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INTRODUCERE 

Calitatea îngrijirilor de sănătate și performanța sistemelor de sănătate devin 

subiecte de tot mai mare actualitate în plan international, pe fondul creșterii interesului 

pentru sănătate ca valoare fundamentală și ca premiză a dezvoltării durabile, dar și 

coroborat cu provocările globale fără precedent, între care îmbătrânirea populației, 

problemele economice, dar și recenta pandemie de COVID-19 și conflictele armate tot mai 

frecvente și mai răsunătoare, inclusiv în Europa. 

În acest context tot mai problematic, devine important pentru toate statele lumii să își 

direcționeze cât mai eficient resursele disponibile pentru sănătate și să asigure o protecție 

cât ma bună a acesteia. 

România este statul UE cu cheltuiala cea mai redusă pentru sănătate pe cap de 

locuitor și pe an și, de asemenea, cu indicatori de stare de sănătate dintre cei mai 

defavorabili.  

Toate aceste aspecte m-au determinat să abordez în cercetarea mea subiectul 

deosebit de provocator de măsurare a calității în asistența primară a stării de sănătate, cu 

intenția de a aduce o modestă contribuție la transformarea pentru viitor a acestui domeniu 

in care eu cred foarte mult și căruia i-am dedicat o bună parte din viața mea profesională. 

Mulțumesc mentorilor mei pentru îndrumare și pentru deschiderea pe care au avut-

o și mulțumesc familiei mele, care m-a sprijinit constant în acest demers pe care îl consider 

deosebit de important pentru viața mea profesională. 
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I. PARTEA GENERALĂ 

 

CAPITOLUL 1. SISTEMELE DE SĂNĂTATE – ROLURI ȘI FUNCȚII 

1.1. Sisteme de sănătate – cadrul conceptual 

Conform Constituției Organizației Mondiale a Sănătății, starea de sănătate se 

caracterizează printr-o stare completă de bine din punct de vedere fizic, psihic și social și 

nu este dată numai de absența bolii sau a infirmității [1].  

Dreptul la sănătate reprezintă unul dintre drepturile fundamentale, iar asigurarea sa 

într-o măsură cât mai adecvată rămâne o provocare importantă pentru toate statele lumii. 

Pe de altă parte, asigurarea dreptului la sănătate devine o provocare din ce în ce mai 

complexă, deoarece sănătatea este un bun public, la care au acces toți oamenii, dar 

îngrijirile de sănătate pot fi foarte scumpe, iar o parte dintre oameni (adesea cei mai 

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

În plan internațional sănătatea a fost recunoscută de câteva decenii ca fiind o 

premiză-cheie a dezvoltării durabile și în prezent statele lumii și-au asumat obiective și 

ținte de dezvoltare durabilă, prin Agenda de Dezvoltare Durabilă 2030, care, între cele 

șaptesprezece obiective, include obiectivul 3 – ”Asigurarea de vieți sănătoase și 

promovarea stării de bine pentru toți oamenii, la toate vârstele” [2] 

Potrivit Organizației Mondiale a Sănătății, în cadrul politic și instituțional al 

fiecărei țări, un sistem de sănătate este reprezentat de ansamblul tuturor 

organizațiilor, instituțiilor și resurselor publice și private care au ca scop primar să 

îmbunătățească, să mențină sau să restabilească sănătatea, cuprinzând atât serviciile 

personale, cât și cele ale populației, precum și activități de influențare a politicilor și 

acțiunilor altor sectoare pentru a aborda determinanții sociali, de mediu și economici ai 

sănătății [3]. 

1.2. Principii de funcționare a sistemelor de sănătate 

Literatura oferă numeroase exemple de principii pe care ar trebui să se bazeze, în 

mod ideal, funcționarea sistemelor de sănătate. Cele mai comune dintre acestea, redate in 

lucrarea de cercetare sunt:  
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1. Principiul echității. Acesta se referă la faptul că toate persoanele ar trebui să aibă șanse 

egale să își atingă potențialul din punct de vedere al sănătății, fapt care poate fi privit din 

mai multe perspective [6-9]. 

