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I. INTRODUCERE

Bolile cronice, precum diabetul zaharat de tip 2,
hipertensiunea arteriala, bolile cardiovasculare,

bronhopneumopatia cronicd obstructivd si obezitatea,
constituie una dintre cele mai mari provocari ale sistemelor
de sanitate la nivel global. Conform datelor publicate de
Organizatia Mondialad a Sanatatii, bolile netransmisibile sunt
responsabile pentru aproximativ 74% din totalul deceselor la
nivel mondial, ceea ce se traduce prin circa 41 de milioane
de vieti pierdute in fiecare an [1]. Aceste afectiuni pot fi
prevenite in mare masurd prin interventii timpurii,
modificarea comportamentelor de risc si promovarea unui
stil de viatd sdndtos, Insd acest lucru presupune existenta
unor structuri functionale de preventie si educatie in
Medicina de familie joacad un rol central in acest sens,
fiind prima linie de contact intre pacient si sistemul
medical. Prin caracterul sdu continuu, cuprinzator si
accesibil, medicina de familie este bine pozitionatd pentru
a implementa strategii de preventie, screening si
interventie precoce. Desi medicul de familie este adesea
figura centrald 1n aceastd relatie terapeutica, asistentul
medical reprezintd un partener esential, de cele mai multe
ori subutilizat. Literatura de specialitate a Inceput in
ultimele decenii sd acorde o atentie tot mai mare
contributiei pe care asistentul o poate aduce in gestionarea
bolilor cronice, atit din perspectiva educatiei pentru
sdndtate, cat si din cea a suportului oferit pacientului [2].
Rolul asistentului medical a cunoscut o transformare
considerabild, trecdind de la atributiile tehnice si
administrative catre un model mult mai complex, care
implica consiliere, educatie, sprijin emotional si chiar

Conform datelor publicate de World Health Organization, bolile
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nivel mondial. Aceste afectiuni pot fi prevenite in mare mdsurd prin interventii
precoce, modificarea comportamentelor de risc si promovarea unui stil de viata
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primul punct de contact dintre pacient si sistemul de sandtate. Rolul asistentului
medical a suferit o transformare considerabild, evoludnd de la atributii tehnice si
administrative cdtre un model mult mai complex, care include consilierea
pacientilor, educatia pentru sandtate, sprijinul emotional si chiar coordonarea
ingrijirilor medicale.

Cuvinte-cheie: Boli cronice, medicind de familie, rolul si implicarea
asistentilor medicali, promovarea unui stil de viata sandtos.

de familie, asistentul este in mod frecvent prima persoana
cu care pacientul interactioneazd, ceea ce oferd o
oportunitate unicd pentru promovarea sanatatii - si
prevenirea bolilor. Studiile aratd cd implicarea activa a
asistentilor medicali in educarea pacientilor, urmarirea
starii de sandtate si sprijinirea Tn mentinerea unui stil de
viata sanatos poate conduce la imbunatatirea semnificativa
a rezultatelor de sanatate. [5,6].

II. SCOPUL /OBIECTIVE

Scopul principal al acestei cercetdri este de a evalua
implicarea asistentului medical din medicina de familie in
prevenirea bolilor cronice prin activitati de educatie pentru
sanatate si suport individual sau de grup oferit pacientilor,
cu scopul de a identifica bune practici, limite si oportuni-
tati de imbunatatire a interventiei preventive In cadrul
echipei de ingrijire primara.

Obiectivele cercetarii:

e Evaluarea activitatilor de educatie pentru sanatate des-
fasurate de asistentii medicali in cabinetele de medici-
na de familie, in raport cu bolile cronice cel mai frec-
vent intdlnite (diabet, hipertensiune arteriala, BPOC,
etc).

e Identificarea frecventei si tipului de interventii preven-
tive realizate de asistenti medicali in contactul cu paci-
entii cronici (instruire, monitorizare, consiliere, ghida-
re spre alte servicii).

e Analiza perceptiei asistentilor medicali privind propri-
ul rol in preventia bolilor cronice si dificultatile intal-
nite Tn implementarea activitatilor educationale si de
suport.

e Evaluarea perceptiei pacientilor cronici asupra impli-
carii asistentului medical 1n sprijinirea gestionarii bolii
lor: incredere, eficientd perceputa, impact.

e Identificarea principalelor bariere (organizatorice, pro-
fesionale, comunicationale) in desfasurarea eficienta a
activitatilor de preventie de citre asistenti in practica

de familie. _}
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e Formularea unor recomandiri privind imbunatatirea
cadrului de practica al asistentilor medicali in preveni-
rea bolilor cronice in ingrijirea primara, pe baza rezul-
tatelor cercetarii.

