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NTRODUCERE

Accesul pacientului la ingrijirea urologica este o
preocupare globald, curenta si crescanda. Proiectiile
privind cresterea si imbatranirea populatiei sugerea-
za o cerere in crestere pentru servicii urologice in
urmatoarele 2 decenii. Prin urmare, maximizarea
capacitatii de a oferi in timp util vizite in ambulato-
riu poate deveni din ce in ce mai importanta [1].

Spitalele rurale au mai multe sanse sa se inchida
si sd se confrunte cu presiuni economice din cauza
consolidarii sistemelor spitalicesti. Medicii fara
pregdtire au fost mai inclinati sa profeseze in cen-
trele urbane [2].

In Republica Moldova, practica chirurgicalii a urologilor in cadrul spitalelor
nationale se restrdnge, cu o diversitate mai micd de cazuri $i cu o concentrare mai
mare pe subspecialititi. Aceste tendinfe sunt si mai evidente in rdndul urologilor
urbani, comparativ cu practica rurald. A fost realizat un studiu cantitativ, au fost
intervievati 96 de urologi din numdrul total de 116 persoane implicate in asistenta
medicald urologica in Republica Moldova. Scopul studiului a fost evaluarea
organizdrii §i functiondrii asistentei medicale urologice in Republica Moldova
pentru elaborarea si argumentarea recomandadrilor in conformitate cu
standardele contemporane in domeniu. Au fost analizate resursele umane
implicate in asistenta medicald urologica in tard, s-a efectuat analiza
Sfunctionalitatii serviciilor urologice prestate la diferite niveluri, atat ambulatoriu,
cdt si spitalicesc, §i s-au efectuat diverse aspecte din domeniul acordarii asistentei
medicale urologice. Au fost evaluate corelarea sexului medicilor cu virsta
acestora, distributia experientei de munca pe zone geografice si in functie de locul
acorddrii asistentei medicale urologice. De asemenea, in vederea stabilirii calitatii
serviciului acordat pacientilor, medicii participanti la studiu au fost intervievati cu
privire la accesul la investigatii performante, incarcdtura profesionald ca numar
de unitdti teritoriale deservite, numarul si tipul interventiilor urologice efectuate.
anual, precum si rata complicatiilor inregistrate. Majoritatea urologilor - 70,9%
presteaza servicii in zona Centru si municipiul Chisindu, ceea ce relevi o
hipercentralizare a medicilor urologi, s-a mai stabilit cd 59,4% dintre urologii
chestionati practici interventii minim invazive, iar in ambulatoriu doar 17,6%
practicd. acest tip de interventie, iar aproximativ 1/3 dintre cei intervievati practici
interventiile chirurgicale in mod insuficient. In concluzie, s-a stabilit cd
imbunatditirea actuald a asistentei medicale urologice in Republica Moldova
trebuie si se bazeze pe principiul calititii, responsabilititii, modernizarii i
concentrdrii pe nevoile pacientului.

Cuvinte cheie: urologie, asistenti medicald, ingrijire medicald, ingrijire
medicald.

Politicile care incurajeaza integrarea sistemului de
sanatate pot avea efecte in aval de a facilita furnizarea de
ingrijiri de inalta calitate. In cele din urma, studiile care
exploreaza resursele financiare necesare pentru a construi
retele integrate si costurile asociate cu furnizarea de ingri-
jiri de naltd calitate vor informa cat de largd poate avea
loc in mod realist diseminarea acestui model [3].

Pe masura ce sistemul nostru de ingrijire a sanatatii
continua sa evolueze in aceastd era a resurselor reduse,
existd o cerere din ce in ce mai mare pentru furnizarea de
ingrijiri de 1naltd calitate, de inaltd valoare si cu costuri
reduse, cu acces sporit pentru pacienti [4].

Utilizarea scazutd a paturilor urologice in raioanele
Republicii Moldova, la fel ca si activitatea chirurgicala
scazutd nu reflectd obiectiv situatia asistentei urologice,
deoarece atat prevalenta, cat si incidenta maladiilor urolo-
gice la nivel national, in ultimii ani, sunt in crestere. De
mentionat ca 1/3 (respectiv 12 centre raionale) din raioane-
le tarii nu dispun de medici urologi [5, 6].

