Summary

The morbidity of benign and cancer of thyroid gland in the Republic of Moldova constitute 4954 of
primary patients (during the last 14 years). In our study it was analyzed 534 patients with nodular pathology
of thyroid gland on the background was developed thyroid gland cancer. Morphological examination show
that in 49 cases with papillar cancer appear on the background by adenoma, 13 cases of papillar cancer
appear on the background by Hashimoto’s thyroiditis, 362 cases with follicular cancer developed on the
background by adenoma and 110 cases of follicular cancer appear on the background by Hashimoto’s
thyroiditis. Parallel, it was elaborated a diagnostic algorithm of nodular pathology of thyroid gland. In the
results we can conclude that the most informative diagnostic investigation is the ultrasound guided with fine
needle aspiration biopsy.
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Introducere

Perceperea serviciului de asistenta medicala primara se bazeaza pe informatia si cunostintele
formate din experienta anterioara si pe baza normelor social-culturale ale comunitatii. Astfel, satis-
factia parintilor este reprezentatd de o combinatie intre ,,nevoia ” perceputa, ,,asteptarile” in privinta
ingrijirilor, ,,experienta’ formata de un standard subiectiv sau ,,experienta” trecuta din Ingrijiri simi-
lare. Asadar, perceperea serviciului de sanatate din partea consumatorilor este o interpretare individu-
ala 1n contextul existentei cotidiene.
deaza aspectele calitatii. Dimensiunile/criteriile calitdtii reprezinta instrumentele de lucru in masura-
rea proceselor si analiza rezultatelor desfasurate/obtinute in cadrul serviciului sanitar. Comisia Unitd
serviciilor de performanta in institutiile medico-sanitare [2, 3]:

1) accesibilitatea; 2) competenta profesionala si siguranta; 3) continuitatea; 4) eficacitatea §i
relevanta; 5) eficienta; 6) relatiile interpersonale; 7) satisfactia pacientului; 8) complianta pacien-
tului. In literatura de specialitate, acesti parametrii cel mai bine se prezinta in forma de spirala, vezi
figura 1.

Importanta si necesitatea implementarii indicatorilor de performanta a fost marcata la multe fo-
ruri stiintifice internationale si nationale. O marea parte din recomandari s-a reflectat in ordinele MS
al RM si CNAM: ,,Cu privire la monitorizarea si evaluarea prevederilor Programului Conduita In-
tegrata a maladiilor la Copii in republica’; ,,Privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2009 a Programului UNIC al asigurarilor obligatorii de asistenta medicala’; ,,Cu privire la
optimizarea activitatilor de educatie pentru sanatate si promovare a modului sanatos de viata pentru
anii 2008-2015”.

Totodata, cercetdrile in acest domeniu elucideaza preponderent influenta aspectelor medico-
igienice, medico-sociale asupra nivelului indicatorilor starii sanatatii copiilor (morbiditatea, retardul
dezvoltarii, invaliditatea, mortalitatea copiilor). Lucrarea de fata isi propune completarea unor lacune
dintre cele mentionate.
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Figura 1. Prezentarea graficd a catorva dintre cele mai importante dimensiuni ale calitatii
in serviciile de sanatate

Scopul acestei lucrari a fost elaborarea/testarea/argumentarea ,,noilor” criterii de monitorizare a
performantelor in serviciul de asistenta medicald primara acordat copiilor de varsta mica.

Materiale si metode. Lucrarea a cuprins analiza atat a rezultatelor cercetarii cantitative cat
si a rezultatelor cercetdrii calitative. Prin cercetarea calitativa analitica, retrospectiva caz-martor au
fost determinate unele criterii ale performantei in serviciul de asistentd medicala primara. In aceasta
cercetare, in calitate de consumator au fost analizate opiniile parintilor cu copii de varstd mica, ce au
apelat pentru consultatii de rutina la medicul de familie.

Analiza materialului primar a fost realizatd in baza anchetérii anonime a 200 de familii cu copii
de varsta mica. Criteriul de selectare a esantionului (caz-martor) a fost in functie de adresarea dupa
asistentd medicala primara in institutiile medico-sanitare publice (dupa circumscriptie familiei - lotul
A) si in institutiile medico-sanitare private (in afara de circumscriptie a familiei - lotul B). Raportul
familiilor din municipii (21,55%) si din raioane (78,45%) a fost calculat in conformitate cu ,,raportul
numarului de copii” municipiu/raion din RM la 1 ianuarie 2008. Calculele au fost interpretate prin
proba statistica computerizata SPSS-10.