III. MATERIAL SI METODE

Lucrarea de fatd utilizeazd o abordare de cercetare
mixtd, care imbind metode cantitative si calitative, cu
scopul de a analiza rolul asistentului medical din medicina
de familie in prevenirea bolilor cronice prin activitati de
educatie pentru sandtate si suport oferit pacientilor.
Aceastd abordare permite atat colectarea de date
masurabile si generalizabile, cat si obtinerea unei intelegeri
aprofundate asupra contextului profesional si perceptiilor
implicate.

Tipul cercetarii
Studiul este de tip explorator, descriptiv si explicativ,
bazat pe o metodologie mixta:
e cantitativa, prin aplicarea unui chestionar structurat;
e calitativa, prin analiza unui studiu de caz simulativ,
inspirat din practici validate.

Populatia si esantionul

Cercetarea a fost realizatd pe un esantion de 73 de
persoane, distribuite astfel:

e 22 de asistenti medicali activi in cabinete de medicina
de familie (aproximativ 30%);

* 51 de pacienti cu boli cronice (aproximativ 70%),
beneficiari ai serviciilor preventive oferite de asistentii
medicali.

Aceasta structurd proportionald a fost aleasd pentru a
reflecta atat perspectiva profesionistului medical, cat si pe

cea a pacientului implicat in preventie. (Figura 1)

Figura 1. Distributia populatiei participante in cercetare
— asistenti medicali si pacienti cronici

® Asistenti medicali

® Pacienti cronici

Instrumentele de cercetare
a) Chestionar
Aplicat asistentilor medicali, chestionarul contine 10
intrebari inchise si semi-deschise. Acesta urmareste:
o implicarea asistentului in activitatile preventive,
o frecventa si tipurile de interventii,
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0 perceptia
desfasurate,
o dificultatile intampinate In practica preventiva.
b) Studiu de caz calitativ
c) Studiul de caz este construit pe un model realist,
ilustrind activitatea desfasuratd intr-un cabinet de
medicind de familie dintr-un oras de dimensiune
medie.

Acesta evidentiazd activitatile educationale si
suportive realizate de asistentul medical, provocarile
intAmpinate si rezultatele obtinute in relatia cu pacientii
cronici.

asupra  eficientei  actiunilor

Criterii de includere

*  Pentru asistenti medicali: minim 1 an experienta in
medicina de familie, activi profesional In momentul
cercetarii.

*  Pentru pacienti: diagnostic cu cel putin o boala cronica
(ex: diabet, HTA, BPOC) si interactiune recentd cu
asistentul medical in scop preventiv.

Metoda de colectare a datelor

Datele au fost colectate prin doud canale complementare:

*  Online, prin intermediul unor formulare electronice
securizate;

*  Fizic, prin distribuirea chestionarului in format tiparit
in cabinete de medicina de familie partenere.

respectiv includerea unor participanti din zone urbane si

rurale, cu profiluri diverse.

Etica cercetarii

Participarea la cercetare a fost voluntara, fiecare
respondent fiind informat cu privire la scopul lucrarii,
caracterul anonim si confidential al raspunsurilor si
libertatea de a se retrage 1n orice moment. Nu au fost
colectate date cu caracter personal care sd permitad
identificarea indivizilor. Cercetarea respectd principiile
eticii profesionale si ale bunelor practici in cercetare.

IV. REZULTATE

Descrierea esantionului

Analiza esantionului de 73 de respondenti releva o
distributie echilibrata 1intre variabilele demografice si
profesionale. In ceea ce priveste varsta, majoritatea
respondentilor se Incadreaza in categoriile 30-39 de ani si
40-49 de ani, ceea ce sugereaza un personal activ, cu
experientd acumulatd, dar incd implicat in procese de
invatare si adaptare. Sub 30 de ani s-au inregistrat putine
cazuri, ceea ce indicd o posibila bariera de intrare timpurie
in domeniu. (Figura 2)

Din punct de vedere al repartizarii pe sexe, predomina
femeile (aproximativ 80%), ceea ce este In concordantd cu
datele din domeniul nursingului, unde profesia este in
continuare majoritar feminina (Figura 3).

Respondentii provin din toate zonele geografice ale
tarii, cu o reprezentare consistentd din zona de centru si
sud, ceea ce asigurd o diversitate regionald relevanta
pentru analiza obiceiurilor profesionale (Figura 4).