2. Principiul acoperirii universale cu servicii de sănătate (universal health coverage). 

Acest principiu presupune că sistemul de sănătate trebuie să fie astfel organizat, încât toți 

oamenii obțin serviciile de sănătate de care au nevoie, fără a suferi dificultăți financiare 

atunci când le plătesc [10-12]. Pentru ca o comunitate sau un stat să obțină o acoperire 

universală a sănătății, trebuie să aibă un sistem de sănătate puternic, eficient și bine 

gestionat. 

3. Principiul calității. Acest principiu presupune ca serviciile de sănătate să fie sigure, 

centrate pe oameni, oportune, echitabile, integrate și eficiente. Îngrijirea de înaltă calitate 

îmbunătățește rezultatele sănătății și reduce risipa, fiind parte integrantă a unui sistem de 

sănătate sustenabil.  

4. Un principiu aflat în strânsă legătură cu calitatea îngrijirilor este siguranța pacientului, 

respectiv, prevenirea oricăror erori neintenționate sau neașteptate, sau a oricărei reacții 

adverse, în timpul acordării îngrijirilor medicale, in esență a nu face rău pacienților [19, 

20]. 

5. Tot în legătura cu calitatea îngrijirilor medicale este abordarea etică a îngrijirilor, 

implicit consimțământul informat al pacientului, respectiv dreptul de a decide dacă este 

de acord cu serviciile medicale, după ce primește informații complete și corecte, adaptate 

nivelului său de înțelegere [22- 25] 

6. Principiul solidarității, cu accepțiuni oarecum variabile, presupune, în sens restrâns, ca 

fiecare individ, indiferent de venit sau situație socială, să primească aceleași servicii 

prestate de aceiași furnizori de servicii medicale și cu aceleași rezultate clinice.  

7. Principiul eficienței – sistemele de sănătate trebuie orientate către acele îngrijiri care 

sunt cele mai necesare și aduc cea mai mare valoare pentru cei mai mulți oameni [3, 28]. 

1.3. Scopuri și funcții ale sistemelor de sănătate 

Raportul Organizației Mondiale a Sănătății din anul 2000, care a conceptualizat din 

punct de vedere strategic sistemele de sănătate ca ”ansamble de elemente care 

interacţionează între ele pentru a contribui la asigurarea sănătăţii indivizilor din 

comunităţi” a subliniat faptul că acestea au trei scopuri principale (Fig 1.1) : 
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Fig. 1.1 Scopurile sistemelor de sănătate 

 

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

Geneva. 2000 

 

1.4. Elemente de structură a sistemelor de sănătate 

Macrostructura sistemelor de sănătate se referă la sectoarele/părțile-cheie care intră în 

componența acestora, și se poate rezuma astfel: 

1) Cine face regulile/ia deciziile (Parlament, Guvern, minister de resort, alte autorități 

naționale). Elementul de reglementare este reprezentat în general de puterea 

legislativă a statului respectiv.  

2) Cine beneficiază de sistemul de sănătate – pacienții, societatea civilă, prin 

reprezentanți, organizații de pacienți, organizații ale societății civile care militează 

pentru drepturi subsecvente sau adiacente domeniului sănătății. 

3) Cine plătește pentru funcționarea sistemului de sănătate, respectiv 

autoritățile/entitățile care asigură alocarea și utilizarea finanțării existente.  

4) Cine asigură funcțiile în sistemul de sănătate – în particular funcția de furnizare de 

servicii, respectiv profesioniștii și entitățile în care aceștia sunt organizați. 

1.5. Provocări actuale ale sistemelor de sănătate 

Printre provocările actuale ale sistemelor de sănătate se numără:  

1. Modificările demografice, reprezentate de îmbătrânirea populației la nivel global.  
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2. Evoluții în așteptările consumatorilor.  