Rezultatele cercetarii selective

Accesul la ingrijirea de sanatate este gradul in care serviciile primite au un efect dorit cu mi-
nimum de efort, cheltuieli si timp din punctul de vedere al consumatorului. Totodata, accesibilitatea
reflecta posibilitatea consumatorilor de a obtine serviciul in locul potrivit, la momentul potrivit si in
functie de nevoile resimtite. Accesul la servicii presupune absenta restrictiilor de ordin: geografic,
economic, social, cultural, organizational sau a barierelor lingvistice etc.

Prin intermediul intervievarii anonime au fost colectate informatii de la parintii privind accesul
permis sa structurdm/ierarhizam ,,asteptdrile” si ,,prioritatile” din partea consumatorilor prin prisma
perceperii.

Analizand rezultatele, am stabilit ca ,,informarea, explicatiile privind momentele-cheie a in-
p<0,001). Pe a II-a pozitie, conform prioritatii, s-a plasat ,,timpul suficient pentru consultatiile acor-
date familiilor” (t=4,38 p<0,001). Pe a IlI-a pozitie a fost “deplasarea pana la cabinetul medicului
de familie nu reprezinta o problema” (t=4,03 p<0,001). Totodata, dupa prioritate, subpunctul parintii
,»se simt confortabil adresdnd intrebari”, s-a inregistrat pe I pozitie de asteptari (t=3,29 p<0,001). Si
o alta asteptare a fost marcata din partea parintilor ca ,,prestarea consultatiilor medicale de rutina in
zilele de odihna sau in afara orelor de lucru a medicului” (t=3,13 p<0,01).

158



deplasarea pana la oficiul
medicului de familie 71,8

consultatii sunt in aceeasi zi dupa
apel

consultatii de rutina in zilele de
odihna si in afara orelor de lucru

73,1
N [otul A M |otul B

Figura 2. Ratele de raspuns ale parintilor la subiectul accesul la serviciul,
in analiza caz-martor

pentru consultatiile acordate familiilor”. Analizand informatia, am constatat ca parintii din lotul B, in
comparatie cei din lotul A, au raportat pozitiv de 1,65 ori mai frecvent — 73,8+4,39% si 44,7+4,97%
(t=4,38 p<0,001).
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Figura 3. Ratele de raspuns ale parintilor la subiectul procesul de informare/instruire, in analiza caz-martor

Rezultatele cercetarii integrale

Conform Ordinului MS si CNAM nr. 473/213-A din 10 decembrie 2008, s-a aprobat Regu-
lamentul privind validitatea indicatorilor de performanta. Unul dintre indicatorii de performanta
in cadrul asistentei medicale primare pentru bonificatia (premierea) ,,per serviciu” este indicatorul
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wsupravegherea copilului in primul an de viatid”. Acest indicator, conform abordarilor descrise de
Avedis Donabedian (1966), este un indicator de rezultat. Indicatorii de ,,rezultat” reprezintd obtinerea
din desfasurarea unui proces. Rezultatul acestui indicator reflecta impactul serviciului asupra consu-
matorilor.

Analiza indicatorilor ,,per serviciu” — supravegherea copilului in primul an de viata pentru anii
2008 si 6 luni 2009, a marcat ca numai o treime din copii au fost supravegheati conform programului
UNIC in republica. Important este ca atat in anul 2008, cat si in prima jumatate a anului 2009, in mu-
nicipii ponderea copiilor este mai inalta cu circa 10% de cazuri.

Am mentionat cd nu au fost implementati indicatorii ,,de impact”, ,,de proces” in serviciul din
nr.446, din 03 decembrie 2007. La fel de importanti sunt indicatorii ,,de impact”, care trebuie se re-
flecte numarul si calificarea resurselor umane a institutiilor medicale; numarul de pacienti si raportul
- numar de copii/numar medici de familie. Totodata, indicatorii ,,de proces” trebuie sa reflecte cati
dintre copii au fost diagnosticati si condusi conform strategiilor CIMC.

Concluzii

A fost argumentatd stiintific importanta implementarii indicatorilor de ,,performantd” la nivel
de asistentd medicald primard (acces/proces de instruire). In particular, propunem ca chestionarul
,Perceperea de catre parinti a serviciului asistentei medicale primare” sa fie aplicat/implementat in
alte cercetdri privind serviciul de asistentd medicald primara sau de sine stititor n monitorizarea
serviciului AMP din anumite localitati ale republicii.