In ceea ce priveste experienta profesionald, peste 65%
dintre respondenti lucreazd de mai mult de 10 ani in
domeniul asistentei medicale de familie, ceea ce _}
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Figura 2. Distributia respondentilor in functie de vdrsti
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Figura 3. Distributia respondentilor in functie de sex
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Figura 5: Experienta profesionald a asistentilor medicali

30
25 +
20 +
15 +

10

Numdr respondenti

Management in sanatate
XXX/1/2026; pp. 32-39

Figura 6: Mediul de lucru — urban vs. Rural
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adauga credibilitate perceptiilor exprimate in chestionar.
Numiarul celor aflati la inceput de cariera (sub 5 ani) este
redus. (Figura 5).

Referitor la mediul de lucru, se constatd o usoarda
predominantd a respondentilor din mediul urban, desi si
mediul rural este bine reprezentat. Acest aspect va fi
relevant in corelarea ulterioard cu tipurile de activitati
preventive desfasurate si cu frecventa acestora (Figura 6).

Activitatea preventivd a asistentilor medicali

Activitatea preventivd a asistentilor medicali din
medicina de familie reprezintd o componenta centrald a
interventiei acestora asupra pacientilor cu boli cronice.
Analiza raspunsurilor la intrebarile 6-10 ale chestionarului
scoate 1n evidentd nivelul de implicare, prioritatile in
activitate si perceptia asupra impactului educatiei pentru
sanatate oferite.

In ceea ce priveste frecventa activitatilor preventive,
peste 60% dintre respondenti au indicat desfasurarea
acestora in mod saptimédnal sau zilnic, ceea ce
demonstreazd un angajament constant fatd de preventie.
Doar un procent redus a declarat cd desfisoard aceste
activitati ,,foarte rar” sau ,,niciodatd”, ceea ce sugereaza o
bund integrare a acestui tip de interventii In rutina
profesionala (Figura 7)

Figura 7: Frecventa activititilor preventive
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Referitor la tipurile de activitati desfasurate, cele mai
frecvente sunt monitorizarea valorilor tensionale si
glicemice, informarea privind alimentatia si consilierea
pentru renuntarea la fumat. Mai putin frecvente sunt
activitatile desfasurate in comunitate sau colaborarile _}
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directe cu alti specialisti (nutritionisti, psihologi), ceea ce
reflectd anumite limite de structura sau de timp in
activitatea zilnica. (Figura 8)

Figura 8: Tipuri de activititi preventive desfiasurate
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In privinta afectiunilor asupra cirora se concentreazi
preventia, predomina doud mari categorii: diabetul zaharat
si hipertensiunea arteriald. Acestea cumuleazd Impreund
peste 70% din raspunsuri, ceea ce reflecta atat prevalenta
crescutd a acestor boli, cat si fezabilitatea unor interventii
educationale si de monitorizare pentru aceste patologii.
Bolile pulmonare obstructive si obezitatea sunt, de
asemenea, mentionate, dar cu frecventd mai redusa.
(Figura 9)

Figura 9: Afectiunea principali vizatd in preventie
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Relatia dintre asistentul medical si pacient este un
factor esential 1In eficienta interventiei preventive.
Intrebarea privind gradul de ascultare si aderentd a
pacientului a indicat cd aproape 60% dintre respondenti
considerd cad pacientii ,,Intotdeauna” sau ,,de cele mai
multe ori” urmeaza sfaturile oferite. Aceasta este o valoare
pozitiva, dar care nu exclude necesitatea consolidarii unor
metode moderne de educatie pentru sandtate. (Figura 10)

In ceea ce priveste participarea la activititi de
preventie desfasurate in afara cabinetului, aproximativ
55% dintre respondenti au declarat ca se implica n astfel
de actiuni. Este un semnal ca asistentul medical nu se
limiteaza la un rol pasiv, ci devine un agent de sanatate
activ in comunitate. Totusi, o parte semnificativa a
respondentilor (aproximativ 45%) nu participd, ceea ce

PROMOVAREA SANATATII

Figura 10: Gradul de receptivitate al pacientilor
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poate semnala fie o lipsd de oportunitati, fie bariere
institutionale.

Datele analizate reflecta un nivel ridicat de implicare
al asistentilor medicali in preventia bolilor cronice, mai
ales in ceea ce priveste screening-ul, monitorizarea si
consilierea. Existd 1nsd spatiu de dezvoltare in ceea ce
priveste activitatile externe si colaborarile
interdisciplinare, aspecte esentiale pentru un model
modern si eficient de Ingrijire primara.

Integrare cantitativd si calitativd a rezultatelor

Adoptarea unei metodologii de cercetare mixte a
permis nu doar colectarea unor date statistice relevante
privind activitatea preventiva a asistentilor medicali, ci si
aprofundarea  Iintelegerii  asupra  contextului  si
mecanismelor prin care aceastd activitate influenteaza
saniatatea publicd. Integrarea rezultatelor obtinute prin
chestionar cu cele ilustrate in studiul de caz permite
formularea unor concluzii solide privind eficienta,
dificultatile si directiile de dezvoltare a rolului asistentului
medical In medicina de familie.

