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INTRODUCERE

Calitatea ingrijirilor de sanatate si performanta sistemelor de sandtate devin
subiecte de tot mai mare actualitate in plan international, pe fondul cresterii interesului
pentru sandtate ca valoare fundamentald si ca premizd a dezvoltarii durabile, dar si
coroborat cu provocdrile globale fara precedent, Intre care Tmbatranirea populatiei,
problemele economice, dar si recenta pandemie de COVID-19 si conflictele armate tot mai
frecvente si mai rasunatoare, inclusiv in Europa.

In acest context tot mai problematic, devine important pentru toate statele lumii sa isi
directioneze cat mai eficient resursele disponibile pentru sanatate si sa asigure o protectie

cat ma buna a acesteia.

Romania este statul UE cu cheltuiala cea mai redusd pentru sandtate pe cap de
locuitor si pe an si, de asemenea, cu indicatori de stare de sdnatate dintre cei mai

defavorabili.

Toate aceste aspecte m-au determinat sa abordez 1n cercetarea mea subiectul
deosebit de provocator de masurare a calitdtii in asistenta primara a starii de sdnatate, cu
intentia de a aduce o modesta contributie la transformarea pentru viitor a acestui domeniu

in care eu cred foarte mult si cdruia i-am dedicat o bund parte din viata mea profesionala.

Multumesc mentorilor mei pentru indrumare si pentru deschiderea pe care au avut-
o si multumesc familiei mele, care m-a sprijinit constant in acest demers pe care il consider

deosebit de important pentru viata mea profesionala.



l. PARTEA GENERALA

CAPITOLUL 1. SISTEMELE DE SANATATE — ROLURI SI FUNCTII

1.1.  Sisteme de sianatate — cadrul conceptual

Conform Constitutiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, starea de sandtate Se
caracterizeaza printr-o stare completa de bine din punct de vedere fizic, psihic si social si

nu este data numai de absenta bolii sau a infirmitatii [1].

Dreptul la sanatate reprezintd unul dintre drepturile fundamentale, iar asigurarea sa
intr-o masura cat mai adecvata ramane o provocare importanta pentru toate statele lumii.
Pe de altad parte, asigurarea dreptului la sandtate devine o provocare din ce In ce mai
complexd, deoarece sanatatea este un bun public, la care au acces toti oamenii, dar
ingrijirile de sanatate pot fi foarte scumpe, iar o parte dintre oameni (adesea cei mai

bolnavi) provin din grupuri socio-economice defavorizate si nu si le pot permite.

In plan international sinitatea a fost recunoscuti de cdteva decenii ca fiind o
premiza-cheie a dezvoltarii durabile si in prezent statele lumii si-au asumat obiective si
tinte de dezvoltare durabild, prin Agenda de Dezvoltare Durabila 2030, care, intre cele
saptesprezece obiective, include obiectivul 3 — “Asigurarea de vieti sanatoase si

promovarea starii de bine pentru toti oamenii, la toate varstele” [2]

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in cadrul politic si institutional al
fiecdrei tari, un sistem de sanatate este reprezentat de ansamblul tuturor
organizatiilor, institutiilor si resurselor publice si private care au ca scop primar sa
imbunititeasci, si mentind sau sd restabileasca sanitatea, cuprinzand atét serviciile
personale, cat si cele ale populatiei, precum si activitdti de influentare a politicilor si
actiunilor altor sectoare pentru a aborda determinantii sociali, de mediu si economici ai
sanatatii [3].

1.2.  Principii de functionare a sistemelor de sinatate

Literatura ofera numeroase exemple de principii pe care ar trebui sd se bazeze, in
mod ideal, functionarea sistemelor de sanatate. Cele mai comune dintre acestea, redate in

lucrarea de cercetare sunt:



1. Principiul echitatii. Acesta se refera la faptul ca toate persoanele ar trebui sa aiba sanse
egale sa isi atinga potentialul din punct de vedere al sanatatii, fapt care poate fi privit din

mai multe perspective [6-9].

