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Patient education in the perception of the quality of health services

This study was conducted to decrease the difference in the perception of health assistance quality between patients and medical personnel. That
investigations developed an analysis on how preceptions of this problem are formed by medical personnel and patients, an elaboration of the model of
the logarithm of the perception, and a program with new methods of patient education. This decreased tensionand motivated the medical personnel to
solve the problems and increase the quality of the health assistance. That investigation solved many of the expectancies of the population, patients and
formed a medicine directioned to a patients needs.

Key words: quality health care services, perception of quality, logical minds, model of quality perception.

Bocnuranue IIAIMEHTOB IO MTOBOAY BOCHPUATIA Ka4€CTBA MEAMIINMHCKNX YCIYT

Hama pa6ora mocrasunia mepefi co60ii 1jeb 00DACHUTD MOCTYIUIEHNE MHOXKECTBA JKaTo6 Ha KauyeCTBO MEJMIIMHCKUX YCIyT MyTeM aHaImu3a
Ccroco6HOCTH BOCHPUATUA KadeCTBA MEAMIVHCKNUX YCIYT HAMEHTaMM, HACEJIEHMEM 1 MENMIVHCKIMMI pa6OTHI/IKaMI/I, TAK KaK MHOXXECTBO TAXKE/IbIX
3a6071eBaHNI1, He MMEIOIINX 03U TUBHOE Pa3PelIeHNe, MOTYT ObITh 00bACHEHBI Kak HEKaYeCTBEHHOE MEMIIMHCKOe 00y XnBaHue. Pesynbrarsl aHamisa
TIO3BOJIVM/IVT HAM Y3HATD JIOTMIKY MBIIJIEHNA ITALVIEHTOB U MeI[paﬁOTHI/IKOB, pa3pa60TaTb MOJI€/Ib BOCIIPUATIA Ka4eCTBa U IIPOrpaMMy BOCIIUTAHNA C
I1e/IbI0 IPABU/ILHOTO OHMMAHNSA, KAK MAL[MeHTaMI, TaK M MeAPAbOTHUKAMY CBOEIT PONM B IOCTIKEHMS BbI3OPOB/ICHIL.

KroueBblie cmoBa: KaueCcTBO MEIVIMHCKUX YCIIYT;, BOCIIPUATIE Ka4€CTBA, TIOTMIKA MbIIJIEHNA, MOJIE/Ib BOCIPUATIAA Ka4€CTBA.

Introducere

Notiunea de ,,satisfactie a nevoilor pacientilor si calitatea
asistentei medicale”, dupa pérerea noastrd, este procesul de
acordare a serviciilor de sandtate in asa mod incit rezultatul
sa corespunda in mare masura cu expectantele pacientilor.

Problema calitétii asistentei medicale trebuie abordata
multilateral. Astfel, OMS propune trei aspecte ale acesteia:
calitatea structurii (asigurarea unei baze tehnico-materiale

™)

corespunzitoare); calitatea procesului (respectarea algorit-
mului tehnologiilor, a numarului de servicii medicale necesare
fiecdrui caz, a eticii si deontologiei, etc.); calitatea rezultatelor
(insdndtosirea pacientilor).

Finalul procesului de acordare a asistentei medicale
poate fi caracterizat prin: imbunatitirea starii de séndtate a
populatiei, atingerea unor rezultate clinice benefice, satis-
factia populatiei si a personalului medical de nivelul calitatii
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asistentei medicale acordate, de performantele obtinute, de
eficacitate, eficientd economic4, iar cea mai mare insemnatate
o are insdnatosirea pacientului.

In sensul teoriei umanitare a personalitatii, lansata de
psihologul american A Maslow, dorinta de a primi asistentd
medicald este nevoia de protectie (sigurantd) [1].

Desigur, un aspect important in evaluarea calitatii asis-
tentei medicale de cétre pacient ar fi nivelul de organizare al
omului, adica cu cat acesta este mai organizat cu atat el are mai
mari cerinte fatd de serviciile medicale, de calitatea acestora,
unde cerintele s-ar transforma in asteptari, iar asigurarea
acestora ar fi cheia spre satisfacere.

Ar fi de mentionat aici si marea insemnétate a sincronizarii
capacitatii de perceptie de catre pacienti si personalul medical
a notiunii si nivelului calititii asistentei medicale.