Analiza cantitativa, desfasuratd pe un esantion de 73
de persoane, a evidentiat faptul cd& majoritatea
respondentilor, in special cadrele medicale, sunt implicate
activ 1n activitati de preventie, cu o frecventd crescuta si o
diversitate apreciabild de interventii. De exemplu, datele
indicd faptul cd peste 60% dintre asistenti desfisoara
activitati preventive cel putin saptimanal, iar intre cele
mai comune activitdfi se regdsesc monitorizarea tensiunii
arteriale si glicemiei, consilierea privind alimentatia si
renuntarea la fumat. Aceste date valideazd ideea ca
preventia este integratd in practica curentd, dar sugereaza
totodata o focalizare pe un set relativ limitat de interventii,
in detrimentul altora precum colaborarea interdisciplinara
sau implicarea comunitara extinsa.

Studiul de caz detaliat in subcapitolul 3.3 sustine
aceastd  observatie prin exemplificarea  activitatii
desfasurate intr-un cabinet de medicind de familie dintr-un
oras de dimensiune medie. Aici, asistenta medicald este
implicatda activ in preventia bolilor cronice, prin
informare, screening si monitorizare continud, dar se
confruntd cu limitari legate de timp, personal redus, si
dificultati logistice in organizarea de activitati externe.
Totodata, se remarca faptul ca relatia personalizatd cu
pacientii este un avantaj strategic in implementarea
masurilor preventive, in special In cazul bolilor cronice
precum diabetul zaharat si hipertensiunea arteriald. 35
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Din punct de vedere al afectiunilor vizate, datele
chestionarului confirmd importanta acordatd celor doud
patologii majore — diabetul si hipertensiunea — ceea ce este
justificat atdt de prevalenta lor iIn Roméania, cat si de
potentialul interventiilor asistentei medicale in acest
domeniu. In studiul de caz, asistenta intervine in mod
regulat pentru a monitoriza valorile glicemice si
tensionale, oferind sprijin educational si consiliere, ceea ce
reflectd fidel tendintele identificate 1n datele cantitative.

Receptivitatea pacientului este un alt aspect central
care se regaseste in ambele surse de date. Aproximativ
60% dintre respondenti considera ca pacientii ascultd si
aplica sfaturile oferite. Acest procent relativ optimist este
sustinut de observatiile din studiul de caz, unde pacientul
cronic, cunoscand asistenta medicald de mai multi ani,
manifestd un grad ridicat de Incredere si aderentd la
recomandarile acesteia. Astfel, componenta relationala
devine un factor major de succes 1n preventie,
demonstrand ca prezenta constantd a asistentului in
medicina de familie contribuie la consolidarea unei relatii
terapeutice stabile si eficiente.

Pe de alta parte, datele cantitative aratd ca doar 55%
dintre asistenti participa la activitati externe, iar studiul de
caz confirma ca astfel de interventii sunt rare, din lipsa de
timp, personal sau inifiativd institutionala. Acest lucru
relevd o zond importantd de dezvoltare a profesiei, mai
ales in contextul promovarii sanatatii in comunitate.
Preventia nu trebuie si se limiteze la spatiul cabinetului, ci
sd se extindd in scoli, centre comunitare sau alte spatii
informale de intdlnire cu populatia.

In ansamblu, integrarea celor doud surse de date —
chestionarul si studiul de caz — evidentiazd o coerentd
remarcabild intre perceptiile colective si realitatea de la
firul ierbii. Datele cantitative ofera o imagine de ansamblu
solidd si masurabild a implicarii asistentilor medicali in
preventie, in timp ce studiul de caz umanizeaza aceste
date, oferind un cadru contextual si un exemplu practic de
aplicare. Impreund, ele construiesc o imagine realista,
echilibrata si informatd a rolului esential pe care il joaca
asistentul medical in reducerea poverii bolilor cronice.

Aceastd analizd integratd subliniazd importanta
mentinerii unei abordari holistice 1n cercetarea din
domeniul sanatatii, In care datele cantitative sa fie
completate de intelegerea calitativd a contextului. Numai
astfel se poate sustine dezvoltarea unor politici si practici
adaptate nevoilor reale ale pacientilor si ale profesionistilor
din sistemul de Ingrijire primara.