2. Principiul acoperirii universale cu servicii de sanatate (universal health coverage).
Acest principiu presupune ca sistemul de sanatate trebuie sa fie astfel organizat, incat toti
oamenii obtin serviciile de sdnatate de care au nevoie, fard a suferi dificultati financiare
atunci cand le platesc [10-12]. Pentru ca 0 comunitate sau un stat sa obtina o acoperire
universald a sanatatii, trebuie sda aiba un sistem de sandtate puternic, eficient si bine

gestionat.

3. Principiul calitatii. Acest principiu presupune ca serviciile de sanatate sd fie sigure,
centrate pe oameni, oportune, echitabile, integrate si eficiente. Ingrijirea de inalta calitate
imbunatateste rezultatele sanatatii si reduce risipa, fiind parte integrantd a unui sistem de

sanatate sustenabil.

4. Un principiu aflat in stransa legatura cu calitatea ingrijirilor este siguranta pacientului,
respectiv, prevenirea oricaror erori neintentionate sau neasteptate, Sau a oricarei reactii
adverse, in timpul acordarii ingrijirilor medicale, in esentd a nu face rau pacientilor [19,

20].

5. Tot in legatura cu calitatea ingrijirilor medicale este abordarea etica a Ingrijirilor,
implicit consimtamantul informat al pacientului, respectiv dreptul de a decide daca este
de acord cu serviciile medicale, dupd ce primeste informatii complete si corecte, adaptate

nivelului sau de intelegere [22- 25]

6. Principiul solidarititii, cu acceptiuni oarecum variabile, presupune, in sens restrans, ca
fiecare individ, indiferent de venit sau situatie sociala, sa primeasca aceleasi servicii

prestate de aceiasi furnizori de servicii medicale si cu aceleasi rezultate clinice.

7. Principiul eficientei — sistemele de sdnatate trebuie orientate catre acele Ingrijiri care

sunt cele mai necesare si aduc cea mai mare valoare pentru cei mai multi oameni [3, 28].
1.3.  Scopuri si functii ale sistemelor de sanitate

Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii din anul 2000, care a conceptualizat din
punct de vedere strategic sistemele de sandtate ca “ansamble de elemente care
interactioneaza 1intre ele pentru a contribui la asigurarea sanatatii indivizilor din

comunitati” a subliniat faptul ca acestea au trei scopuri principale (Fig 1.1) :



Fig. 1.1 Scopurile sistemelor de sanatate

Sursa : World Health Organization. The world health report 2000: Health Systems: Improving Performance.
Geneva. 2000

1.4. Elemente de structuri a sistemelor de sinitate

Macrostructura sistemelor de sanatate se referd la sectoarele/partile-cheie care intrd In

componenta acestora, si se poate rezuma astfel:

1) Cine face regulile/ia deciziile (Parlament, Guvern, minister de resort, alte autoritati
nationale). Elementul de reglementare este reprezentat in general de puterea

legislativa a statului respectiv.

2) Cine beneficiaza de sistemul de sandtate — pacientii, societatea civild, prin
reprezentanti, organizatii de pacienti, organizatii ale societatii civile care militeaza

pentru drepturi subsecvente sau adiacente domeniului sanatatii.

3) Cine plateste pentru functionarea sistemului de sanatate, respectiv

autoritatile/entitatile care asigura alocarea si utilizarea finantarii existente.

4) Cine asigura functiile in sistemul de sanatate — in particular functia de furnizare de

servicii, respectiv profesionistii si entitatile in care acestia sunt organizati.
1.5.  Provocari actuale ale sistemelor de sanitate

Printre provocarile actuale ale sistemelor de sanatate se numara:

1. Modificarile demografice, reprezentate de imbatranirea populatiei la nivel global.



2. Evolutii in asteptarile consumatorilor.

3. Transformarile economice si progresul general si in materie de tehnologii si

produse medicale.