COPUL STUDIULUI a fost reprezentat de evaluarea

organizarii si functionarii asistentei medicale urologice
din Republica Moldova pentru elaborarea si argumentarea
recomandarilor de dezvoltare In conformitate cu standarde-
le contemporane in domeniu. Pentru realizarea scopului au
fost trasate urmatoarele obiective:

Studierea literaturii, a practicilor nationale si internati-
n onale in domeniul asistentei medicale urologice.

Analiza resurselor antrenate 1n acordarea asistentei
medicale urologice.

Evaluarea functionalitdtii serviciilor urologice prestate
la diferit nivel.

Elaborarea si argumentarea recomandarilor de dezvolta-
re in conformitate cu standardele contemporane in domeniu.

ATERIALE SI METODE

Pentru realizarea obiectivelor trasate a fost realizat
un studiu cantitativ, transversal, pe date colectate pe o
perioada de 5 luni, in perioada 01.11.2021-01.03.2022.

Principalele metode de cercetare utilizate pe parcursul
realizdrii studiului au fost metoda sociologica si statistica.

In vederea realizarii metodei sociologice in cadrul
studiului a fost elaborat un chestionar, care a servit drept
instrument de cercetare. Acesta a fost remis si aplicat la
toti medicii urologi implicati 1n asistenta medicald urologi-
cé din tard, in total un numar de 116 persoane.

Criteriile de includere in studiu au fost acceptul com-
pletdrii chestionarului, medic urolog specialist, la momen-
tul completarii angajat in asistenta medicald urologica,
completarea a mai mult din 70% de raspunsuri la intrebari,
completarea chestionarului in timp oportun pe perioada
desfasurarii studiului.

Criteriile de excludere au fost: refuzul pacientului de a
completa chestionarul, completarea partiald a chestionarului,
mai putin de 70% din intrebari raspunse, remiterea Intarzi-
atd a chestionarului (depasirea termenului de studiu). _’
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Analiza statistica a fost efectuatd cu ajutorul software-
urilor Epi Info 7.2 si MS Excel 2019. Datele au fost agre-
gate pe diferite niveluri (regiuni, tipul interventiilor chirur-
gicale, incarcatura profesionald etc) si au fost generate
frecvente absolute si procentuale, calculate medii, media-
ne, abateri standard (pentru variabile cantitative), respectiv
s-a apelat la analiza de corelatie.

EZULTATE
Dupa aplicarea criteriilor de includere si excludere au
fost selectati medici inclusi in studiu, respectiv esantionul
studiului s-a redus la 96 medici urologi (respondenti).
Pentru Inceput, analiza s-a focalizat pe asocierea dintre
genul medicilor si varsta acestora. Astfel, in functie de gen,
varsta medie a femeilor intervievate (10 persoane) a fost de
48 ani, cea mai tanara respondentd avand 41 ani, iar cea
mai varstnicd 69 ani (mediana vérstei a fost de 46 ani, iar
deviatia standard £8,6 ani). In comparatie cu femeile, bar-
batii intervievati au avut varsta medie de 49,5 ani, cel mai
tanar avand varsta de 28 ani, iar cel mai In varstd barbat
intervievat 73 ani (mediana varstei a fost de 51 ani, iar de-
viatia standard +10,9 ani). Nu s-au stabilit diferente semni-
ficative statistic Intre cele doud genuri in ceea priveste var-
sta intervievatilor. Cei mai 1n varstd medici urologi partici-
panti la studiu au provenit din zona de Sud a tarii, acolo
unde varsta medie a fost de 57,0 ani, iar cei mai tineri me-
dici urologi sunt cei din zona de Centru, cu varsta medie de
47,3 ani, respectiv o diferenta de aproape 10 ani, in medie.
In urmatoarea etapa s-a analizat distributia medicilor
urologi in functie de experientd in specialitate (stagiul de
muncd), pe zone geografice; se remarca faptul ci, in zona
de Centru, ponderea celor cu stagiu 1-10 ani a fost de
17,4%, a celor cu
11-20 ani— 21,7%,

lo unde cea mai mare pondere 1i revine stagiului de lucru
41-50 ani, (totusi, In aceasta regiune, rezultatele sunt nere-
prezentative statistic din considerentul numarului mic de
observatii).