Sociologul American T. Parsons in lucrarea sa ,,Sistemul
social” analizeazd bolnavul din doud puncte de vedere: ca
om - purtator de boala, dar si om cu un anumit statut social.
Aceste deziderate atrag asupra individului atat momente ne-
gative (se limiteaza activitatea sa sociald, se maresc cheltuielile
pentru tratament, se micsoreaza si posibilitatea de a munci,
scad veniturile), ct si pozitive, precum posedarea diverselor
drepturi sociale (de a nu lucra, de a primi sustinere din partea
celor din jur, de a transpune responsabilitatea pentru starea
sa de sdnatate pe umerii medicului, ai rudelor, ai societtii).

Unele privelegii pot deveni atractive, ceea ce il impinge
spre prelungirea artificiald a ,,rolului de bolnav”, declansand,
in acelasi timp niste masuri de aparare a societatii, care va
delega pacientului un set de indatoriri: respectarea stricta
a prescriptiilor medicului, a dietei, a activitatii vitale, etc. -
madsuri care, de obicei, ar trebui sd faciliteze insdndtosirea cét
mai rapidd a pacientului [1].

Exista o legdtura importanta intre satisfactia fatd de ca-
litatea asistentei medicale si autoevaluarea nivelului sdu de
sdndtate de cdtre pacientii cu diferit nivel de educatie. Per-
soanele cu studii superioare, superioare incomplete, atesta
cea mai mare insatisfactie fatad de nivelul calitatii asistentei
medicale, iar persoanele cu capacitate joasd de evaluare a starii
sale de sanatate au o incredere mai mare fatd de personalul
medical. [2]

Atitudinea personalului medical, modul acestuia de a se
comporta, are o mare insemnatate in satisfactia pacientului in
ceea ce priveste calitatea asistentei medicale. Rolul medicului
constd in: etalarea competentelor, a cunostintelor pe care le
posedd, a experientei, dexteritatilor, a spiritului de decizie, pe
care le are, a acuratetei, a tactului si rabdarii fatd de pacientii
sdi, a capacitatdtii de a organiza si determina bolnavii si rudele
acestora sd participe activ la procesul de ameliorare a stérii
sandtatii lor.

Pacientii vor prezenta o mare insatisfactie fatd de lipsa de
atentie din partea personalului medical, brutalitatea cu care
ar fi tratati, lipsa unui efect pozitiv al tratamentului aplicat,
prelungirea starii de boald, rdndurile mari de asteptare, lipsa
specialistilor corespunzatori, calitatea alimentatiei in spital,
confortul. Relatia pacient-medic adesea implica doar respon-
sabilitatea personalului medical fatd de starea de sandtate a

pacientului, organizarea procesului de tratament, respectarea
prescriptiilor, transforméndu-1 in observator pasiv si evalua-
tor subiectiv al actiunilor medicului. O asa interrelatie nu ar
satisface nici personalul medical, nici pacientul.

Existd multiple definitii ale calitatii asistentei medicale.
Comune pentru ele sunt urmatoarele caracteristici: eficienta,
echitatea, accesibilitatea, intelegerea, acceptabilitatea, percep-
tia corectd, corespunderea, continuitatea actiunilor, confiden-
tialitatea, mijloacele utilizate, educatia pacientilor si a familiei
in ceea ce priveste obiectivele trasate, participarea familiei si a
pacientului la planificarea tratamentului, in luarea deciziilor
si satisfacerea nevoilor sale. Astfel, distingem urmétoarele
dimensiuni ale calititii asistentei medicale:

Echitatea - serviciile medicale se acorda intregii populatii,
care recurge la ele.

Accesibilitatea - facilitarea accesului la serviciile de
sanatate.

Corespunderea (appropriateness) — aplicarea asistentei
medicale corespunzatoare si evitarea erorilor.

Intelegerea, perceptia corecta a procesului de asistentd
medicala va include serviciile de sdnatate, care sa acopere
toate aspectele bolii prin managementul total, incepand de la
profilaxie, pAnd la remediere, luind in consideratie si asistenta
psihosociala.

Eficacitatea este producerea prin serviciile de sanatate
a unor schimbadri pozitive in starea sau calitatea vietii paci-
entului.

Eficienta este asistenta medicald de calitate inalta, acordatd
in concordanté cu preturile reale ale acestora (OMS, 2000).

