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Summary

Considerations concerning the care management of pa-
tients with diabetes

Chronic disease transformed the patient-doctor relationship
into a long-term one ensuring the continuity of healthcare.
Thequestionnaire PACIC (Patient Assessment of Chronic
Illness Care) has the aim to measure the structuring of
provided healthcare. We will present the Romanian version
of PACIC, which is now in the phase of pre-testing and
cognitive interviewing.

Keywords: chronic disease, integrated healthcare, assess-
ment of healthcare

Pezrome

Cooobpadicenus, Kacaroujuecs MeHeOIHCMEHMa MeOUYUH-
CKUX YC1y2 OOIbHBIM CAXAPHBIM OUaAdemom

Xponuueckoe 3ab0nesanue npespamuio OMHOULEHUE 8PAY
— nayuenm 6 00N20CPOUHbIe OMHOULEHUsl, 0Decneuusas
HenpepvleHOCMb Meduyunckot nomowu. Llenvlo ankemoi
PACIC (Patient Assessment of Chronic Illness Care —
Oyenka nayueHmom MeOUYUHCKUX YCILy2 NPU XPOHUYECKOM
3abonesanuy) a6s1emMcst onpeoesenue CmeneHu CmpyKmy-
PUPOBAHUSL OKAZbIBAEMbIX MEOUYUHCKUX Ycaye. B nawem
UCCIe008aHUU Mbl NPEOCMAsisem pa3spadbomanubii Ha
DPYMBIHCKOM 513bIKe 6APUAHIM, KOMOPbILL 8 HACMOsIUee 8Pems
HAX00Umcst Ha dmane npedgapumenbHo20 UCHbIMANUsS U
KOZHUMUBHO20 UHMEPBBIO.
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Knrouesnie cnosa: xponuueckoe 3a0601e8anue, uHmezpupo-
8aHHble MEOUYUHCKUE YCY2U, OYEeHKA UHMeZPUPOBAHHBIX
MeOUYUHCKUE YCILYe

Introducere

Boala cronica a transformat legatura medic -
pacientintr-o relatie pe termen lung, asigurandu-se
continuitatea ingrijirilor de sanatate. Modelul-cadru
ald a Sanatatii (OMS), a fost implementat in diverse
forme in USA, UK, Suedia, fiind ajustat in functie de
tipul serviciilor medicale sau al ingrijirilor de sanatate
din tarile respective [1]. Modelul ingrijirilor pentru
pacientul cronic (Chronic Care Model) reprezinta
cadrul conceptual in care ar trebui sa se desfasoare,
pornind de la evidente stiintifice, planificarea ingri-
jirilor pentru pacientul cronic intr-un mod integrat
[2].

Ingrijirea integrata este caracterizata de,,pune-
rea la un loc a resurselor (inputs), ofertei, manage-
mentului si organizarea serviciilor care au legdtura
cu diagnosticul, tratamentul, ingrijirea, reabilitarea si
promovarea sanatatii, integrarea fiind considerata ca
un mijloc de imbunatatire a serviciilor din punctul de
vedere al accesului, calitatii, satisfactiei utilizatorului
si eficientei [3].

Aprecierea calitatii ingrijirilor cronice oferite si
monitorizarea schimbdrilor in ceea ce priveste fur-
nizarea acestor ingrijiri se pot efectua din cel putin
doua perspective: cea a furnizorului serviciilor de
ingrijiri de sanatate si cea a pacientilor, ca benefi-
ciari. Evaluarea ingrijirilor pentru bolile cronice din
punctul de vedere al pacientului se poate realiza prin
diferite metode (interviuri, focus-grupuri, anchete
de opinie, chestionare), precum si la nivele diferite
(spital, retea de ingrijiri primare, ambulatorii de
specialitate).

Materiale si metode

Studiul nostru se desfdsoara in cadrul grantului
intern al UMF Gr.T. Popa din lasi, intitulat Evaluarea
modelului de ingrijiri cronice de cdtre pacientii cu di-
abet (nr. 29236/20.12.2013). Scopul studiului a fost
acela de a identifica un instrument care sa masoare
experienta si satisfactia pacientilor cu boli cronice,
care primesc ingrijiri de sanatate de lunga durata.
Instrumentul ales este cunoscut sub acronimul PACIC
(Patient Assessment of Chronic lliness Care), care
are drept scop madsurarea gradului de structurare
a ingrijirile oferite. Acest chestionar a fost validat in
SUA pentru pacientii cu diabet, in Germania — pentru
osteoartrita si tulburari mentale cronice, in Olanda
- pentru bolnavii cu diabet si cei cu BPOC. Exista
forme validate ale acestui chestionar in limbile en-
gleza, franceza (Franta si Canada), spaniold, daneza,
japoneza si olandeza.

Atentia noastra s-a concentrat pe boala diabe-
tica (pacientii adulti, copiii din grupa de varsta 14-16
ani si femeile gravide cu diabet in antecedente sau
care dezvolta diabet gestational pe parcursul sarci-
nii) din cateva motive: incidenta in crestere la nivel
global siin populatia Romaniei, costurile mari ale in-
grijirii bolnavilor, dar si necesitatea cresterii nivelului
autoingrijirii in managementul bolii [4].

Ca prima etapa de validare a chestionaruluiam
efectuat traducerea acestuia in limba romana.