In continuare, analiza distributiei stagiului de munca
in functie de locul acordarii asistentei medicale urologice
a evidentiat si structura procentuald/distributia medicilo
urologi care lucreaza in ambulator sau in stationar; astfel,
in ambulator, ponderea stagiului de lucru 11-20 ani a con-
stituit — 11,8%, 11-20 ani — 35,3%, 31-40 ani — 23,5% si
41-50 ani — 29,4%. Comparativ cu ei, medicii respondenti
ce activeaza in stationar au relatat un stagiu de munca de 1
-10 ani in 12,1%, 11-20 ani — 30,3%, 21-30 ani — 27,3%,
31-40 ani — 21,2% si 41-50 ani — 9,1%. Se poate remarca
o diferentd intre cele doud grupuri cu tendinta de stagiu de
lucru mai mare pentru cei care activeaza ambulator (31-50
ani — 52,9%), in cazul medicilor ce activeaza in stationar a
fost inregistratd tendinta de a avea un stagiu de munca
mediu (11-30 ani - 57,6%).

Pentru a evalua calitatea furnizarii serviciilor specifice
catre pacienti, am intervievat medicii participanti la studiu
cu privire la disponibilitatea si posibilitatea accesarii/
utilizarii de investigatii inalt performante; in acest context,
circd 56 dintre medici, reprezentnd 58,3% (CI 95%, 47,8 —
68,3) au raspuns cd au acces la investigatii inalt perfor-
mante, circa 35 dintre medicii respondenti , reprezentand
36,5% (CI 95%, 26,9 — 46,9) au raspuns ca au acces parsi-
al, si doar 5 persoane, reprezenttnd 5,2% (CI 95%, 1,7 —
11,7) au raspuns cd nu au acces. In acest context putem
conchide ca in mare masurd medicii urologi au acces la
investigatii Inalt performante, exceptia nefiind regula pen-
tru acest aspect (Tabel 1).

Tabelul 1. Accesul la investigatii inalt performante al participantilor la studiu in functie de zona
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28,6%. Comparativ cu municipiul Balti, in municipiul Chi-
sindu a fost stabilitd urmatoarea distributie pe grupuri de
varstd a intervievatilor: stagiu 1-10 ani — 11,1%, 11-20 ani
—26,7%, 21-30 ani — 24,4%, 31-40 ani 31,1% si 41-50 ani
— 6,7%. In zona de Nord, dintre cei 9 respondenti, cate 4
persoane (respectiv cate 44,4%) au fost din grupurile de
varstd 21-30 si 31-40 ani si o singurd persoand cu stagiul
dela 1 la 10 ani. In Transnistria, circa 28,6% au fost repre-
zentantii grupului cu stagiu 11-20 ani, 42,9% din grupul cu
stagiu 21-30 ani si 28,6% din grupul cu stagiu 41-50 ani.
In zona de Sud, practic la toate grupurile le-a revenit o
pondere de 20,0% cu exceptia grupului 41-50 ani — 40,0%.
Urmare a analizei datelor s-a evidentiat ca in majoritatea
zonelor geografice predomind stagiul mediu de activitate
cuprins intre 21-30 ani, exceptie facand zona de Sud, aco-

Din analiza teritoriald a accesului la investigatii Tnalt
performante reiese ci, ponderea cea mai inaltd a medicilor
care sustin ca au acces la investigatii Tnalt performante se
afla in zona de Centru a tarii — 69,6%, urmata de zona de
Nord cu 66,7% si zona de Sud cu 60,0%. Este imbucura-
toarea constatarea cd in municipiul Balti, zona Transnistria
si zona de Sud nu au fost medici urologi care sa afirme ca
sunt lipsiti de accesul la investigatii inalt performante.

