul privind AMP a Centrului de Management in Sanitate Publica.
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Capitolul VII

Exemple de bune practici internationale de integrare a sinatatii mintale in
medicina primara

Pe plan international existd practici de integrare a sanatitii mintale in medicina primara.’
De exemplu, in Argentina medicii din ingrijirea primara fac diagnosticul, tratamentul si
reabilitarea pacientilor cu tulburari mintale severe. Pacientii beneficiaza de un tratament
ambulatoriu in comunitatile lor. Psihiatrii si alti specialisti de sanatate mintala sunt disponibili
pentru a examina si consilia cu privire la cazuri dificile. Un centru comunitar de reabilitare ofera
ingrijire complementara celei clinice si serveste ca o baza de instruire pentru rezidentii din
medicina generala si medicii practicieni din ingrijirea primara. Programul a crescut cererea
pentru ingrijirea sanatatii mintale si a permis persoanelor cu tulburari psihice sa ramana in
comunitatile lor si sa fie integrati social. Deoarece psihiatri sunt solicitati mai modest si
ingrijirea institutionala este evitata, costurile sunt mai mici si accesul la serviciile necesare este
imbunatatit.

In Australia au integrat serviciile de sinitate mintald in medicina primara pentru
persoanele in varsta, in practicile generale ale Innercity Sydney. Medicul generalist asigura
ingrijire medicala primara pentru sdnatatea mintald, cu consiliere si sprijin efectuat de catre
asistente medicale comunitare, psihologi, psihiatri din geriatrie.

In Brazilia serviciile de sinitate mintald au fost integrate in medicina primari in orasul
Sobral. Practicieni din asistenta medicala primara efectueaza evaluari fizice si mentale de
sanatate pentru toti pacientii. Ei ofera tratament pentru pacienti sau solicita o evaluare din partea
unei echipe de sanatate mintala de specialitate, care fac regulat vizite la centre de sanatate.
Consultari comune sunt efectuate intre specialistii de sanatatea mintala si practicienii din
ingrijirea primara. Acest model nu numai ca asigura o calitate buna de ingrijire a sanatatii
mintale, dar, de asemenea, serveste ca un instrument de instruire si supraveghere pentru
practicienii din medicina primara.

In Marea Britanie asistenta medicald primara pentru sinitatea mintala se oferd pentru
comunitatile dezavantajate din Londra. O practicd de ingrijire primara in estul Londrei a
dezvoltat o0 modalitate inovatoare de a include si populatiile defavorizate de masa, inclusiv a
migrantilor si persoane fara adapost, care si conduca la ingrijire holistica primara buna pentru
sanatatea mintala si fizica, identificarea timpurie a bolii si de comorbiditate, stigmatizarea
redusa, si incluziune sociala. Practica a aratat, de asemenea, progrese semnificative in acordarea
de asistenta psiho-sociala pentru pacientii din reabilitare. O caracteristica esentiala a acestei
bune practici este legatura stransa cu serviciile comunitare de sanatate, precum si o serie de
organizatii si servicii ce se ocupa cu probleme de ocuparea fortei de munca, locuinte si juridice.

2
Integrating mental health into primary care, A global perspectiv, WHO and WONCA, 2006
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Recomandari

Integrarea serviciilor de sanatate mintala in medicina primara poate fi facilitatd nu numai
prin politici bune de sanatate mintala, dar de asemenea si de politica generala de sanatate,
care pune accentul pe serviciile de sdnatate mintala la nivel primar. Politicile si planurile
ministeriale trebuie sa includa asistenta medicald primara pentru sanatatea mintala, care
este conceptul fundamental de succes.

Este necesar de initiat actiuni de advocacy, in forma de campanii, pentru a schimba
atitudinea si comportamentele societatii, dar si a profesionistilor din AMP. Advocacy este
un aspect important al integrarii sanatatii mintale in medicina primara.

Este necesar de sensibilizat conducerea politicd nationala si locala de sanatate,
autoritatile, APL-urile, si angajatii din ingrijirea primara referitor la importanta integrarii
sanatatii mintale. Estimarile prevalentei tulburarilor mintale, povara pe care o aduc
probleme de sanatate mintala, daca ramin netratate, drepturile omului, incalcarile care de
multe ori apar in spitalele de psihiatrie, precum si existenta unor ingrijiri primare
eficiente sunt argumente importante.

Instruirea adecvata a angajatilor din domeniul asistentei primare este necesara. Formarea
personalului din domeniul asistentei primare pe probleme de sanatate mintala este o
conditie esentiala pentru integrarea sanatatii mintale. Cu toate acestea, personalul din
domeniul medicinii primare, trebuie supervizati de specialitti din domeniul SM de-a
lungul timpului. Trebuie sa fie stabilita o colaborare sau modele comune de ingrijire, in
care consultarile comune si interventiile sunt efectuate in colaborare dintre profesionistii
din ingrijirea primara si cei din sanatatea mintala.

Sarcinile asistentei medicale primare in problemele de sianatate mintala trebuie sa fie clar
delimitate. De obicei, asistenta medicald primara functioneaza eficient atunci cind
sarcinile lor sint clar stipulate. Deciziile cu privire la domeniile specifice de competenta
trebuie sa fie luata dupa consultarea cu diferite parti interesate din comunitate, evaluarea
resurselor umane disponibile si resurselor financiare, precum si o analiza atentd a
punctelor forte si a punctelor slabe a sistemului de sanatate actual prin abordarea sanatatii
mintale.

Specialisti din sanatatea mintala trebuie sa fie disponibili pentru a oferi suport
practicienilor din asistenta medicala primard. Integrarea serviciilor de sdnatate mintala in
asistenfa primara este esentiald, dar trebuie sa fie insotita de servicii complementare,
componente speciale secundare de ingrijire la care personalul din asistenta medicala
primara sa se poata adresa pentru recomandari, Sprijin, si supervizie. Acest sprijin poate
veni din partea centrelor comunitare de sanatate mintala sau practicieni calificati.

Pacientii trebuie sa aiba acces la medicamente psihotrope esentiale in asistenta primara.
Accesul la medicamente psihotrope de baza este esential pentru integrarea cu succes a
sanatatii mintale in asistenta medicala primara. Acest lucru necesita ca medicamentele
psihotrope sa fie distribuite 1n mod direct cétre asistenta medicald primard, mai degraba
decat prin cabinetele psihiatrice si spitalele de psihiatrie..

E necesar de organizat un comitet sau coordonator de integrare a serviciilor de sanatate
mintala in medicina primara. Integrarea sanatatii mintale in asistenta medicala primara
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9.

poate fi oportuna, inversarea sau schimbarea directiei, si probleme neasteptate pot
ameninta, uneori, rezultatele sau chiar supravietuirea reformei.

Resurse financiare si umane sunt necesare. Desi asistenta medicala primara pentru
sanatate mintala este rentabild, resursele financiare sunt necesare pentru a stabili si
mentina un serviciu. Costurile de formare trebuie sa fie acoperite, precum si anumite

suplimente pentru personalul din medicina primara si specialistii din sanatate mintala.
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