3. Transformările economice și progresul general și în materie de tehnologii și 

produse medicale.  

4. Noile amenințări la adresa sănătății publice. În ultimul deceniu lumea întreagă s-a 

confruntat cu amenințări teroriste, cu fenomene extinse de migrație din cauze de securitate 

și economice [47], cu pandemia de COVID-19 care a ucis aproape 7 milioane de persoane 

[48], sau cu conflicte armate de rezonanță, între care poate cel mai surprinzător este 

conflictual din Ucraina, cu implicații profunde asupra sănătății publice [49, 50].  
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CAPITOLUL 2. CALITATEA ȘI PERFORMANȚA ÎNGRIJIRILOR 

DE SĂNĂTATE 

Sunt mai multe aspecte de considerat și analizat privind calitatea si performanța 

îngrijirilor de sănătate.  

2.1. Cadrul conceptual privind calitatea îngrijirilor de sănătate 

Conceptul de calitate a îngrijirilor de sănătate capătă tot mai multă vizibilitate, atât la nivel 

internațional, cât și în Uniunea Europenă, pe fondul diversității crescânde a practicii 

medicale, a variațiilor de practică și a conștientizării problemelor de siguranță a 

pacientului. 

2.2. Au fost descrise mai multe dimensiuni ale calității îngrijirilor medicale, 

precum [58] : eficacitatea, siguranţa îngrijirilor, centrarea pe pacient (capacitatea de a 

răspunde nevoilor pacientului), eficienţa, echitatea, furnizarea la timp a serviciilor 

medicale, competenţa profesională, acceptabilitatea, relevanţa, continuitatea îngrijirilor.   

2.3. Măsurarea calității la nivel de structură-proces-rezultat 

Avedis Donabedian a abordat analiza calităţii într-o organizaţie la nivel de 

structură, proces şi rezultat prin asimilarea organizaţiei cu un sistem [59] (Fig. 2.1).  

Fig. 2.1. Cadrul de îmbunătățire a calității serviciilor de sănătate 

 

 

2.4. Pe fondul interesului general pentru calitatea serviciilor medicale, OECD a 

atras atenția asupra faptului că măsurarea calității asistenței medicale este o completare 

esențială pentru măsurarea acoperirii universale cu servicii de sănătate și că ar trebui ca 

statele să aibă resurse special dedicate în acest scop  și să utilizeze amestec de indicatori 

bazați pe populație și indicatori bazați pe servicii [60]. Astfel s-a pus accent pe documente 

și abordări strategice privind calitatea îngrijirilor de sănătate în asistența medicală 

primară.  
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2.5. De la calitate la performanța îngrijirilor de sănătate 

În ceea ce privește performanța, OMS susține conceptul de evaluare a performanței 

sistemelor de sănătate (HSPA), care reprezintă „un proces  specific fiecărui stat, de 

monitorizare, evaluare, comunicare și revizuire a gradului de atingere a obiectivelor la 

nivel înalt ale sistemului de sănătate, bazate pe strategiile acestuia” [65]. 

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

 

Fig. 2.2. Relația între calitate și performanță în sistemele de sănătate 

 

Sursa : WHO, Busse, 2019 (adaptat)    

         2.6. Sunt mai multe evoluții și tendințe în măsurarea performanței sistemelor 

de sănătate. Un promotor important al dezvoltării conceptuale și tehnice pentru analiza 

performanței sistemelor de sănătate a fost OECD.  care a propus un cadru pentru 

măsurarea performanței sistemelor de sănătate, cu 70 de indicatori, care a fost utilizat pe 

scară largă pentru comparații internaționale, inițial pentru țările OECD și mai târziu pentru 

membrii UE în seria de publicații „Sănătatea dintr-o privire” (Health at a Glance).  