Incarcatura profesionald in ceea ce tine de numarul
unitatilor teritoriale deservite este una destul de mare.
Pentru o mai buna intelegere a acestui fenomen am anali-
zat numarul de unitati teritoriale deservite de medicii uro-
logi in functie de zona geografica. Astfel am constatat ca,
4 si mai multe unitati sunt deservite mai frecvent —}B
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de catre medicii din municipiile Balti si Chisindu céte
85,7% si 60,5% respectiv; 1n plus, in municipiul

Balti, toti cei 7 respondenti au relatat ca au acces la
aceste investigatii, in cele 3 unitati teritoriale si chiar in
altele extrateritoriale. In contrast cu acesti 51tuatle s-a
inregistrat o practicd statornica a medicilor urologl din
regiunea Transnistreand care, in mare masurd, au acces
doar la investigatii dintr-o singurd unitate teritoriald,
66,7% dintre ei notificand acest fapt. De asemenea, si In
regiunea de Sud a tarii se atestd o Incarcaturd minima pen-
tru medicii urologi, acolo unde 60,0% au relatat ca deser-
vesc 1 sau 2 unitati teritoriale.

In continuare am investigat numdrul de interventii
urologice de profil efectuate anual. In acest context am
obtinut urmatoarele rezultate 0-50 interventii au relatat ca
au avut 29 dintre medici, ceea ce reprezintd o pondere de
31,2% (CI 95%, 22,0 — 41,6), 51-100 interventii — 18 per-
soane sau 19,4% (CI 95%, 11,9 — 28,9), 101 — 150 inter-
ventii — 10 persoane ori 10,8% (CI 95%, 5,3 — 18,9), 151-
200 interventii — 12 persoane sau 12,9% (CI 95%, 6,8 —
21,5) si mai mult de 201 interventii au avut 24 persoane
ori o pondere de 25,8% (CI 95%, 17,3 — 35,9). Din cele
relatate putem defini doud modele de practica: cu interven-
tii mai putine (Intre 0 — 100) carora le revine o pondere de
50,6% si cu o incarcatura profesionald mare (151 si mai
multe 1ntervent11) acestui din urma grup revenindu-i o
pondere de 38,7%. In ceea ce priveste numarul de inter-
ventii efectuate In functie de nivelul de activitate al partici-
pantilor la studiu, datele au relevat ca la nivel municipal se
atestd cea mai mica incarcatura profesionald, aici ponderea
celor care au efectuat pana la 100 interventii de profil in
anul precedent a constituit 71,5%; aproape similara este si
situatia atestatd la medicii urologi care activeaza la nivel
raional, la acestia ponderea celor cu pana la 100 de inter-
ventii de profil efectuate in anul precedent a constituit
57,1%. Comparativ cu aceste doud grupuri/practici, un
fenomen opus a fost relevat la medicii urologi de la nivel
republica, acolo unde aproape jumatate dintre ei (48,9%)
au relatat ca efectueaza mai mult de 151 interventii urolo-
gice de profil pe an.

Un alt indicator al functionalitatii serviciilor urologice
prestate il constituie practlcarea 1ntervent1110r minim inva-
zive de catre medicii inclusi in studiu. in acest context s-a
constatat cd ,,practicd interventii minim invazive” 57 din-
tre medicii respondenti, respectiv o pondere de 59,4% (CI
95%, 48,9 — 69.,3), in timp ce “nu practica interventii mi-
nim invazive” 39 dintre medicii urologic, respectiv o pon-
dere de 40,6% (CI 95%, 30,7 — 51,1). Dintre cei care prac-
tica interventii minim invazive, 38,2% au relatat ca efectu-
eaza endoscopia Tnaltd (NLP, punctia percutand, nefrosto-
mia), 96,4% au declarat cd practicd endoscopia joasd
(interventiile TUR, ureteroscopiile) si 36,4% au declarat
ca practica chirurgia laparoscopica.

In functie de nivelul unde activeazi participantii la
studiu am remarcat ca cea mai mare pondere de practicare
al interventiilor minim invazive este la cei din institutiile
departamentale 100,0%, totusi nesemnificativ statistic din
considerentul numarului mic al acestora. Un nivel inalt
semnificativ statistic de practicare al interventiilor minim
invazive este evidentiat in randul medicilor de la nivelul
republican, aici 39 de persoane reprezentand 78,0% afirma

n cd practica asemenea interventii. Totodata, la nivelele
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municipal si raional de activitate se atesta ca practicarea
interventiilor minim invazive este aproximativ la jumatate
comparativ cu nivelul republican si reprezintd 40,9% si
31,8% respectiv (vezi figura nr. 1).