Calitatea asistentei medicale include si modul de acordare
al acesteia: cunostintele si tehnologiile care pot creste eficienta
seviciilor acordate sau minimiza riscul, relatiile interpersona-
le, nivelul de organizare.

Luarea in consideratie a acestor trei componente ar deter-
mina un management eficace al calitatii serviciilor de sinitate:
accesibilitatea, satisfacerea asteptarilor, eficacitatea.

Sillamy N,1995 afirma cd “normalitatea este o variabild
relativd in medicing, fiind descrisa prin notiunea de sinétate.
Din aceastd perspectivd, normalitatea este perceputa ca o
imbinare echilibrata, armonioasd, optimd mintal, avand drept
rezultat o functionalitate bund a organismului”. [3].

In acelasi timp, medicina identifici fenomenele patologice
ca abateri de la normalitate, care produc dereglarea unei or-
ganizdri a sistemului viu, boala fiind perceputi ca o alterare
globald sau partiald, acutd sau cronica.

Fundamentarea stiintifica

Calitatea asistentei medicale este determinatd nu numai de
activitatea si actiunile intreprinse de catre personalul medical,
eficienta, performanta, eficacitatea, baza tehnico-materiald,
etica si deontologia, estetica si ergonomia, dar si de gradul
de satisfactie a pacientilor, modul lor de perceptie a calitatii,
imaginea si capacitatea concurentiald a organizatiilor medi-
cale, a fiecirui colectiv in parte.

Multiplele sesizari (2660 in anul 2009 si 2822 in anul 2008)
si expresii de nemultumire ale pacientilor si rudelor acestora
in numar de 1199 in Chisindu, 66 - in municipiul Bélti, 104 -
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in Soroca, 74 - in Orhei, 73 - in Strdseni, 61 - in Drochia, 57
- in Hancesti, etc [4]; unele cazuri de uimire ale personalului
medical, care afirmd cd au facut tot posibilul pentru atingerea
unui nivel inalt al calitatii asistentei medicale, ne-au sugerat
ideea efectudrii unui studiu al ipotezei perceptiei acesteia de
catre pacienti si personalul medical in mod diferit.

Astfel, scopul studiului nostru este determinarea modului
de gindire in perceptia calitdtii asistentei medicale de catre
pacienti si elaborarea unei metodologii de educatie a acestora.
Pentru aceasta am trasat urmétoarele obiective:

Studiul modului de géndire al pacientilor in perceptia
calitdtii asistentei medicale.

Studiul modului de gandire al personalului medical in
perceptia calitatii asistentei medicale.

Elaborarea procedeelor de gandire in perceptia calitatii
asistentei medicale de catre aceste grupuri.

Elaborarea unei metodologii de educatie a pacientilor
in acest domeniu.

Insemnitatea teoretici a lucrarii constd in identificarea
unui anumit mod de gandire al pacientilor si personalului
medical in perceptia calitatii asistentei medicale, determinarea
unor legitati, teorii.

Insemnitatea practici

Metodologia de evaluare a modului de gandire al pacien-
tilor si personalului medical in perceptia calitatii asistentei
medicale. Metodologia de educatie a pacientilor si instruire
a personalului medical in ceea ce priveste perceptia calitatii
asistentei medicale. Atingerea unui nivel inalt de satisfactie
a pacientilor de calitatea asistentei medicale.

Implementarea practica in domeniul:

-medicinii: evaluarea calitatii serviciilor medicale, in par-
ticular, si a asistentei acordate, in general, in formarea unui
mod de perceptie a acesteia;

-stiintei: metodologia efectuarii studiilor (cercetirilor)
stiintifice, care implica modul de gandire si perceptie a calitétii
asistentei medicale.

Evaluarea este un proces care asigurd atingerea scopurilor
Sistemului de Sanatate, a organizatiilor, personalului medical
si serviciilor de sanitate.

Existd céteva clasificdri ale formelor de evaluare a acti-
vitdtii medicale, a volumului si calitatii acesteia: evaluarea
preliminard, curentd si finala.

Evaluarea preliminard presupune elaborarea diverselor re-
gulamente, protocoale, lucrdri metodice, ghiduri, instructiuni,
grafice, stabilirea de standarde. Deoarece bugetul este limitat,
este necesara garantia unor resurse financiare.