OECD a realizat, printr-o anchetă Delphi, o revizuire minoră a acestui cadru și o 

analiză a indicatorilor utilizați, rezultând un cadru revizuit, cu 57 de indicatori, care se 

utilizează și în prezent. La nivelul Uniunii Europene au existat, de asemenea, preocupări 

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

competențe de sănătate publică. S-a început cu proiectul European Core Health Indicators 

(ECHI) și cu includerea în Eurostat a unor indicatori (cheltuieli, resurse, activități, consultații, 

servicii preventive etc) [73, 74] 
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II. CONTRIBUȚII PERSONALE 

CAPITOLUL 3. EVALUAREA ÎNGRIJIRILOR FURNIZATE DE 

CABINETELE MEDICALE DIN PERSPECTIVA CALITĂȚII ȘI 

PERFORMANȚEI 

3.1. Ipotezele de studiu 

Cercetarea de față a constat în analiza exploratorie a mecanismelor de evaluare a 

calității și performanței serviciilor furnizate la nivelul cabinetelor de asistență medicală 

primară din România, în comparație cu modele internaționale, cu intenția de a identifica 

mecanisme și indicatori care să ofere o imagine mai completă asupra calității și 

performanței serviciilor medicale de la acest nivel.  

Am luat în considerare următoarele ipoteze de lucru: 

1) În România cabinetele de asistență medicală primară au un cadru de organizare și 

de funcționare clar reglementate, care asigură calitatea și performanța serviciilor 

medicale furnizate; 

2) Există indicatori de măsurare a calității și performanței serviciilor medicale în 

practica internațională care pot fi preluați și în România; 

3) Profesioniștii din asistența medicală primară sunt conștienți de importanța calității 

actului medical și o valorizează; 

4) Pacienții din România au o percepție favorabilă privind calitatea actului medical în 

asistența medicală primară. 

3.2. Scopul și obiectivele cercetării. Metodologia generală a cercetării 

Scopul principal al lucrării a fost ca pe baza analizei cadrului de organizare și 

funcționare a cabinetelor medicale să stabilim mecanisme de evaluare a calității și 

performanței serviciilor furnizate la nivelul cabinetelor de asistență medicală primară din 

România și de a analiza modele internaționale în acest domeniu.  Un alt scop este stabilirea 

de indicatori care să ofere o imagine cât mai completă asupra calității și performanței 

îngrijilor  medicale de la  nivelul cabinetelor medicale.  

Pentru cercetarea de față ne-am propus următoarele obiective : 
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  Analiza cadrului general de organizare și funcționare a cabinetelor medicale și a 

mecanismelor de asigurare a calității care le guvernează; 

 Analiza de modele și de indicatori de măsurare a calității asistenței medicale 

primare în practica internațională; 

 Analiza opiniei profesioniștilor privind calitatea în asistența medicală primară  

 Analiza opiniei pacienților privind calitatea în asistența medical primară; 

 Definirea unui set de indicatori de măsurare a calității activității cabinetului de 

asistență medical primară. 

Pentru realizarea Obiectivului 1 – ”Analiza cadrului general de organizare și funcționare 

a cabinetelor medicale și a mecanismelor de asigurare a calității care le guvernează” - s-au 

utilizat : analiza critică a literaturii de specialitate, analiza de date cantitative si Metode de 

cercetare calitativă – analiza pe bază criterială.  

Pentru realizarea obiectivului 2 - ”Analiza de modele și de indicatori de măsurare a 

calității asistenței medicale primare în practica internațională” - s-a efectuat o analiză de 

tip calitativ, pornind de la indicatorii de calitate în asistența primară ai OECD, care au fost 

analizați după o grilă autoconcepută. 

Pentru obiectivul 3 - ”Analiza opiniei profesioniștilor din domeniul sănătății privind 

calitatea în asistența medicală primară” - s-a realizat o analiză de date cantitative, colectate 

pe baza unui chestionar autoconceput. 