Studiu de caz calitativ

Acest studiu de caz calitativ ilustreaza implicarea
activd a unei asistente medicale dintr-un cabinet de
medicind de familie urban, situat intr-un oras mediu din
Roménia, in procesul de preventie a bolilor cronice.
Cabinetul deserveste aproximativ 2.000 de pacienti, dintre
care o proportie semnificativd (circa 40%) sunt
diagnosticati cu afectiuni cronice precum diabet zaharat tip
2, hipertensiune arteriald, dislipidemii sau BPOC.
Activitatea asistentei se desfasoard intr-o echipd alcatuita
dintr-un medic de familie si o secretard medicald, dar ea
este principalul punct de contact al pacientilor in ceea ce
priveste monitorizarea, consilierea si suportul educational.
ﬁolul asistentei nu se limiteazd la sarcini tehnice
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(masurdtori, fige, programari), ci include componente
complexe de preventie activd. Pentru a intelege mai bine
tipologia interventiilor, am sintetizat principalele activitati
desfasurate intr-un tabel care surprinde frecventa lunard si
impactul perceput al acestora asupra pacientilor. (Tabelul 1)

Tabelul 1 — Activititile preventive desfasurate in cabinet
— frecventa si impact

Activitate Frecventa Grad de
lunara impact (1-5)
estimatd

Informare privind 20 4.5

alimentatia

Consiliere renuntare 8 3.8

fumat

Monitorizare TA si 30 4.9

glicemie

Sprijin emotional pacienti | 10 4.2

cronici

Colaborare cu medicul de | 25 4.7

familie

Organizare de sesiuni 6 3.9

educationale

Din analiza tabelului rezultd cd activitatile cele mai
frecvente sunt monitorizarea tensiunii arteriale si a
glicemiei (30 de interventii estimate lunar), colaborarea cu
medicul de familie (25) si informarea privind alimentatia
(20). Aceste interventii sunt si cele mai bine cotate in ceea
ce priveste gradul de impact, cu scoruri medii intre 4.5 si
4.9, ceea ce reflectd importanta lor perceputd in controlul
bolilor cronice.

Pentru o vizualizare mai clard a acestor date, am
realizat doud grafice care evidentiazd distributia
activitdtilor in functie de frecventd si impact perceput.
Figura 11 si Figura 12

Figura 11 — Frecventa lunard a activitatilor preventive
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Graficul privind frecventa lunard aratd clar ca
interventiile tehnico-educationale (masuratori, consiliere
nutritionald) sunt dominante, ceea ce reflectd cererea
crescutd a pacientilor cronici pentru monitorizare si ghidaj
practic. Activitati precum consilierea pentru renuntarea la
fumat sau sprijinul emotional sunt mai rar realizate, atat
din lipsa de timp, cat si din lipsa unor protocoal
standardizate. (Figura 11) —e}
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Figura 12 — Gradul de impact perceput al activitdtilor
Dpreventive

Gradul de impact perceput al activitatilor preventive
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In ceea ce priveste gradul de impact perceput, toate
activitatile analizate au fost evaluate cu scoruri peste 3.5,
ceea ce aratd o valoare addugatd semnificativd pentru
pacient. Cele mai ridicate scoruri au fost obtinute de
monitorizarea valorilor TA si glicemice (4.9) si de
colaborarea eficientd cu medicul de familie (4.7),
confirmdnd importanta lucrului in echipa si a evaluarilor
constante in managementul afectiunilor cronice. (Figura 12)

Un alt aspect semnificativ observat in acest cabinet
este relatia personalizatd intre asistentd si pacienti. Fiind
un cadru medical stabil in comunitate, asistenta a dezvoltat
relatii de Incredere, 1n special cu pacientii varstnici sau cu
afectiuni multiple. Aceasta relatie de lunga duratd permite
interventii mai eficiente, deoarece pacientul este mai
deschis in a primi recomandiri si mai consecvent in
aplicarea acestora. Acest aspect a fost evidentiat si in
rezultatele chestionarului, unde majoritatea respondentilor
considerau cd pacientii ,,intotdeauna” sau ,,de cele mai
multe ori” ascultd sfaturile oferite de asistenti.

Totodata, studiul de caz releva si o serie de provocari.
Lipsa unor materiale educationale adaptate, timpul limitat
alocat fiecarui pacient, lipsa unui spatiu adecvat pentru
consiliere sau dificultatea de a colabora cu alti specialisti
(nutritionisti, psihologi) sunt bariere frecvent intalnite.
Desi asistenta are disponibilitatea de a participa la activitati
externe (ex. campanii In scoli sau centre comunitare),
acestea sunt rare din lipsa unei organizari institutionale
clare.