Evaluarea curentd se efectueaza prin monitorizare, obser-
vare lalocul de muncé, retrospectiv, conform fisei bolnavilor,
ghidurilor si protocoalelor, care ar reflecta calitatea asistentei
medicale specifice in diverse momente de activitate si timp,
ceea ce ar permite schimbari organizatorice, in standarde si
chiar in procesul de evaluare.

Evaluarea finald se face pentru o anumita perioada de
timp (1 an), comparandu-se activitatea personalului medical
si standardele, criteriile, ghidurile sau protocoalele elaborate,
analiza impactului implementirii standardelor in medicind,

a variabilitatii si utilitatii lor practice, aplicarea unor masuri
si planificarea normativelor de calitate a asistentei medicale.
O evaluare eficace trebuie sd posede o directivitate strategica,
orientatd spre rezultate, spre pacient, acele aspecte ale acti-
vitatii, care pot fi real imbunétatite astfel ca sa fie adecvate
domeniului de activitate, si fie flexibile, simple si economice,
efectuate la timp,.

Evaluarea se face de citre expertii straini, interni, de la di-
verse niveluri manageriale ale sistemului de sanatate (Guvern,
MS, administratie raionald, locald, comunitate, utilizatori,
companii de asigurari).

Determinarea esantionului raioanelor incluse in studiu

Esantionul este reprezentat (in cazul nostru) de subiecti
din colectivitatea generald, selectati pentru a obtine o infor-
matie despre intreaga populatie.

Esantionul pacientilor in studiu (a fiselor de boald) va fi
determinat dupé formula:

Unde:

n - volumul esantionului reprezentativ;

N - volumul colectivitatii generale;

t* - factorul de probabilitate generald egal cu 1,96 si, re-
spectiv, unei veridicitati de 95%;

P - probabilitatea de aparitie a fenomenului, iar q - con-
traprobabilitatea.

Tin4nd cont de faptul caO <P < 1siq=1 - P, produsul
P x q este maxim atunci, cand P x q = 0,5.

Ax - este eroarea limitd admisa egald cu 0,05 (5%).

Selectia se va face prin metoda stratificirii la nivel national
pentru intreg esantionul, iar apoi pentru o reprezentativitate
mai bund vor fi studiate cte 3 raioane din diverse regiuni ale
tarii - Nord, Sud, Centru, cu selectia la locul de evaluare a
fiselor pacientilor din diverse sate ale acestor raioane.

Nord - raioanele: Edinet, Donduseni, Soldénesti.

Sud: Vulcénesti, Cantemir, Cduseni.

Centru: Cildrasi, Hancesti, Anenii-Noi.

Selectia si pregatirea expertilor. Formarea grupului
de experti.

Evaluarea calitétii asistentei medicale include: formarea
grupurilor de experti, elaborarea regulamentului de activitate,
editarea si implementarea metodologiei.

Activitatea grupurilor de experti este coordonatd de
organul de expertiza (Ministerul Sanatétii, Centrul de Mana-
gement, care se ocupd de evaluare la nivel national, raional,
local), reprezentate de conducatorii respectivi (Ministrul sau
adjunctul ministrului, medicul-sef de raion, sau adjunctul
sdu, medicul-sef de policlinica, etc.). In cazul nostru organul
national al Ministerului Sdnatatii sau viceministrul - organul
principal, iar in fiecare grup, specialistul principal sau repu-
blican pe domenii aparte (chirurgie, cardiologie, alergologie,
etc.) si 4 medici-sefi ai spitalelor raionale, adjunctii lor sau spe-
cialistul cel mai bun din raioanele adiacente celor din studiu
(evaluarea incrucisatd), reprezentanti farmacisti, reprezentanti
ai agentiilor de asigurdri, specialisti in investigari paraclinice.
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Astfel, fiecare grup va avea un Presedinte, un secretar,
iar numarul membrilor variazd in dependentd de volumul
activitatii. Activitatea grupului de experti este determinata
de Ordinul Ministerului, care va stabili scopul, obiectivele,
principiile si ordinea de actiune, instructiunile de functio-
nare a grupului, lista, responsabilii pentru fiecare standard
si specialitate aparte.

Toate sedintele grupurilor vor fi protocolate (Anexa 1),
iar propunerile membrilor grupurilor vor fi evaluate in scris.