4. Noile amenintiri la adresa sinititii publice. In ultimul deceniu lumea intreagi s-a
confruntat cu amenintari teroriste, cu fenomene extinse de migratie din cauze de securitate
si economice [47], cu pandemia de COVID-19 care a ucis aproape 7 milioane de persoane
[48], sau cu conflicte armate de rezonanta, intre care poate cel mai surprinzator este

conflictual din Ucraina, cu implicatii profunde asupra sanatatii publice [49, 50].



CAPITOLUL 2. CALITATEA SI PERFORMANTA iNGRIJIRILOR
DE SANATATE

Sunt mai multe aspecte de considerat si analizat privind calitatea si performanta
ingrijirilor de sdnatate.

2.1. Cadrul conceptual privind calitatea ingrijirilor de sinatate

Conceptul de calitate a Ingrijirilor de sanatate capata tot mai multa vizibilitate, atat la nivel
international, cat si in Uniunea Europena, pe fondul diversitatii crescande a practicii

medicale, a variatiillor de practicd si a constientizarii problemelor de sigurantd a
pacientului.

2.2. Au fost descrise mai multe dimensiuni ale calitatii ingrijirilor medicale,
precum [58] : eficacitatea, siguranta ingrijirilor, centrarea pe pacient (capacitatea de a
raspunde nevoilor pacientului), eficienta, echitatea, furnizarea la timp a serviciilor

medicale, competenta profesionald, acceptabilitatea, relevanta, continuitatea ingrijirilor.
2.3. Masurarea calitatii la nivel de structura-proces-rezultat

Avedis Donabedian a abordat analiza calitatii intr-o organizatie la nivel de

structura, proces si rezultat prin asimilarea organizatiei cu un sistem [59] (Fig. 2.1).

Fig. 2.1. Cadrul de imbunatatire a calitatii serviciilor de sanatate
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2.4. Pe fondul interesului general pentru calitatea serviciilor medicale, OECD a
atras atentia asupra faptului ca masurarea calitdtii asistentei medicale este o completare
esentiala pentru masurarea acoperirii universale cu servicii de sdnatate si ca ar trebui ca
statele sa aiba resurse special dedicate Tn acest scop si sa utilizeze amestec de indicatori
bazati pe populatie si indicatori bazati pe servicii [60]. Astfel s-a pus accent pe documente

si abordairi strategice privind calitatea ingrijirilor de sanatate in asistenta medicala

primara.



2.5. De la calitate la performanta ingrijirilor de sanatate

In ceea ce priveste performanta, OMS sustine conceptul de evaluare a performantei
sistemelor de sanatate (HSPA), care reprezinta ,,un proces specific fiecarui stat, de
monitorizare, evaluare, comunicare si revizuire a gradului de atingere a obiectivelor la

nivel inalt ale sistemului de sanatate, bazate pe strategiile acestuia” [65].

La nivel conceptual, calitatea a fost impartita in [52] (Fig. 2.2):

Fig. 2.2. Relatia intre calitate si performanta in sistemele de sanatate
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SERVICIILOR DE
SANATATE
EFICIENTE SIGURE PE

Sursa : WHO, Busse, 2019 (adaptat)

2.6. Sunt mai multe evolutii si tendinte in masurarea performantei sistemelor
de sanatate. Un promotor important al dezvoltarii conceptuale si tehnice pentru analiza
performantei sistemelor de sanatate a fost OECD. care a propus un cadru pentru
masurarea performantei sistemelor de sanatate, cu 70 de indicatori, care a fost utilizat pe
scard larga pentru comparatii internationale, initial pentru tarile OECD si mai tarziu pentru

membrii UE in seria de publicatii ,,Sdnatatea dintr-o privire” (Health at a Glance).