In ciuda acestor limitari, impactul activitatii asistentei
asupra pacientilor cronici este vizibil. Rata de control a
valorilor tensiunii arteriale si a glicemiei s-a imbunatatit la
pacientii cu care se colaboreaza constant, iar acestia
manifestd o mai mare responsabilitate fatd de propria
sanatate. De asemenea, se remarca o sciadere in utilizarea
serviciillor de urgentd pentru probleme cronice
decompensate, ceea ce poate fi un indicator indirect al
eficientei preventiei desfasurate in cabinet.

Studiul de caz evidentiaza ca rolul asistentei medicale
in medicina de familie nu este doar complementara, ci
esentiala pentru prevenirea si controlul bolilor cronice.
Activitatea sa zilnica, desi uneori invizibila in statistici
nationale, contribuie direct la scaderea poverii bolilor
netransmisibile si la Tmbunatatirea calitatii  vietii
pacientilor.
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V. DISCUTII

Rezultatele Rezultatele cercetarii de fatd contureaza o
imagine clara a rolului extins pe care asistentul medical il
joaca in cadrul medicinii de familie, in special in ceea ce
priveste preventia bolilor cronice. In acord cu literatura de
specialitate, activitatea asistentilor medicali depaseste
granitele sarcinilor tehnice si se plaseazd intr-o sfera a
educatiei, consilierii si suportului emotional. Studiile
internationale sustin tot mai des aceastd transformare
profesionald. Intr-o analiza realizata in Marea Britanie, s-a
observat ca asistentii medicali din cadrul NHS contribuie
activ la scaderea incidentei bolilor cardiovasculare prin
sesiuni regulate de screening si educatie privind stilul de
viatd (Smith et al.,, 2019). [7] Aceastd constatare este
sustinutd si de rezultatele noastre, unde peste 60% dintre
respondenti au indicat o implicare activd in astfel de
activitati cel putin saptdmanal.

Un alt aspect semnificativ il constituie focalizarea
activitatilor asupra diabetului si hipertensiunii arteriale.
Acest lucru este in linie cu recomandirile OMS si cu
datele raportate de European Chronic Disease Alliance,
care semnaleaza ca aceste doud afectiuni reprezintd cele
mai importante cauze de mortalitate si dizabilitate in
Europa Centrald si de Est (WHO, 2020) [8]. Faptul ca
asistentii medicali din Romania acorda prioritate acestor
patologii valideazd orientarea lor practicd si relevanta
interventiilor preventive desfasurate.

In ceea ce priveste frecventa activitatilor preventive,
valorile inregistrate in studiul nostru sunt comparabile cu
cele raportate in Canada, unde studiile nationale aratd ca
aproximativ 70% dintre asistentii medicali din ingrijirea
primard desfigoara activitati educationale saptiméanal.[9]
Similar, datele din Olanda indicad faptul cd asistentii
medicali sunt implicati in cel putin o activitate de
preventie in aproape fiecare zi lucratoare (Van den Berg et
al., 2016). Astfel, datele noastre se aliniaza unei tendinte
internationale clare privind extinderea rolului asistentului
medical.

Relatia dintre pacient si asistent medical este un alt
punct de convergentd cu literatura de specialitate. In
studiile realizate in Norvegia si Suedia, pacientii cronici
considerd ca asistentii medicali sunt mai usor accesibili
(Johansson et al., 2018). Acest aspect a fost confirmat i
de datele obtinute prin chestionar, unde peste jumatate
dintre respondenti apreciaza ca pacientii urmeaza sfaturile
oferite cu regularitate, iar studiul de caz a ilustrat clar cum
relatia personalizatd cu pacientul faciliteazd aderarea la
recomandari terapeutice.

Totusi, trebuie mentionat cd existd si limite in
activitatea asistentilor medicali, evidentiate atit in
cercetarea noastra, cat si in literatura de specialitate. Lipsa
unor protocoale nationale clare privind preventia in cadrul
cabinetelor de medicind de familie, lipsa de resurse
educationale adaptate si numarul insuficient de cadre
reprezinta bariere comune. De exemplu, un studiu realizat
in Polonia aratd cd doar 40% dintre asistenti au acces la
materiale educative standardizate, ceea ce duce la o
variatie semnificativa in calitatea interventiilor preventive
(Nowak et al., 2021).

Un alt punct nevralgic este implicarea comunitard. Desi
peste 50% dintre asistentii medicali inclusi _}
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in cercetarea noastra au declarat ca participd la activitati ex-
terne, acestea nu sunt constante si nici bine organizate. Ace-
lasi aspect este subliniat si in literatura din Germania, unde
participarea asistentilor in proiecte comunitare este conside-
ratd voluntara si, deci, variabild in functie de motivatia indi-
viduald si sprijinul institutional (Schmidt et al., 2018).