Pentru fiecare membru al grupului de experti si specialitate
vor fi pregétite mape speciale, unde se va acumula toatd infor-
matia (standarde, protocoale, ghiduri etc.) si schimbdrile sau
completirile survenite. Dupd finalizarea evaluarilor, proto-
coalele grupurilor de experti (in forma scrisd sau electronica)
vor fi trimise la Biroul National de Statisticd din cadrul Cen-
trului de Management in Sanatate, pentru prelucrarea datelor.

Metode de formare a grupurilor de experti

Competenta expertilor include:

analiza concordantei si discordantei rezultatelor exper-
tizei acestora;

analiza asemanadrii valorilor existente ale obiectelor
analizate din punct de vedere al semnificatiei statistice,
prescrise de expert;

analiza gradului de deviere a pérerilor expertilor fata de
pérerea grupului.

Competenta expertilor va fi determinata prin caracteristici

obiective si subiective:

caracteristicile existente de competentd profesionald a
expertilor (postul, pe care il ocupd, vechimea in munca,
gradul stiintific, numarul de lucréri publicate, inventii,
inovatii, etc.);

indicatori ai capacitatii de expertizd care vor fi deter-
minati in rezultatul autoevaluarii sau evaludrii de citre
superiori, subalterni si sefii de acelasi nivel ierarhic,
experti cuvechime. Se evalueaza cunostintele in dome-
niul expertizei, dar si capacitatea expertului de a evalua
obiectiv.

Presedinti ai grupurilor vor fi specialistii Principali ai
Ministerului Sanatétii sau specialistii organizatiilor medicale
Republicane (cu vechime in munca de 15 ani, categorie superi-
oara), iar membrii lor - specialistii cei mai buni din raioanele
adiacente celor cuprinse in studiu.

Deoarece eficacitatea activitétii grupurilor este determina-
td nu numai de competenta specialistilor in diverse domenii
medicale, dar si de competenta si dexteritétile acestora in
domeniul expertizei prin standarde, ghiduri, protocoale.

Inainte de a incepe activitatea, expertii vor fi instruiti
(teoretic si practic) pentru executia corecta a functiilor lor
(Anexa 2, 3).

Domeniile de instruire: sistemul de management al calitatii
in sandtate; principiile generale de elaborare si implementare
a standardelor si protocoalelor, organizare a procesului de
expertiza a calitatii asistentei medicale; taxonomia serviciilor
si procedurilor medicale; registrul preparatelor medicale; In-
structiunile Nationale de utilizare a medicamentelor; Ghidul
preparatelor medicale, esenta medicinii bazate pe dovezi;

analiza clinico-economicd; rolul standardizarii in Sistemul
de Management al Calitatii, etc. Daca este necesar, se vor
organiza cursuri de instruire conform fiecarei specialitati,
conform tematicilor standardelor si a programelor de per-
fectionare pe specialitati.

Metode de luare a deciziilor

Organizarea activitatii grupurilor de experti se va efectua
in concordanti cu principiile functionarii grupurilor. Grafi-
cul, algoritmul si metodele vor fi descrise, formalizate, con-
cordate si aprobate de membrii grupurilor. Toate deciziile de
efectuare a expertizei vor fi luate in grup, pe bazi de consens
si a metodelor rationale de decidere.

Vom invita psihologi, sociologi si medici, care au vechime
in munca de cel putin 10 ani, categoria unu si superioara, care
cunosc problema in cauza. Aceasta comisie speciald, multi-
disciplinara va intervieva (discuta cu persoanele invitate) si va
determina cunostintele initiale ale acestora in domeniul pro-
cesului de expertiza, de perceptie si gandire in ceea ce priveste
calitatea asistentei medicale, pentru ca apoi sd fie instruiti la
cursurile de perfectionare, unde se vor aplica diverse metode
de evaluare a nivelului acumularii cunostintelor (prin note,
teste, lucréri de control, seminare, chestionare, workshopuri,
jocuri, grupuri nominale, metoda Delphy, capacitatea de
participare, de a solutiona individual problemele, etc.). Vor fi
instruiti in aplicarea metodelor de observare, de determinare
a nivelului de satisfactie a pacientilor si rudelor acestora (im-
preuna cu pedagogii psihologi, sociologi, medici).