OECD a realizat, printr-o ancheta Delphi, o revizuire minora a acestui cadru si o

analizd a indicatorilor utilizati, rezultdnd un cadru revizuit, cu 57 de indicatori, care se

utilizeaza si in prezent. La nivelul Uniunii Europene au existat, de asemenea, preocupdri

privind calitatea serviciilor medicale, dupa Tratatul de la Maastricht, care a acordat

competente de sanatate publica. S-a inceput cu proiectul European Core Health Indicators

(ECHI) si cu includerea in Eurostat a unor indicatori (cheltuieli, resurse, activitati, consultatii,

servicii preventive etc) [73, 74]



II.  CONTRIBUTII PERSONALE

CAPITOLUL 3. EVALUAREA INGRIJIRILOR FURNIZATE DE
CABINETELE MEDICALE DIN PERSPECTIVA CALITATII SI
PERFORMANTEI

3.1. Ipotezele de studiu

Cercetareca de fata a constat in analiza exploratorie a mecanismelor de evaluare a
calitatii si performantei serviciilor furnizate la nivelul cabinetelor de asistentd medicala
primara din Romania, Tn comparatie cu modele internationale, cu intentia de a identifica
mecanisme §i indicatori care sa ofere o imagine mai completd asupra calitatii si

performantei serviciilor medicale de la acest nivel.
Am luat in considerare urmatoarele ipoteze de lucru:

1) In Romania cabinetele de asistentd medicald primard au un cadru de organizare si
de functionare clar reglementate, care asigurd calitatea si performanta serviciilor
medicale furnizate;

2) Exista indicatori de masurare a calitatii si performantei serviciilor medicale in
practica internationald care pot fi preluati si in Romania;

3) Profesionistii din asistenta medicala primara sunt constienti de importanta calitatii
actului medical si o valorizeaza;

4) Pacientii din Romania au o perceptie favorabild privind calitatea actului medical in

asistenta medicald primara.
3.2. Scopul si obiectivele cercetirii. Metodologia generali a cercetirii

Scopul principal al lucrarii a fost ca pe baza analizei cadrului de organizare si
functionare a cabinetelor medicale sa stabilim mecanisme de evaluare a calitdtii si
performantei serviciilor furnizate la nivelul cabinetelor de asistentd medicald primara din
Romania si de a analiza modele internationale in acest domeniu. Un alt scop este stabilirea
de indicatori care sa ofere o imagine cat mai completa asupra calitdtii si performantei

ingrijilor medicale de la nivelul cabinetelor medicale.

Pentru cercetarea de fatad ne-am propus urmatoarele obiective :
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» Analiza cadrului general de organizare si functionare a cabinetelor medicale si a
mecanismelor de asigurare a calitatii care le guverneaza;

» Analiza de modele si de indicatori de masurare a calitatii asistentei medicale
primare n practica international;

» Analiza opiniei profesionistilor privind calitatea in asistenta medicala primara

A\

Analiza opiniei pacientilor privind calitatea in asistenta medical primara;
» Definirea unui set de indicatori de masurare a calitatii activitatii cabinetului de

asistentd medical primara.

Pentru realizarea Obiectivului 1 — ”Analiza cadrului general de organizare si functionare
a cabinetelor medicale si a mecanismelor de asigurare a calitatii care le guverneaza” - s-au
utilizat : analiza critica a literaturii de specialitate, analiza de date cantitative si Metode de

cercetare calitativa — analiza pe baza criteriala.

Pentru realizarea obiectivului 2 - ”Analiza de modele si de indicatori de masurare a
calitatii asistentei medicale primare In practica internationald” - s-a efectuat o analizd de
tip calitativ, pornind de la indicatorii de calitate in asistenta primard ai OECD, care au fost

analizati dupa o grila autoconceputa.

Pentru obiectivul 3 - ”Analiza opiniei profesionistilor din domeniul sanatatii privind
calitatea 1n asistenta medicala primard” - s-a realizat o analizd de date cantitative, colectate

pe baza unui chestionar autoconceput.