Evaluarea de catre pacienti a ingrijirilor cro-
nice/ pentru boli cronice (PACIC) masoara actiuni
specifice sau calitati ale ingrijirilor raportate ca ur-
mare a experientei dobandite de acestia in cadrul
serviciilor de sanatate, in acord cu modelul propus
de OMS pentru bolile cronice (Chronic Care Model)
[5, 6]. Rezultatele obtinute in urma aplicarii PACIC
vor furniza informatii privind zonele unde ingrijirile
cronice nu sunt suficient de structurate, deci se pot
fmbunatati. Ca finalitate, calitatea ingrijirilor cronice
oferite va creste, alaturi de satisfactia pacientilor. De
asemenea, credem ca prin validarea acestui instru-
ment vom oferi medicilor o modalitate practica de
a-si imbunatati activitatea.

Rezultate obtinute

Obiectivul principal este de a dezvolta/valida si
testa versiunea romaneasca a chestionarului Patient
Assessment of Chronic llness Care (PACIC). Acesta
reprezinta un instrument de masurare a gradului
de structurare a ingrijirilor cronice la nivelul am-
bulatoriilor de specialitate si al retelei de asistenta
primard, asa cum sunt percepute si raportate de
catre pacienti.

Prima etapa a fost aceea de a traduce chestio-
narul din limba engleza in limba romana, utilizand
metodologia recomandata de OMS: traducerea din
engleza in romang; re-traducerea variantei obtinu-
te anterior in engleza (pentru a pune in evidenta
eventualele modificdri ale sensului intrebarilor ca
urmare a traducerii initiale); pretestare si interviul
cognitiv [7]. In momentul de fata suntem in etapa
de pretestare si interviu cognitiv.

Intrebarile din chestionar se refera la experienta
pacientului din ultimele 6 luni (sau la ultima vizita
efectuatd la medic). Optiunile de raspuns sunt sub
forma de scald, sianume: niciodatad, rareori, uneori,
de cele mai multe ori, intotdeauna.

Varianta in limba romana este urmatoarea:

1. Atifostintrebat despre propunerile Dvs. cu privire
la planul de tratament.

2. Vi s-a cerut parerea in privinta alternativelor de
tratament.

3. Ati fost rugat sa vorbiti despre orice problema
care a aparut in legatura cu medicamentele/
tratamentele sau efectele lor secundare.
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Vi s-a dat o listd scrisd despre ceea ce ati putea
face pentru a Va imbunatati starea de sanatate.
Ati fost multumit de faptul ca ingrijirile Dvs. au
fost bine organizate.

Vi s-a explicat cum felul in care aveti grija de Dvs.
V-a influentat starea de sanatate.

Ati fost rugat sa vorbiti despre ce doriti sa
realizati Tn ceea ce priveste Ingrijirea starii Dvs.
de sanatate.

Ati fost ajutat sa stabiliti obiective specifice pentru
a Va imbunatati dieta si exercitiile fizice.

Vi s-a dat o copie a planului Dvs. de ingrijiri
pentru diabet.

Ati fost incurajat sa faceti parte dintr-un grup de
persoane cu diabet, astfel incat sa Va fie mai usor
sa faceti fata bolii.

Ati fost intrebat direct, sau prin intermediul unui
chestionar, despre obiceiurile Dvs. pentru a Va
ingriji sdnatatea.

Ati fost sigur cd specialistii care au grija de Dvs.
tin cont de valorile, credintele si traditiile Dvs.
atunci cand V-au recomandat tratamente.

Ati fost ajutat sa Va organizati tratamentul astfel
incat sa 1l puteti urma zi de zi.

V-au ajutat sa planificati din timp tratamentul,
astfel Incét sa aveti grija de Dvs. in momente
critice.

Ati fost intrebat cum Va afecteaza diabetul
viata.

Dupa o consultatie, s-a luat legatura cu Dvs.
pentru a vedea cum decurg lucrurile (cum Va
simtiti, de exemplu).

Ati fost incurajat sa participati la activitati cu alte
persoane care au diabet.

Ati fost trimis sa cereti informatii si ajutor si de la
alte persoane cu pregétire medicald (nutritionist,
psiholog).

Vi s-a explicat cum a fost imbunatatit tratamentul
dupd vizita/consultatia la alti specialisti
(oftalmolog, cardiolog, psiholog, nutritionist).
Ati fost Intrebat cum au decurs vizitele la alti
specialisti.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Chestionarul este uninstrument care evalueaza
perceptia si experienta pacientului privind ingrijirile
de sanatate primite, si anume: gradul de implicare
a pacientului (intrebarile 1-3); sistemul/designul de
acordare a ingrijirilor (intrebarile 4-6); formularea/
adaptarea scopurilor ingrijirilor la cazul particular al
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pacientului (intrebdrile 7-11); solutionarea proble-
melor specifice ale pacientului (intrebdrile 12-15);
urmdrirea/supravegherea lui (intrebarile 16-20).

Discutii

In urma inceperii pretestarii si a interviului cog-
nitiv nu am pus in evidenta deficiente de intelegere
aintrebarilor din partea celor chestionati. Totusi,am
constatat ca este necesar sd specificdm categoriile
de personal medical/cu pregatire medicala care vin
in relatie cu pacientul. Desi chestionarul trebuie sa
puna in evidenta gradul de structurare a ingrijirilor in
relatie cu medicul de familie/specialistul din ambula-
toriu, modelul cultural din Romania arata ca centrul
de greutate al asistentei medicale, cel putin pentru
pacientul diabetic, este spitalul.

Concluzii

Rezultatele obtinute in urma aplicarii PACIC
vor furniza informatii privind zonele unde ingrijirile
cronice nu sunt suficient de structurate, deci pot fi
imbunatatite.

Cafinalitate, calitatea ingrijirilor cronice oferite
va creste, alaturi de satisfactia pacientilor. De ase-
menea, credem ca prin validarea acestui instrument
vom oferi medicilor o modalitate practica de a-si
imbunatati activitatea.
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