Modul de activitate a grupului de lucru

Grupurile de lucru instruite vor dispune de criteriile,
chestionarele si agendele de studiu a modului de perceptie
si gandire, pentru investigarea pacientilor si personalului
medical. Rezultatele vor fi inregistrate in Carta colectoare
sau baza de date informationala.

Analiza si intrerpretarea datelor

Prelucrarea datelor se va efectua in programul Excel sau
SPSS, sau metoda Content (care constd in cuantificarea si
repartitia in grupuri echivalente), unde vor fi determinate,
criteriile, senzatiile reale, modul de géndire al pacientilor si
personalului medical in ceea ce priveste calitatea asistentei
medicale. Din multitudinea acestor senzatii si criterii vor fi
determinate cele predictive.

In capitolul de interpretare a rezultatelor vor fi explicate
legitatile, metodele, teoria perceptiei calitatii.

Procesul de educatie a pacientilor se va efectua con-
form pregatirii medicilor si asistentelor medicale. Instruirea
personalului medical se va face la bazele de perfectionare
existente (a clinicienilor, managerilor, etc.) conform unui
program special, posibil, prin aplicarea unor module aparte
si prin determinarea nivelului initial si final al cunostintelor,
a modului lor de perceptie si gindire. Personalul medical va
fi instruit si in vederea intervievirii pacientilor, a inregistrarii
rezultatelor in baza de date.

Demonstrarea ipotezei noastre se va efectua prin compara-
rea acestor doud grupuri - pacientii si personalul medical (in
special medicii), dupd determinarea gradului de perceptie al
calitatii asistentei medicale, determinarea indicelui global, al
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valorii acestora (prin metoda transformadrii indicatorilor canti-
tativi in calitativi, conferirea de puncte dela 11a 5). Grupurile
comparate vor fi omogene din punct de vedere al numarului
acestora, al numdrului de femei si barbati si grupuri de varsta.

Educatia pacientilor in ceea ce priveste perceptia calitatii
asistentei medicale si formarea unui mod anumit de gandire
se va face prin metode: psihologice, de promovare a sanatatii.

Metode si mijloace de promovare a sanatitii, pentru
formarea unui anumit mod de gandire:

lectii;

convorbiri;

intrebdri si raspunsuri;
serate tematice;
universititi de popularizare a cunostintelor medicale;
emisiuni T'V;

emisiuni radio;

ziare, reviste;

brosuri;

afise;

pliante.

Lectia este redarea unei tematici de catre o persoana sub
forma de monolog. In timpul lectiei se vor utiliza materiale
didactice, iar la final se vor pune intrebdri sau se va demonstra
un film de popularizare a cunostintelor medicale.

In cazul perceptiei calititii asistentei medicale, pacientilor
li se vor demonstra metodele si tehnologiile de top utilizate in
medicing, in spitalul sau unitatea medicala vizatd; o analiza
a succeselor in stabilirea diagnosticului si tratamentului, cati
pacienti au fost tratati si dependenta rezultatelor de restabilire
a sandtatii de increderea lor in personalul medical, de atitu-
dinea lor activa in procesul curativ.

Cea mai necesara ar fi explicarea modului de perceptie a
pacientilor a calitétii asistentei medicale, care va fi determi-
nat in rezultatul studiului nostru. Aceste explicatii ar trebui
sa cuprinda diverse aspecte ale perceptiei calitatii asistentei
medicale cum ar fi: de ce personalul medical a procedat astfel
si nu asa cum ar crede dansii, capacitatile aparatelor, limitele
lor de investigare; despre faptul ca medicina nu posedé posibi-
litdti nelimitate in tratamentul anumitor boli; ca organismele
reactioneazd in mod diferit la actiunea medicamentelor.

Daca ar mai explica si rolul distributiei anumitor spatii,
a mobilierului (diferit de cel casnic sau cel perceput de ei);
utilizarea unor culori agreabile la vopsirea peretilor, a inven-
tarului, aparatelor, etc. — aspecte estetice, de comportament
al medicilor si asistentelor medicale care, de fapt, au studiat
deontologia si au incredere in respectarea climatului psiho-
social protector fatd de pacienti.