Pentru obiectivul 4 - ”Analiza opiniei pacientilor privind calitatea in asistenta medicala
primard” - S-a realizat o analizd pe date cantitative, pe baza unui chestionar autoconceput

— chestionarul pentru pacienti.

Pentru Obiectivul 5 - ”Definirea unui set de indicatori de masurare a calitatii activitatii
cabinetului de asistentda medicala primara” - s-a utilizat un demers calitativ de sintetizare a

rezultatelor obtinute la obiectivele 1-4.
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CAPITOLUL 4. REZULTATE SI DISCUTII

In acest proiect de cercetare au fost efectuate doua studii, conform subcapitolului
4.3 — Analiza profesionistilor din domeniul sanatatii privind calitatea in asistenta medicala
primara si subcapitolului 4.4 — Analiza opiniilor pacientilor privind calitatea in asistenta
medicala primara.

Studiul 1 a cuprins un numar de 224 de medici din 36 de judete si Municipiul
Bucuresti, iar studiul 2 un numar de 177 de pacienti, provenind de pe lista a 15 medici de
familie din Bucuresti.

Sunt prezentate succint mai jos, o parte dintre rezultatele si concluziile studiilor.

Scadere acceleratd a numarului de medici ridicd problema acoperirii cu
profesionisti pe termen mediu (3-5 ani). Coroboratd si cu media de varstd a
profesionistilor, aceastd analizd ar putea evidentia o situatie si mai defavorabila, in sensul
ca media de varsta este de asteptat sa fie avansata, iar sistemul medical sa se confrunte cu

un val important de retrageri din activitate pe criteriul varsta” in urmatorii 5-10 ani.
Detalii privind evolutia anuala a numarului de medici sunt prezintate in fig. 4.4.

Fig. 4.4. Evolutia numarului de medici de familie in perioada 2010 — 2022, national si pe

medii de rezidenta
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O altd problemd importantd, dincolo de scdderea dramatica a numdrului de
profesionisti, este cum sunt ei raspanditi In plan geografic, avand in vedere faptul ca atat
eficacitatea ingrijirilor, cat si echitatea accesului presupun sanse egale, sau eforturi egale
de acces. In acest sens, am calculat acoperirea cu medici de familie la 200000 locuitori
(Fig. 4.5.)
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Fig. 4.5. Acoperirea cu medici de familie la 100000 locuitori, Romania, 2022
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Se constata ca, desi vorbim doar despre medici de familie, caracteristicile de acoperire

respecta caracteristicile generale privind personalul medical, respectiv :

a. sunt acoperite cel mai bine centrele universitare cu universitati/facultiti de
medicind si judetele din proximitatea acestora ;
b. regiunea NE (cu exceptia judetelor Iasi si Neamt), cea de SE si partial cea de Sud

sunt vizibil mai deficitare din perspectiva acoperirii.

Analiza acoperirii pe medii de rezidentd confirma aceste concluzii de etapa si releva, in

plus, deficitul mai accentuat pentru mediul rural (Fig. 4.6 si Fig 4.7.).
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Fig. 4.6. Acoperirea cu medici de familie la 100000 locuitori, mediul urban, 2022
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Fig. 4.7. Acoperirea cu medici de familie la 200000 locuitori, mediul rural, 2022
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CAPITOLUL 5. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

5.1. Concluzii

1. Analiza modului de organizare si de functionare a cabinetelor medicale a relevat un
cadru normativ de organizare clar definit si o acoperire teritoriald inegald si cu tendinta de
scadere, in conditiile Tn care parcursul profesional al unui medic de familie pana la a

deveni specialist impune cel putin 10 ani de studii universitare si postuniversitare.