Pentru obiectivul 4 - ”Analiza opiniei pacienților privind calitatea în asistența medicală 

primară” -  s-a realizat o analiză pe date cantitative, pe baza unui chestionar autoconceput 

– chestionarul pentru pacienți.  

Pentru Obiectivul 5 - ”Definirea unui set de indicatori de măsurare a calității activității 

cabinetului de asistență medicală primară” - s-a utilizat un demers calitativ de sintetizare a 

rezultatelor obținute la obiectivele 1-4. 
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CAPITOLUL 4. REZULTATE ȘI DISCUȚII 

În acest proiect de cercetare au fost efectuate două studii, conform subcapitolului 

4.3 – Analiza profesioniștilor din domeniul sănătății privind calitatea in asistența medicală 

primară și subcapitolului 4.4 – Analiza opiniilor pacienților privind calitatea în asistența 

medicală primară. 

Studiul 1 a cuprins un număr de 224 de medici din 36 de județe și Municipiul 

București, iar studiul 2 un număr de 177 de pacienți, provenind de pe lista a 15 medici de 

familie din București. 

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

Scădere accelerată a numărului de medici ridică problema acoperirii cu 

profesioniști pe termen mediu (3-5 ani). Coroborată și cu media de vârstă a 

profesioniștilor, această analiză ar putea evidenția o situație și mai defavorabilă, în sensul 

că media de vârstă este de așteptat să fie avansată, iar sistemul medical să se confrunte cu 

un val important de retrageri din activitate pe criteriul ”vârstă” în următorii 5-10 ani.  

Detalii privind evoluția anuală a numărului de medici sunt prezintate în fig. 4.4.  

Fig. 4.4. Evoluția numărului de medici de familie în perioada 2010 – 2022, național și pe 

medii de rezidență 

 

 

O altă problemă importantă, dincolo de scăderea dramatică a numărului de 

profesioniști, este cum sunt ei răspândiți în plan geografic, având în vedere faptul că atât 

eficacitatea îngrijirilor, cât și echitatea accesului presupun șanse egale, sau eforturi egale 

de acces. În acest sens, am calculat acoperirea cu medici de familie la 100000 locuitori 

(Fig. 4.5.) 
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Fig. 4.5. Acoperirea cu medici de familie la 100000 locuitori, România, 2022 

 

 

 

Se constată că, deși vorbim doar despre medici de familie, caracteristicile de acoperire 

respectă caracteristicile generale privind personalul medical, respectiv : 

a. sunt acoperite cel mai bine centrele universitare cu universități/facultăți de 

medicină și județele din proximitatea acestora ; 

b. regiunea NE (cu excepția județelor Iași și Neamt), cea de SE și parțial cea de Sud 

sunt vizibil mai deficitare din perspectiva acoperirii. 

Analiza acoperirii pe medii de rezidență confirmă aceste concluzii de etapă și relevă, în 

plus, deficitul mai accentuat pentru mediul rural (Fig. 4.6 și Fig 4.7.). 
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Fig. 4.6. Acoperirea cu medici de familie la 100000 locuitori, mediul urban, 2022 

 

 

Fig. 4.7. Acoperirea cu medici de familie la 100000 locuitori, mediul rural, 2022 
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CAPITOLUL 5. CONCLUZII ȘI CONTRIBUȚII PERSONALE 

5.1. Concluzii 

1. Analiza modului de organizare și de funcționare a cabinetelor medicale a relevat un 

cadru normativ de organizare clar definit și o acoperire teritorială inegală și cu tendință de 

scădere, în condițiile în care parcursul profesional al unui medic de familie până la a 

deveni specialist impune cel puțin 10 ani de studii universitare și postuniversitare.  