In pofida acestor obstacole, tendinta globala este una
clara: asistenta medicald devine o verigd cheie in preventia
bolilor cronice. In tari cu sisteme performante de ingrijire
primard, precum Danemarca sau Finlanda, asistentii medica-
li au competente avansate in domenii precum consilierea
psihologica de bazd, educatia nutritionald sau planificarea
activitatilor comunitare (Ekdahl et al., 2020). Studiul de fata
confirma ca si In Roméania existd potential semnificativ in
aceasta directie, cu conditia dezvoltirii unor politici coeren-
te de integrare si valorizare a rolului asistentilor.[10, 11]

Nu in ultimul rdnd, meritd mentionatd importanta for-
marii continue. Datele colectate In cercetarea noastra indica
o dorintd crescutd a asistentilor medicali de a participa la
cursuri de perfectionare in domeniul preventiei, dar si o li-
psa acutd de oferte accesibile gi relevante. Acest decalaj este
semnalat si in literatura internationald, unde formarea profe-
sionald este consideratd esentiald pentru cresterea compe-
tentelor si reducerea burnout-ului profesional (Green et al.,
2019).

In concluzie, discutia rezultatelor in raport cu literatura
de specialitate confirma faptul ca asistentul medical este un
actor central in medicina de familie, cu un rol multiplu si
dinamic in preventia bolilor cronice. Desi existd provocari la
nivel structural si sistemic, activitatea desfasurati la nivel
individual, asa cum s-a vazut in chestionar si studiul de caz,
are un impact concret gi pozitiv asupra sanatatii pacientilor.
Validarea acestor constatiri prin comparatie cu studii din
alte tari contribuie la fundamentarea stiintificd a unor reco-
mandari solide pentru dezvoltarea continua a rolului asis-
tentilor medicali 1n sistemul de sandtate din Romania.

VI. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PROPRII

e Asistentul medical din medicina de familie detine un
rol activ si esential In prevenirea bolilor cronice,
depasind cadrul strict tehnic al profesiei.

e Activitatile preventive cele mai frecvente sunt cele
legate de monitorizarea parametrilor biologici (TA,
glicemie), confirmédnd integrarea lor in rutina zilnica.

e Relatia apropiata si de lungd duratd dintre asistent si
pacient este un factor-cheie pentru succesul masurilor
de preventie.

e Pacientii cronici au un grad ridicat de incredere in
asistentele medicale, fapt care faciliteazd educatia
pentru sdndtate si aderenta la tratamente.

e Studiul de caz a demonstrat ca activitatea preventiva in
cabinet poate avea impact pozitiv direct asupra starii
de sanatate a pacientilor.

e Existd o concentrare semnificativdi pe patologiile
majore (diabet, hipertensiune), in acord cu datele OMS
privind morbiditatea globala.

e Asistentii medicali se implicd voluntar si constant in
activitati externe, dar fara o sustinere institutionala clara.

e Lipsa resurselor educationale standardizate si

actualizate constituie o barierd in desfasurarea
eficientd a interventiilor de preventie.
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Activitatea de preventie este perceputd ca valoroasa atat
de cétre pacienti, cat si de cétre personalul medical.

Formarea profesionalda continud este doritd de
majoritatea cadrelor medicale, Tnsa oferta educationala
este insuficientd sau inadecvata.

Datele din chestionar au fost validate prin corelare cu
literatura internationald si prin observatii calitative in
studiul de caz.

Cercetarea a aratat ca rolul asistentului medical este
dinamic si trebuie sustinut de politici publice pentru a-si
atinge potentialul maxim.

Implicarea activd a asistentilor medicali in preventia
comunitard este Incd limitatd, dar reprezintd o directie
strategica de dezvoltare.

Studiul a contribuit la evidentierea unui model de
interventie preventivd in ingrijirea primard adaptat
contextului roménesc.

Metoda mixta utilizatd (chestionar + studiu de caz) a
permis o Intelegere completd si echilibratd a
fenomenului cercetat.

Lucrarea oferda o bazd de date utilda pentru viitoare
cercetdri i poate sprijini initiativele de Tmbunatatire a
serviciilor de medicind de familie.

Contributia personald constd in dezvoltarea unui
instrument de evaluare (chestionarul) aplicabil in
cabinetele de medicind de familie pentru a masura
implicarea asistentilor in preventie.