2. Din exercitiul de identificare a criteriilor de calitate utilizate in asistenta medicala
primara s-a evidentiat faptul cd legislatia din Romania include un numar important de
prevederi referitoare la calitatea actului medical (autorizare, evaluare, acreditare, realizare
si raportare a serviciilor furnizate in pachetul de servicii de bazd). Aceste prevederi
legislative se concretizeaza in cerinte clare, evaluabile ca indeplinite/neindeplinite si
incadrabile in dimensiunile calitatii din modelul OECD (eficacitate, sigurantd, raspuns la

asteptari).

3. Standardele ANMCS utilizeaza ca niveluri de referintd, respectiv management
organizational, management clinic si etica si drepturile pacientului, aceasta clasificare se
incadreazd in principiile de functionare a sistemelor de sadndtate si de evaluare a

performantei acestora.

4. Cerintele autoritatilor nu sunt Insotite la momentul actual de indicatori care sa asigure
masurarea calitdtii. Aceastd etapd, de dezvoltare de indicatori, va fi necesara in viitor

pentru a putea masura In mod real calitatea serviciilor de sdnatate.

5. Pachetul de servicii de bazad respectd abordarea de-a lungul vietii, fiind prevazute
distinct servicii necesare pe etape ale vietii, dar masura in care aceste servicii sunt primate
de catre cei eligibili nu reiese din datele publice disponibile. Mai mult, unele servicii
emblematice ale asistentei medicale primare (ex. serviciul de vaccinare, serviciile de
screening pentru cancerele de col uterin, colon si san) nu sunt incluse in analiza activitatii

medicilor de familie.

6. Actualele surse oficiale de date oferd informatii mai curand limitate despre procesele
realizate la nivelul asistentei primare. Analiza realizatd confirma prima ipoteza de
cercetare, si anume cd in Romania cabinetele de asistentd medicald primarad au un cadru de
organizare si de functionare clar reglementate, care urmareste sa asigure calitatea si
performanta serviciilor medicale furnizate, dar acest cadru se concretizeaza mai ales prin
cerintele normative si intr-o masurd mai redusa prin indicatori concreti. Chiar si atunci
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cand se urmaresc indicatori, sau se stabilesc repere (ex. max. 3 ecografii/ord) pare ca se
urmdreste mai curdnd controlul costurilor. Indicatori care sd se refere la rezultatele in

termeni de stare de sanatate nu sunt utilizati de rutina.

7. In ceea ce priveste modelele internationale, OECD a perfectionat modelul de analizi a
performantei sistemelor de sanatate al OMS si a dezvoltat o serie de indicatori de masurare

a calitatii serviciilor de sanatate care se utilizeaza de aproximativ 10 ani.

8. Analiza indicatorilor OECD dupa criteriile “fezabilitate”, “importanta problemei”,
“comparabilitate” a relevat faptul ca toti indicatorii au importantd mare, dar numai doi sunt
utilizati de rutina in prezent in Romania. Anumiti indicatori pot fi implementati pe termen
scurt, fara eforturi aditionale, iar altii s-ar putea implementa pe termen mediu, cu conditia
ameliorarii comparabilitdtii. Pentru o parte dintre indicatori, ar fi posibila colectarea de
date si calculul indicatorilor, fie prin realizarea unor anchete, fie prin introducerea unor
programe populationale noi si a unor variabile noi in sistemul informational actual (pentru
programele de screening). Exista 1nsa o serie de indicatori importanti, a caror implementare
este problematici. Intr-un scenariu optimist, acestia ar putea fi implementati pe termen

mediu sau lung, cu eforturi substantiale de interoperabilitate a datelor.

9. Opinia profesionistilor privind calitatea 1n asistenta medicald primara a fost analizata pe
baza unui chestionar autoconceput, care a preluat unele intrebari din instrumentele OECD
si a avut ca domenii de investigare opinia profesionistilor privind calitatea si siguranta
serviciilor medicale furnizate, opinia privind comunicarea cu pacientii, opinia privind
importanta calitatii si pregatirea profesionald in acest domeniu. Cei mai multi dintre
medicii de familie respondenti au fost cel putin multumiti de calitatea serviciilor medicale
pe care le furnizeaza in cabinet si au considerat cd aceastd calitate este sustinutd in
principal prin pregatirea si experienta profesionald, prin comunicarea cu pacientii si prin
existenta ghidurilor de practicd medicala, dar este, totodatd, limitatd de infrastructura si

dotarea cabinetelor, de sistemul informational si de legislatie.