Conversatiile constituie o forma de dialog medic-pacient
sau asistentd medicala-pacient, sau personalul medical cu un
grup de pacienti pe o temd oarecare, (precum unele notiuni
despre boala daté sau igiena personald, graficul si orarul intern
al spitalului; distributia incaperilor (a saloanelor, dusurilor,
saloanelor de proceduri sau pansamente); rolul somnului in
evolutia bolii). Se va explica, mai ales in timpul conversatiilor
individuale, de care pacientii au mare nevoie si in timpul ca-
rora se stabileste increderea cd personalul medical va face tot
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posibilul pentru atingerea calitatii inalte a asistentei medicale
pentru insdnétosirea lor; despre particularitatile bolii, gradul
de avansare, predictia evolutiei acesteia, in fiecare caz apar-
te, pentru ca pacientii sa inteleaga diferenta dintre calitatea
asistentei medicale si ceea ce se intampla cu el, sau gradul de
atingere a expectantelor sale (pentru ci ei pot si astepte mai
mult decat se poate face in cazul dat). In timpul convorbirilor
se va acorda o mare atentie formarii unor atitudini a acestora
fatd de atingerea scopului final.

La sfarsitul convorbirilor se vor inména brosuri, pliante
si se va oferi raspuns la intrebérile pacientilor. Lectiile si
convorbirile pot fi intercalate cu serate tematice sau serate de
intrebdri si raspunsuri.

Seratele tematice sunt metode de combinare a unor lectii,
abordand o anumitd problema, care se impune in mod im-
perios. Pentru aceasta pe avizier se va pune un anunt despre
organizarea unei serate, cu tema concreta si ora la care va
avea loc. Lectia se va completa prin demonstrarea unui film
de popularizare a modului cum procedeazd personalul me-
dical in atingerea unei calitati inalte in acordarea serviciilor
de sanatate; rolul pacientilor in luarea deciziilor si facilitarea
derulérii proceselor curative. Si aici se vor imparti brosuri,
pliante, recomandari tipizate.

Seratele de intrebari si raspunsuri se efectueaza ca si
cele tematice cu deosebirea ca vor incepe cu intrebarile din
partea pacientilor, a populatiei participante. In caz daci nu
apar intrebdrile de la inceput, unul dintre organizatori va
avea pregatite 1-2 intrebari, care ar cointeresa auditoriul si il
va stimula sd se intereseze despre problemele sale de sanata-
te. In cadrul acestor serate pot fi invitati specialisti din mai
multe domenii (medici, psihologi, sociologi, etc.); sd includa
turnichete, expozitii, ziare de profil medical.

Universitatile si scolile de promovare a sanatatii sunt
bazate pe programe, manuale, forme pedagogice din domeniul
medicinii, cu scopul popularizarii cunostintelor medicale,
in cazul nostru a modului de perceptie a calitatii asistentei
medicale si a formelor utilizate de personalul medical in
acordarea serviciilor.

In dotarea acestora s-ar include materiale didactice,
computere, aparate de proiectare a filmelor de popularizare
a culturii medicale cu scopul facilitdrii perceptiei calitatii
asistentei medicale.

Mijloacele mass-media, presa, radioul, televiziunea, in
diverse emisiuni de popularizare a serviciilor medicale, vor
reflecta activitatea personalului si a organizatiilor medicale
in atingerea unui nivel inalt al calitatii asistentei medicale
(procentul bolnavilor insdnatositi in comparatie cu trecutul,
alte tari, alte organizatii medicale; micsorarea numarului
complicatiilor dupd interventiile medicale, etc.).

Printre mijloacele de promovare a sanatatii se utilizeaza:
brosurile, pliantele, afisele.

Brosurile sunt fascicule tiparite care reflectd o tematici
anumita si are un numdr de pagini de la 12 in sus, incluzand
anumite fotografii, diagrame, grafice, ce reflecta anumite mo-
mente din viata medical, in cazul nostru fiind atentia grijulie
fatd de pacienti, satisfacerea nevoilor acestora, confortul din
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saloane (in cazul relatiilor publice concurentiale, a crearii unor
imagini despre spital, personalul medical, etc.).