Lucrarea efectuatd a demonstrat importanta si actualitatea revederii precedentelor si elaborarii
unor ,,noi” criterii, indicatorii pentru serviciul acordat copiilor. Pe de alta parte, au fost ierarhizate
»asteptarile” si ,,prioritatile” din partea parintilor fatd de asistentd medicala primara.
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Rezumat
Cu scopul imbunatatirii activitatilor managementului de performantd in domeniul serviciului de asistenta
medicala primara, a fost organizati cercetarea pentru studierea perceperii consumatorilor acestui serviciu. in
cadrul cercetdrii analitice caz-martor au fost intervievate 200 de familii cu copii de vérsta mica. In anchetare
au fost analizate opiniile familiilor atat din localitatea municipala cat si din localitatea raionala. Prin prisma
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perceperii consumatorilor au fost evidentiate “asteptarile” si “prioritatile” la capitolele: accesul la ingrijire,

tatea introducerii “noilor” criterii si indicatori de performantd in acest domeniul din sistemul de sanatate.

Summary

In order to fine-tune the activities of the performance management in the domain of the primary medical
care service, the research was organized for studying the consumer’s perception. As a part of the taste-case
analytic research 200 families with small children were interviewed. Families’ opinions constituency from
district locations and municipality locations were analyzed in the interview. There were emphasized through a
costumer’s perception point of view the “expectations” and “priorities” to care access, the report on care key-
moments and care continuity. This work motivates the necessity to introduce the new performance criterions
and indicators from this medical system domain.
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Actualitatea temei

Invatamantul Superior in Republica Moldova a fost orientat spre expectantele si exigentele pri-
vind perspectivele de integrare in spatiul universitar european. Din aceste considerente, specialistii
diverselor domenii de management sunt interesati in reusita si calitatea invatamantului, cauta un echi-
libru intre principiile de calitate, eficientd, diversitate si echitate. Finalitatea acestui proces integral de
calificare universitara a fost discutata si prezentata la o serie de Intruniri §i seminare interuniversitare,
in cele mai importante orase ale Republicii Moldova: Chisindu, Balti, Cahul etc. In aceasti ordine
de idei, putem mentiona ci asigurarea calititii in Invatimantul Superior este o problema majora ce
este privitd in contextul prioritatilor si obiectivelor europene, de aceea implementarea Sistemului de
Management al Calititii in cadrul Institutiilor de Invitamant Superior general si medical trebuie si fie
monitorizata si evaluata de catre specialistii In management, cu conditia ca acestea cunosc foarte bine
instrumentele pentru dezvoltarea si clasificarea calificarilor universitare, deci cunosc Cadrul National
al Calificérilor [apud Petrov Elena, 2006].

Calitatea invatamantul superior, in perceptia comunitatii academice, este apreciatd in primul
rand ca un proces de imagine si apoi ca un proces complex de compatibilitate, transparentd, deschi-
dere, pastrare si crestere a valorilor sistemului national al Tnvatdmantului superior.

De aceea toate caracteristicile expuse mai sus trebuie sa orienteze acest proces spre compatibi-
lizarea structurilor si programelor universitare, bazandu-se pe universalitate, diversitate, flexibilitate
si autonomie.

Cercetarile privind problema calitatii au demarat la inceputul sec. XX. Prima lucrare in domeniu
se referea la calitatea formarii profesorilor. Titlul de fondator al domeniului de cercetare ,,Masurarea
calitatii programelor si institutiilor” ii apartine lui Ralph Tyler, care a formulat in 1950 principiile de
evaluare a eficacitatii unui program de instruire [1, p. 7].

Calitatea in Invatimantul Superior este o descriere a eficacititii a tot ce se intreprinde in siste-
mul de Tnvatdmant, in fiecare institutie aparte pentru:

* asigurarea atingerii unui beneficiu maxim din programele de formare a studentilor implicati
in procesul de invatdmant;

= satisfacerea expectantelor studentilor si conditiilor de obtinere a diplomelor universitare.

Pentru a institui un sistem complex si eficient de management al calitatii Institutiilor de Tnvata-
mant Superior este necesar sd se tina cont de urmatoarele momente-cheie in realizarea auditului intern
in institutia care urmeaza aceasta treapta complexa de optimizare a invatamantului:

1. Toti membrii colectivului, in frunte cu managerii universitari, sd cunoasca prevederile Regu-
lamentului instituit in scopul modernizarii Invatimantului Superior.
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