10. Medicii de familie au avut o opinie favorabila despre nivelul de satisfactie al
pacientilor, aproape doua treimi dintre ei apreciind ca pacientii lor sunt cel putin multumiti
de serviciile primite.

11. In ceea ce priveste posibilitatea imbunatatirii calitatii serviciilor furnizate aproape 80%
dintre medici au raspuns afirmativ si au enumerat pe primele locuri sistemul informatic,

legislatia si infrastructura si dotarea cabintelor.
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12. Doua treimi dintre medici au putut preciza indicatori de calitate care nu sunt raportati
in mod curent, ceea ce denotd o preocupare personald pentru masurarea unor indicatori de

calitate, chiar daca acesti nu sunt, formal, solicitati de autoritati.

13. In ceea ce priveste siguranta serviciilor medicale, peste trei sferturi dintre medicii
chestionati au considerat ca ofera servicii foarte sigure sau sigure pacientilor lor. Cu toate
acestea cei mai multi medici fie nu au raspuns, fie au raspuns negativ la intrebarile legate

de eventuale raportari de greseli medicale sau de greseli de medicatie pe parcursul

14. Numai o treime dintre medici sunt de parere ca petrec suficient timp cu pacientul, in
timp ce alti aproape o treime erau siguri intr-o oareare masuri. In ceea ce priveste
furnizarea de explicatii usor de inteles de catre pacienti, 63% dintre medici sunt siguri ca
fac acest lucru, iar referitor la implicarea pacientului in actul terapeutic, numai 28% dintre
medici au rapuns afirmativ cu sigurantd. Acest rezultat sustine nevoia unor programe de
formare in domeniul parteneriatului cu pacientul si al deciziei comune privind actul

medical (shared-decision).

15. In ceea ce priveste opinia despre formarea profesionald in domeniul calititii, am
constatat ca medicii acorda o importanta foarte mare calitatii actului medical si aproape
jumatate dintre medici considera ca au o formare ”in general bund” in acest domeniu, dar
cei mai multi si-au exprimat disponibilitatea de a mai urma un program de formare privind

calitatea serviciilor medicale.

16. Pacientii chestionati au fost selectati conjunctural, prin intermediul unor medici de
familie. Distributia pe genuri a fost in favoarea femeilor (66.1%), iar pacientii au fost cu

predilectie varstnici.

17. Aproape 50% dintre pacientii chestionati in studiul nostru aveau o parere cel putin
bund despre propria stare de sdndtate, proportie inferioard proportiei caracteristice
populatiei Romaniei din Eurostat (50% fata de 73.3% in Eurostat), fapt derivat din modul
de selectie conjuncturala a pacientilor (pacienti care s-au prezentat la medicul de familie,
posibil pentru o problema de sandtate), mod de selectie care a generat si o distributie pe

grupe de varsta profund deplasata spre dreapta (predomina pacientii in varsta).

18. In ceea ce priveste accesul la consultatie cei mai multi pacienti fusesera la medicul de
familie in urma cu 1-3 luni, au obtinut programare in aceeasi zi sau in cel mult 0

saptdmana sau s-au prezentat neprogramati la consultatie.
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19. Timpul de asteptare pentru programare a fost o problema pentru 42.6% dintre pacienti
(desi cei mai multi fie veneau direct, fie erau programati in cel mult o saptimand), iar
timpul de asteptare pentru a fi preluat la consultatie a reprezentat o problema pentru 28.8%

dintre pacienti.