Figura 1. Practicarea interventiilor minim invazive in
dependenta de nivelul de activitate al participantilor la
studiu.
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in privinta practicarii interventiilor minim invazive in
functie de locul de acordare a asistentei medicale urologi-
ce, datele prezentate ( vezi figura nr. 2) releva ca la nivel
de ambulator doar 17,6% dintre medicii urologi practica
interventii minim invazive; comparativ cu ei, medicii din
stationare practicd asemenea proceduri in proportie de
75,8%.

Figura 2. Practicarea interventiilor minim invazive in
dependenta de locul de acordare a asistentei medicale
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Un fenomen interesant s-a reliefat la analiza datelor
privitor la practicarea interventiilor minim invazive in
functie de nivelul de calificare profesionala al medicilor
urologi. Astfel, dacd la cei fara categorie practica unor
astfel de proceduri este inregistrata la 71,4% dintre medicii
urologi , prin comparatie, acest indice se diminueaza la
cei cu categoria a Il — 69,2%, si la cei cu categoria 1 —
66,7%, minimum fiind atestat la cei cu categorie superioa-
ra, unde doar 55,2% dintre acestia practicd interventii mi-
nim invazive. Am constata faptul ca cei mai putini dintre
medici care practicd interventii minim invazive sunt din
municipiul Balti — 28,6% si din zona de Sud — 20,0%; in
celelalte zone geografice, gradul practicarii acestor proce-
duri este aproximativ acelasi si variaza de la 65,2% 1n zo-
na de Centru, 68,9% in municipiul Chisinau pana la 71,4%
in Transnistria.

La fel ca si in cazul analizei in functie de categoria
profesionald, din analiza in functie de varstd se constata
ca, odata cu Tnaintarea in varstd se diminueaza ponderea
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celor care practicd interventii minim invazive; astfel daci la
varsta 31-40 ani 88,2% au confirmat practicarea, atunci la 41
-50 ani doar 57,1% au confirmat, iar la 51-60 ani — 52,9%,
minimul fiind atestat la cei cu varsta de 61-70 ani unde doar
33,3% au relatat ca practica interventii minim invazive.

Un alt indicator al calitatii serviciilor prestate il consti-
tuie complicatiile inregistrate. Pentru a releva acest subi-
ect medicii urologi participanti la studiu au fost chestionati
privitor la rata de complicatii, drept urmare am constatat ca
0-5% rata a complicatiilor au relatat 50 medici ori o ponde-
re de 64,9% (CI 95%, 53,2 —75,5), 6-10% rata a complica-
tiilor a fost declarata de 9 medici sau 11,7% (CI1 95%, 5,5 —
21,0) si o ratd mai inaltd de 11% a fost declarata de 18 me-
dici ori 23,4% (C195%, 14,5 - 34,4).

In ceea ce priveste practicarea interventiilor minim
invazive si corelarea acestora cu ratele de inregistrare a
complicatiilor am constatat cd cei care practicd astfel de
proceduri au rate mai inalte ale complicatiilor; astfel, rate
de pana la 5% au declarat 56,9% comparativ cu 80,8% la
cei care nu practicd interventii minim invazive, iar rate mai
mari de 11 procente la practicantii de interventii minim
invazive au fost declarate de 31,4% comparativ cu doar
7,7% la cei care nu practica.

Un alt aspect pentru stabilirea calitatii serviciilor pres-
tate a fost de a stabili corelatia dintre nivelul de inregis-
trare al complicatiilor si categoria profesionald a parti-
cipantilor la studiu. La medicii fard categorie, o ratd de
pana la 5% de complicatii a fost declaratd de doar 33,3%,
totodata la acest grup mai mult de 11% ratd a complicatii-
lor a fost declaratd de majoritatea — 66,7%. Comparativ cu
ei la cei cu categorie superioard de calificare rate de pana
la 5% a complicatiilor au fost declarate de 40 medici sau
75,5%, iar rate mai mari de 11% au fost declarate de doar 7
persoane ori 13,2%.