2. Din exercițiul de identificare a criteriilor de calitate utilizate în asistența medicală 

primară s-a evidențiat faptul că legislația din România include un număr important de 

prevederi referitoare la calitatea actului medical (autorizare, evaluare, acreditare, realizare 

și raportare a serviciilor furnizate în pachetul de servicii de bază). Aceste prevederi 

legislative se concretizează în cerințe clare, evaluabile ca îndeplinite/neîndeplinite și 

încadrabile în dimensiunile calității din modelul OECD (eficacitate, siguranță, răspuns la 

așteptări). 

3. Standardele ANMCS utilizează ca niveluri de referință, respectiv management 

organizational, management clinic și etică și drepturile pacientului, această clasificare se 

încadrează în principiile de funcționare a sistemelor de sănătate și de evaluare a 

performanței acestora.  

4. Cerințele autorităților nu sunt însoțite la momentul actual de indicatori care să asigure 

măsurarea calității. Această etapă, de dezvoltare de indicatori, va fi necesară în viitor 

pentru a putea măsura în mod real calitatea serviciilor de sănătate. 

5. Pachetul de servicii de bază respectă abordarea de-a lungul vieții, fiind prevăzute 

distinct servicii necesare pe etape ale vieții, dar măsura în care aceste servicii sunt primate 

de către cei eligibili nu reiese din datele publice disponibile. Mai mult, unele servicii 

emblematice ale asistenței medicale primare (ex. serviciul de vaccinare, serviciile de 

screening pentru cancerele de col uterin, colon și sân) nu sunt incluse în analiza activității 

medicilor de familie.  

6. Actualele surse oficiale de date oferă informații mai curând limitate despre procesele 

realizate la nivelul asistenței primare. Analiza realizată confirmă prima ipoteză de 

cercetare, și anume că în România cabinetele de asistență medicală primară au un cadru de 

organizare și de funcționare clar reglementate, care urmărește să asigure calitatea și 

performanța serviciilor medicale furnizate, dar acest cadru se concretizează mai ales prin 

cerințele normative și într-o măsură mai redusă prin indicatori concreți. Chiar și atunci 
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când se urmăresc indicatori, sau se stabilesc repere (ex. max. 3 ecografii/oră) pare că se 

urmărește mai curând controlul costurilor. Indicatori care să se refere la rezultatele în 

termeni de stare de sănătate nu sunt utilizați de rutină.  

7. În ceea ce privește modelele internaționale, OECD a perfecționat modelul de analiză a 

performanței sistemelor de sănătate al OMS și a dezvoltat o serie de indicatori de măsurare 

a calității serviciilor de sănătate care se utilizează de aproximativ 10 ani.  

8. Analiza indicatorilor OECD după criteriile ”fezabilitate”, ”importanța problemei”, 

”comparabilitate” a relevat faptul că toți indicatorii au importanță mare, dar numai doi sunt 

utilizați de rutină în prezent în România. Anumiți indicatori pot fi implementați pe termen 

scurt, fără eforturi adiționale, iar alții s-ar putea implementa pe termen mediu, cu condiția 

ameliorării comparabilității. Pentru o parte dintre indicatori, ar fi posibilă colectarea de 

date și calculul indicatorilor, fie prin realizarea unor anchete, fie prin introducerea unor 

programe populaționale noi și a unor variabile noi în sistemul informational actual (pentru 

programele de screening). Există însă o serie de indicatori importanți, a căror implementare 

este problematică. Într-un scenariu optimist, aceștia ar putea fi implementați pe termen 

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

9. Opinia profesioniștilor privind calitatea în asistența medicală primară a fost analizată pe 

baza unui chestionar autoconceput, care a preluat unele întrebări din instrumentele OECD 

și a avut ca domenii de investigare opinia profesioniștilor privind calitatea și siguranța 

serviciilor medicale furnizate, opinia privind comunicarea cu pacienții, opinia privind 

importanța calității și pregătirea profesională în acest domeniu. Cei mai mulți dintre 

medicii de familie respondenți au fost cel puțin mulțumiți de calitatea serviciilor medicale 

pe care le furnizează în cabinet și au considerat că această calitate este susținută în 

principal prin pregătirea și experiența profesională, prin comunicarea cu pacienții și prin 

existența ghidurilor de practică medicală, dar este, totodată, limitată de infrastructura și 

dotarea cabinetelor, de sistemul informational și de legislație. 