20. In ceea ce priveste opinia pacientilor privind comunicarea cu medicii, 25% dintre
pacienti au fost siguri sau intr-o oarecare masura siguri, cad medicii nu petrec timp suficient
cu ei la consultatie, 29% au fost siguri sau Intr-o oarecare masurd siguri, ca medicii nu le
ofera explicatii pe intelesul lor, iar 22% au fost siguri sau siguri intr-o oarecare masura, ca

medicii nu ii implica suficient n deciziile de Ingrijire si tratament.

21. Pe baza rezultatelor obtinute de la pacientii intervievati existd in proportie mai mare un
nivel de satisfactie al pacientului mai redus in legaturd cu experientele cu serviciile
medicale, comparativ cu media pacientilor din cele 9 state raportoare OECD (Olanda,

Estonia, Portugalia, Luxemburg, Germania, Franta, Slovenia, Polonia, Suedia).

22. Pacientii din Romania au fost siguri/siguri intr-o oarecare masura, ca medicii petrec

suficient timp cu ei intr-o proportie ceva mai redusd decat media celor 9 state.

23. Comparatiile dintre opiniile pacientilor si opiniile medicilor privind aspectele de
comunicare si opiniile privind calitatea au fost semnificativ diferite. In general, medicii au
avut tendinta sa fie foarte multumiti la toate cele patru variabile intr-o proportie mai mare

decat pacientii.

OECD a propus un cadru de masurare a performantei sistemelor de sandtate, care pune
accent pe calitate, pe abordarea de-a lungul vietii si pe asistenta medicala primara si
publica anual un set de indicatori privind calitatea in asistenta medicala primard, indicatori
functie de sursele de date actuale din Romania si s-a evidentiat faptul ca acesti indicatori ar

putea fi preluati partial sau total in trei etape.

In contextul in care Roménia are clar definit un pachet de servicii de bazi in asistenta
medicald primara, care reflectd abordarea de-a lungul vietii, iar studiile exploratorii pe
profesionisti si pe pacienti, realizate prin cercetarea de fatd au relevat interesul acestor parti
pentru asigurarea calitdtii, inclusiv cu preluarea unor intrebari din instrumente OECD, care
au fost posibil de colectat, este important ca tara sa isi amelioreze sistemul informational si

informatic in materie de sanatate, mai ales in conditiile angajamentului pentru accesul la
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OECD. Memorandumul de acces include obiective referitoare la performanta sistemului de

sanatate si la calitatea serviciilor medicale.
5.2. Contributii personale

Numeroase surse din literatura de specialitate confirma faptul ca asistenta medicala
primard este fundatia unui sistem de sandtate eficace, eficient si receptiv la nevoile
pacientilor. Pentru a obtine acest lucru sunt necesare analize suplimentare pentru
asigurarea comparabilitdtii, iar rolul cercetdrii de fata a fost doar acela de a explora
utilizarea unui instrument international la pacienti din Romania, aceasta fiind, dupa
cunostinta noastra, prima cercetare de acest fel in Romania pana la momentul actual. Desi
la nivel de spital sau 1n organizatii private furnizoare de servicii medicale se utilizeaza de
rutind chestionare de satisfactie a pacientilor, aceste chestionare nu sunt de uz comun in

serviciile ambulatorii si la medicul de familie.
Prin urmare, pe baza rezultatelor descrise, prin cercetarea de fata s-a reusit definirea

unui set de indicatori pentru masurarea calitatii in asistenta medicald primara in Romania.

Am ardtat cd initierea acestui demers poate fi posibild, in contextul finantarilor
europene din Programul National de Redresare si Rezilienta si respectiv din Programul

Sanatate.

5.3. Limitele cercetarii

O limita care se impune a fi exprimatd este aceea cd cercetarea de fatd a imbinat
metode cantitative si calitative de analiza a calitdtii serviciilor medicale care pot genera

raspunsuri subiective care sa duca la rezultate neconforme cu realitatea.
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