RECOMANDARI

Elaborarea de ghiduri si protocoale nationale
standardizate pentru activitatile de preventie desfagurate
de asistentul medical in medicina de familie.
Extinderea programelor de educatie medicala continua
pentru asistenti, cu accent pe preventia bolilor cronice si
comunicarea cu pacientul.
Crearea de materiale educationale vizuale si interactive,
adaptate nevoilor pacientilor cronici si puse la
dispozitia cabinetelor.
Intarirea colabordrii dintre asistenti medicali si alti
specialisti (nutritionisti, psihologi, asistenti sociali)
pentru preventie integrata.
Dezvoltarea unor platforme digitale simple pentru
monitorizarea activitatii preventive si feedback din
partea pacientilor.
Sprijinirea organizdrii de activitdti preventive in afara
cabinetului, in scoli, centre comunitare sau spatii
publice.
Alocarea de timp specific in programul de Iucru al
asistentului medical pentru educatie si consiliere
preventiva.
Introducerea in curricula de formare a asistentilor
medicali a modulelor practice legate de preventia
bolilor netransmisibile.
Stimularea cercetarii aplicate in medicina de familie, cu
accent pe evaluarea impactului interventiilor preventive
desfasurate de asistente.
Crearea unui sistem de recunoastere §i recompensare
profesionald pentru implicarea in preventie.

_}
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e Consolidarea echipelor multidisciplinare din cabinete-
le de medicina de familie, 1n care asistentul sd aiba un
rol activ si bine definit.

DIRECTII VIITOARE ALE CERCET. ARII

e Extinderea studiului la nivel national, cu un esantion
mai mare si reprezentativ, pentru a obtine date genera-
lizabile privind activitatea preventiva a asistentilor
medicali.

e (Compararea perceptiei si implicarii asistentilor din
mediul urban cu cei din mediul rural, unde accesul la
servicii preventive este adesea mai redus.

e Realizarea de studii longitudinale care sa masoare im-
pactul concret al interventiilor preventive asupra evo-
lutiei pacientilor cronici in timp.

e Investigarea gradului de satisfactie al pacientilor fatd
de activitatea preventiva a asistentilor, pentru a evalua
calitatea relatiei terapeutice.

e  Explorarea barierelor sistemice (legislative, financiare,
organizationale) care limiteaza implicarea asistentilor
in preventie.

e Studierea eficientei interventiilor digitale (aplicatii
mobile, telemedicind, e-learning) in activitatea de edu-
catie pentru sandtate desfagurata de asistenti.

e Dezvoltarea si validarea unor instrumente standardiza-
te de evaluare a competentelor preventive ale asisten-
tului medical in medicina de familie.
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ANEXA 1
Chestionar de cercetare

Titlu: Implicarea asistentului medical din medicina de familie
in prevenirea bolilor cronice prin educatie si suport

Instructiuni:

Acest chestionar este anonim si confidential. Réaspunsurile
dumneavoastrd vor fi utilizate exclusiv in scop stiintific, in
cadrul unei cercetari privind rolul asistentului medical in pre-
venirea bolilor cronice. Va rugdm sd raspundeti sincer la
fiecare intrebare.

Durata completarii: 7-10 minute.

1. Ce varsta aveti?
- [ ] sub 30 ani
[ 130-39 ani
- [ 14049 ani
[ ] peste 50 ani
2. Ce sex aveti?
- [ ] Feminin
- [ ] Masculin
3. In ce judet sau zona geografica profesati? (raspuns deschis)

4. De cati ani lucrati ca asistent medical in medicina de fami-
lie?
] sub 5 ani
]15-10 ani
] 11-20 ani
] peste 20 ani
crati in mediul:
] Urban
- [ ] Rural
6. Cat de des desfasurati activitati de educatie pentru sanatate
in cabinet?
- [1Zilnic
[ ] Saptamanal
- [ ] Lunar
[ ] Foarte rar
- [ ] Niciodata
7. Ce tip de activitati preventive desfasurati cel mai frecvent?
(puteti bifa mai multe variante)
- [ ] Informare despre alimentatie sanatoasa
- [ ] Consiliere pentru renuntarea la fumat
- [ ] Monitorizare TA/glicemie/greutate
- [ ] Activitdti in scoli/comunitati
- [ ] Colaborare cu alti specialisti
8. Pentru care dintre urmétoarele afectiuni cronice oferiti cel
mai des educatie?
] Diabet zaharat
] Hipertensiune arteriala
] Obezitate
1 BPOC
] Alte (precizati):
onsiderati cd pacientii ascultd si aplicd recomandarile
s. preventive?
] intotdeauna
] De cele mai multe ori
]
]

- [

- [

- [

- [
5.Lu
- [

-[
-[
-[
-[
-[
9. C
dvs
Uneori
Rar

] Niciodata
10. Participati la activitati de preventie in afara cabinetului

(scoli, comunitate)?

- [
- [
- [
- [
- [

-[]Da
-[]Nu