10. Medicii de familie au avut o opinie favorabilă despre nivelul de satisfacție al 

pacienților, aproape două treimi dintre ei apreciind că pacienții lor sunt cel puțin mulțumiți 

de serviciile primite. 

11. În ceea ce privește posibilitatea îmbunătățirii calității serviciilor furnizate aproape 80% 

dintre medici au răspuns afirmativ și au enumerat pe primele locuri sistemul informatic, 

legislația și infrastructura și dotarea cabintelor. 
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12. Două treimi dintre medici au putut preciza indicatori de calitate care nu sunt raportați 

în mod curent, ceea ce denotă o preocupare personală pentru măsurarea unor indicatori de 

calitate, chiar dacă acești nu sunt, formal, solicitați de autorități.  

13. În ceea ce privește siguranța serviciilor medicale, peste trei sferturi dintre medicii 

chestionați au considerat că oferă servicii foarte sigure sau sigure pacienților lor. Cu toate 

acestea  cei mai mulți medici fie nu au răspuns, fie au răspuns negativ la întrebările legate 

de eventuale raportări de greșeli medicale sau de greșeli de medicație pe parcursul 

îngrijirii, ceea ce relevă faptul că acest aspect este mai puțin dezvoltat în practica uzuală. 

14. Numai o treime dintre medici sunt de părere că petrec suficient timp cu pacientul, în 

timp ce alți aproape o treime erau siguri într-o oareare măsură. În ceea ce privește 

furnizarea de explicații ușor de înțeles de către pacienți, 63% dintre medici sunt siguri că 

fac acest lucru, iar referitor la implicarea pacientului în actul terapeutic, numai 28% dintre 

medici au răpuns afirmativ cu siguranță. Acest rezultat susține nevoia unor programe de 

formare în domeniul parteneriatului cu pacientul și al deciziei comune privind actul 

medical (shared-decision).  

15. În ceea ce privește opinia despre formarea profesională în domeniul calității, am 

constatat că medicii acordă o importanță foarte mare calității actului medical și aproape 

jumătate dintre medici consideră că au o formare ”în general bună” în acest domeniu, dar 

cei mai mulți și-au exprimat disponibilitatea de a mai urma un program de formare privind 

calitatea serviciilor medicale. 

16. Pacienții chestionați au fost selectați conjunctural, prin intermediul unor medici de 

familie. Distribuția pe genuri a fost în favoarea femeilor (66.1%), iar pacienții au fost cu 

predilecție vârstnici. 

17. Aproape 50% dintre pacienții chestionați în studiul nostru aveau o părere cel puțin 

bună despre propria stare de sănătate, proporție inferioară proporției caracteristice 

populației României din Eurostat (50% față de 73.3% în Eurostat), fapt derivat din modul 

de selecție conjuncturală a pacienților (pacienți care s-au prezentat la medicul de familie, 

posibil pentru o problemă de sănătate), mod de selecție care a generat și o distribuție pe 

grupe de vârstă profund deplasată spre dreapta (predomină pacienții în vârstă). 

18. În ceea ce priveste accesul la consultație cei mai mulți pacienți fuseseră la medicul de 

familie în urmă cu 1-3 luni, au obținut  programare în aceeași zi sau în cel mult o 

săptămână sau s-au prezentat neprogramați la consultație.  
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19. Timpul de așteptare pentru programare a fost o problemă pentru 42.6% dintre pacienți 

(desi cei mai mulți fie veneau direct, fie erau programați în cel mult o săptămână), iar 

timpul de așteptare pentru a fi preluat la consultație a reprezentat o problemă pentru 28.8% 

dintre pacienți.  