Pliantele contin mai putine pagini (2-4) si reflecta pro-
bleme mai particulare, care intereseazd populatia in mod
deosebit. Ele se completeaza cu fotografii sau diagrame, dar
includ, in special, sfaturi profilactice (necesitatea vaccinarilor,
necesitatea adresarii la timp la medic, mai ales in cazul unui
abdomen acut, dureri abdominale de orice localizare, etc.).
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in hipertensiunea arteriala la copii si adolescenti

N. Mitraguna, S. Cojocari, L. Bichir-Thoreac, O. Culicova, L. Suveica

Department of Pediatrics Cardiology, Institute of Cardiology
20/1, N. Testemitanu Street, Chisinau, Republic of Moldova

Corresponding author: +37322208881. E-mail: cojocarusvetlana@rambler.ru
Manuscript received Octomber 03, 2011; revised December 05, 2011

The major risk factors of arterial hypertension in children and adolescents

Despite the progress in terms of prevention, detection and therapeutic possibilities in recent years, hypertension (HT) remains one of the biggest
challenges to public health, and the metabolic syndrome is the disease becoming the most common diagnoses in the 21st century. These conditions produce
high rates of morbidity and mortality in the general population as well as in the contingent of young people. The problem of hypertension in children has
become a major concern for pediatricians due to the increase in incidence of infants’ obesity and the correlation established between the child’s and adult’s
hypertension. It argues for the prompt identification and removal of risk factors in children’s and adolescents’ age to reduce cardiovascular events in adults.

Key words: risk factors, arterial hypertension, children, adolescents, metabolic syndrome.

OcHoBHBIe (paKTOPBI pUCKA ApTepUATbHON TUIIEPTEH3UN Y /leTell ¥ HOAPOCTKOB

HecmoTps Ha mporpecc B 1iaHe NpoGUIaKTIKY, BBIABIEHVS I TEPAIIEBTUYECKIX BO3MOXKHOCTENL, B IOCTIEIHIE TO/BI apTepyanbHast TUIIEPTEH3 NS
(AT) ocraercst ofHIM 13 caMbIX 6O/IBLINX IPOGIEM /151 0OIIeCTBEHHOTO 3paBOOXpaHeHNs. VI MeTabomIIecKuit CMHAPOM, KaK 60/Ie3Hb, CTAHOBUTCS
Bce 60JIee pacrpocTpaHeHHbIM Anarno3aM B XXI Beke. DT Ipo6IeMbl BeAyT K BBICOKOMY YPOBHIO 3a00/1eBaeMOCTIL M1 CMEPTHOCTY CPefiL HaCeIeHIS
B IIe/IOM, a TAK)Ke B KOHTMHI€HTE MOJIOMBIX /Iofieit. IIpo6mema apTepnabHOI TUIIEPTEH3NH Y fleTell CTajla Cepbe3HOI IPO6IeMOlt ISl EeANaTPOB 3a
CYeT yBeIMYeHNs YICTIa CTydaeB OKUPEHNS Y JeTell ¥ KOPPesLii, YCTAHOBIEHHOI MeXX Y IUIIePTOHNE pebeHKa 1 B3POCIOro. JTO apryMeHTHPYeT
paHHee BbIsIB/IEHNE U YCTpaHeHNe (HaKTOPOB PUCKA Y [eTeil U IOJPOCTKOB IS CHYDKEHs CEPHIeYHO-COCYAUCTBIX OCTIOKHEHNUIT Y B3POCTIbIX.

Knrouesble cmoBa: CbaKTOpr PUCKa, apTepuanbHasd IMIEPTEH3NA, ETH, IIOLPOCTKH, MeTabomMIecKmin CUHIIPOM.

Introducere

Hipertensiunea arteriald reprezinta una dintre problemele
medicinii moderne, fiind o cauzd importanta de invaliditate
si deces precum si un factor de risc principal pentru infarc-
tul miocardic si accidentul vascular cerebral, care constituie
40% din cauzele de deces in rdndul adultilor si mai mult de
80% din toate decesele in urma bolilor cardiovasculare. In
prezent nu existd nici o indoiala ci originea HTA se afla in
copilérie si adolescenta, existind adesea un continuum intre

HTA esentiald, cu debut precoce in copilarie sau adolescenta
si boala adultului.

Valoarea tensiunii arteriale in copilarie creste odata cu ina-
intarea in varsta si se coreleaza cu sexul si excesul ponderal. Se
considerd cd un copil este hipertensiv, cand valoarea medie a
presiunii sistolice si/sau diastolice (la cel putin 3 determindri)
depaseste percentila 95 corespunzétoare varstei, sexului, inaltimii,
iar prehipertensiv - cand valoarea medie a presiunii sistolice si/
sau diastolice este cuprinsa intre percentila 90-95 [4, 11, 21, 22].