ONCLUZII

Majoritatea medicilor urologi, respectiv 70,9% pres-
teazd servicii in zona de Centru si municipiul Chisinau,
ceea ce relevd o hipercentralizare a specialistilor urologi,
respectiv o accesibilitea redusa la o asistentd medicala uro-
logica de calitate pentru pacientii din alte regiuni ale tarii.

In baza numarului de interventii chirurgicale efectuate
am evidentiat trei grupuri de medici urologi: cu mai putin
de 50 interventii pe an, acestora le revine o pondere de
31,2%, cei cu 51-150 cu pondere de 30,2% si cei mai per-
formati cu mai mult de 151 interventii efectuate pe an cu
pondere de 38,7%. Astfel circa 1/3 din medicii urologi
intervievati practicd insuficient interventiile chirurgicale.

Am constatat cd practicd interventii minim invazive
59,4% dintre medicii urologi chestionati, iar in ambulator
doar 17,6% practica interventii minim invazive; comparativ
cu ei, medicii din stationar practica asemenea proceduri in
proportie de 75,8%. Cele mai mici ponderi ale medicilor
urologi ce practica interventii minim invazive au fost evi-
dentiate 1n municipiul Balti — 28,6% si zona de Sud —
20,0%.

Majoritatea medicilor urologi (64,9%) au declarat ca
inregistreaza o ratd a complicatiilor de pana la 5% in pro-
cesul acordarii asistentei medicale urologice. Pe de alta
parte jumatate dintre cei intervievati (50,0%) au relatat ca
inregistreaza infectii asociate asistentei medicale (IAAM)
in mai mult de 3% cazuri. Totodatd un nivel maxim de
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declarare al IAAM (91-100%) a fost relatat de doar 63,6%
din medicii intervievati.

ECOMANDARI

Descentralizarea asistentei medicale urologice cu
virarea ei in teritorii prin formarea centrelor de excelenta
in cadrul spitalelor regionale, inclusiv formarea de baze
clinice universitare unde ar putea fi repartizati si instruiti
tinerii specialisti.

Reducerea numarului de teritorii administrative de-
servite de un singur medic urolog si a orelor lucrate su-
praplan saptdmanal prin acoperirea suficientd cu resurse
umane urmare repartizarii specialistilor in teritorii. Modi-
ficarea structurii organizationale si a Intregului proces de
lucru prin micsorarea orelor de lucru supraplan, imple-
mentarea planurilor individuale de dezvoltare profesionala
va reduce riscul de epuizare profesionala a medicilor, ca-
zurilor de sindrom ,,burn-out” printre medicii urologi.

Revizuirea cadrului normativ si legislativ in vederea:
majorarii ponderii investigatiilor inalt performante aco-
perite financiar de CNAM si de asemenea dotararii cu uti-
laj medical. Optimizarea infrastructurii de acordarea
asistentei medicale urologice va permite sd redirectioneze
sursele financiare economisite pentru procurarea utilajului
absolut necesar in conditii de ambulator pentru acordarea
serviciilor minim invazive

Ajustarea remunerdrii muncii in concordanta cu prin-
cipiul ’pay for performance” (plata pentru perforamanta),
ceea ce ar motiva specialistii Tn vederea majorarii
numarului si calitatii interventiilor efectuate anual.

Continuarea implementarii precautiilor standard si
masurilor de profilaxie In vederea mentinerii/diminudrii
ratei de complicatii inregistrate si a nivelurilor de IJAAM,
plus instruirea in vederea majorarii rate de declarare a
IAAM. Totodata, prin modernizarea conditiilor din spitale
si imbunatatirii practicii medicale de catre medicii urologi
este posibila reducerea ratei infectiilor asociate actului
medical ce va influenta scdderea duratei de spitalizare a
pacientilor si a costurilor de tratament.

In concluzie, recomandarile enumerate pentru
imbunatatirea asistentei medicale urologice in Republica
Moldova sunt bazate pe principiul calitate, responsabili-
tate, modernizare si centrarea pe nevoile pacientului, si
sunt bazate pe evidentele stiintifice obtinute inclusiv in
acest studiu.
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