20. În ceea ce privește opinia pacienților privind comunicarea cu medicii, 25% dintre 

pacienți au fost siguri sau într-o oarecare măsură siguri, că medicii nu petrec timp suficient 

cu ei la consultație, 29% au fost siguri sau într-o oarecare măsură siguri, că medicii nu le 

oferă explicații pe înțelesul lor, iar 22% au fost siguri sau siguri într-o oarecare măsură, că 

medicii nu îi implică suficient în deciziile de îngrijire și tratament.  

21. Pe baza rezultatelor obținute de la  pacienții intervievați există în proporție mai mare un 

nivel de satisfacție al pacientului mai redus în legătură cu experiențele cu serviciile 

medicale, comparativ cu media pacienților din cele 9 state raportoare OECD (Olanda, 

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

22. Pacienții din România au fost siguri/siguri într-o oarecare măsură, că medicii petrec 

suficient timp cu ei într-o proporție ceva mai redusă decât media celor 9 state. 

23. Comparațiile dintre opiniile pacienților și opiniile medicilor privind aspectele de 

comunicare și opiniile privind calitatea au fost semnificativ diferite. În general, medicii au 

avut tendința să fie foarte mulțumiți la toate cele patru variabile într-o proporție mai mare 

decât pacienții.  

OECD a propus un cadru de măsurare a performanței sistemelor de sănătate, care pune 

accent pe calitate, pe abordarea de-a lungul vieții și pe asistența medicală primară și 

publică anual un set de indicatori privind calitatea în asistența medicală primară, indicatori 

care au fost analizați din punct de vedere al fezabilității, importanței și comparabilității, în 

funcție de sursele de date actuale din România și s-a evidențiat faptul că acești indicatori ar 

putea fi preluați partial sau total în trei etape. 

În contextul în care România are clar definit un pachet de servicii de bază în asistența 

medicală primară, care reflectă abordarea de-a lungul vieții, iar studiile exploratorii pe 

profesioniști și pe pacienți, realizate prin cercetarea de față au relevat interesul acestor părți 

pentru asigurarea calității, inclusiv cu preluarea unor întrebări din instrumente OECD, care 

au fost posibil de colectat, este important ca țara să își amelioreze sistemul informational și 

informatic în materie de sănătate, mai ales în condițiile  angajamentului pentru accesul la 
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OECD. Memorandumul de acces include obiective referitoare la performanța sistemului de 

sănătate și la calitatea serviciilor medicale. 

5.2. Contribuții personale 

Numeroase surse din literatura de specialitate confirmă faptul că asistența medicală 

primară este fundația unui sistem de sănătate eficace, eficient și receptiv la nevoile 

pacienților. Pentru a obține acest lucru sunt necesare analize suplimentare pentru 

asigurarea comparabilității, iar rolul cercetării de față a fost doar acela de a explora 

utilizarea unui instrument international la pacienți din România, aceasta fiind, după 

cunoștința noastră, prima cercetare de acest fel în România până la momentul actual. Deși 

la nivel de spital sau în organizații private furnizoare de servicii medicale se utilizează de 

rutină chestionare de satisfacție a pacienților, aceste chestionare nu sunt de uz comun în 

serviciile ambulatorii și la medicul de familie.  

  Prin urmare, pe baza rezultatelor descrise, prin cercetarea de față s-a reușit definirea  

unui set de indicatori pentru măsurarea calității în asistența medicală primară în România. 

Am arătat că inițierea acestui demers poate fi posibilă, în contextul finanțărilor 

europene din Programul Național de Redresare și Reziliență și respectiv din Programul 

Sănătate.  

 5.3. Limitele cercetării 

O limită care se impune a fi exprimată este aceea că cercetarea de față a îmbinat 

metode cantitative și calitative de analiză a calității serviciilor medicale care pot genera 

răspunsuri subiective care să ducă la rezultate neconforme cu realitatea. 
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