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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 fi ne 
needle aspiration biopsy.
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Introducere 
Perceperea serviciului de asistenţă medicală primară se bazează pe informaţia şi cunoştinţele 

formate din experienţa anterioară şi pe baza normelor social-culturale ale comunităţii. Astfel, satis-
facţia părinţilor este reprezentată de o combinaţie între „nevoia” percepută, „aşteptările” în privinţa 
îngrijirilor, „experienţa” formată de un standard subiectiv sau „experienţa” trecută din îngrijiri simi-
lare. Aşadar, perceperea serviciului de sănătate din partea consumatorilor este o interpretare individu-
ală în contextul existenţei cotidiene.

Calitatea îngrijirii şi a serviciilor are dimensiuni multiple. Aşadar, există multe criterii care abor-
dează aspectele calităţii. Dimensiunile/criteriile calităţii reprezintă instrumentele de lucru în măsura-
rea proceselor şi analiza rezultatelor desfăşurate/obţinute în cadrul serviciului sanitar. Comisia Unită 
pentru Acreditarea Organizaţilor de Îngrijire a Sănătăţii în SUA a defi nit următoarele dimensiuni ale 
serviciilor de performanţă în instituţiile medico-sanitare [2, 3]: 

1) accesibilitatea; 2) competenţa profesională şi siguranţa; 3) continuitatea; 4) efi cacitatea şi 
relevanţa; 5) efi cienţa; 6) relaţiile interpersonale; 7) satisfacţia pacientului; 8) complianţa pacien-
tului. În literatura de specialitate, aceşti parametrii cel mai bine se prezintă în formă de spirală, vezi 
fi gura 1.

Importanţa şi necesitatea implementării indicatorilor de performanţă a fost marcată la multe fo-
ruri ştiinţifi ce internaţionale şi naţionale. O marea parte din recomandări s-a refl ectat în ordinele MS 
al RM şi CNAM: „Cu privire la monitorizarea şi evaluarea prevederilor Programului Conduita In-
tegrată a maladiilor la Copii în republică”; „Privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare 
în anul 2009 a Programului UNIC al asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală”; „Cu privire la 
optimizarea activităţilor de educaţie pentru sănătate şi promovare a modului sănătos de viaţă pentru 
anii 2008-2015”. 

Totodată, cercetările în acest domeniu elucidează preponderent infl uenţa aspectelor medico-
igienice, medico-sociale asupra nivelului indicatorilor stării sănătăţii copiilor (morbiditatea, retardul 
dezvoltării, invaliditatea, mortalitatea copiilor). Lucrarea de faţă îşi propune completarea unor lacune 
dintre cele menţionate.
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Figura 1. Prezentarea grafi că a câtorva dintre cele mai importante dimensiuni ale calităţii
în serviciile de sănătate

Scopul acestei lucrări a fost elaborarea/testarea/argumentarea „noilor” criterii de monitorizare a 
performanţelor în serviciul de asistenţă medicală primară acordat copiilor de vârstă mică.

Materiale şi metode. Lucrarea a cuprins analiza atât a rezultatelor cercetării cantitative cât 
şi a rezultatelor cercetării calitative. Prin cercetarea calitativă analitică, retrospectivă caz-martor au 
fost determinate unele criterii ale performanţei în serviciul de asistenţă medicală primară. În această 
cercetare, în calitate de consumator au fost analizate opiniile părinţilor cu copii de vârstă mică, ce au 
apelat pentru consultaţii de rutină la medicul de familie.   

Analiza materialului primar a fost realizată în baza anchetării anonime a 200 de familii cu copii 
de vârstă mică. Criteriul de selectare a eşantionului (caz-martor) a fost în funcţie de adresarea după 
asistenţă medicală primară în instituţiile medico-sanitare publice (după circumscripţie familiei - lotul 
A) şi în instituţiile medico-sanitare private (în afara de circumscripţie a familiei - lotul B). Raportul 
familiilor din municipii (21,55%) şi din raioane (78,45%) a fost calculat în conformitate cu „raportul 
numărului de copii” municipiu/raion din RM la 1 ianuarie 2008. Calculele au fost interpretate prin 
proba statistică computerizată SPSS-10.

Rezultatele cercetării selective 
Accesul la îngrijirea de sănătate este gradul în care serviciile primite au un efect dorit cu mi-

nimum de efort, cheltuieli şi timp din punctul de vedere al consumatorului. Totodată, accesibilitatea 
refl ectă posibilitatea consumatorilor de a obţine serviciul în locul potrivit, la momentul potrivit şi în 
funcţie de nevoile resimţite. Accesul la servicii presupune absenţa  restricţiilor de ordin: geografi c, 
economic, social, cultural, organizaţional sau a barierelor lingvistice etc. 

Prin intermediul intervievării anonime au fost colectate informaţii de la părinţii privind accesul 
la îngrijire, procesul de instruire/informare familiilor, continuitatea îngrijirii.  Metodele statistice au 
permis să structurăm/ierarhizăm  „aşteptările” şi „priorităţile” din partea consumatorilor prin prisma 
perceperii.

Analizând rezultatele, am stabilit că „informarea, explicaţiile privind momentele-cheie a în-
grijirii copilului”, s-au deplasat pe prima poziţie  a aşteptărilor din partea consumatorilor (t=5,78 
p<0,001). Pe a II-a poziţie, conform priorităţii, s-a plasat „timpul sufi cient pentru consultaţiile acor-
date familiilor” (t=4,38 p<0,001). Pe a III-a poziţie a fost “deplasarea până la cabinetul medicului 
de familie nu reprezintă o problemă” (t=4,03 p<0,001). Totodată, după prioritate, subpunctul părinţii 
„se simt confortabil adresând întrebări”, s-a înregistrat pe I poziţie de aşteptări (t=3,29 p<0,001). Şi 
o altă aşteptare a fost marcată din partea părinţilor ca „prestarea consultaţiilor medicale de rutină în 
zilele de odihnă sau în afara orelor de lucru a medicului” (t=3,13 p<0,01). 



159

deplasarea până la of iciul 
medicului de familie

consultaţii sunt în aceeaşi zi după 
apel 

consultaţii de rutină în zilele de 
odihnă �i în afara orele de lucru

44,8

79,1

52,2

71,8

65,9

73,1

lotul A lotul B

Figura 2. Ratele de răspuns ale părinţilor la subiectul accesul la serviciul,
 în analiza caz-martor

În compartimentul continuitatea îngrijirii a fost menţionată nevoia familiilor de „timp sufi cient 
pentru consultaţiile acordate familiilor”. Analizând informaţia, am constatat că părinţii din lotul B, în 
comparaţie cei din  lotul A, au raportat pozitiv de 1,65 ori mai frecvent – 73,8±4,39% şi 44,7±4,97% 
(t=4,38 p<0,001).
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Figura 3. Ratele de răspuns ale părinţilor la subiectul procesul de informare/instruire, în analiza caz-martor

Rezultatele cercetării integrale
Conform Ordinului MS şi CNAM nr. 473/213-A din 10 decembrie 2008, s-a aprobat Regu-

lamentul privind validitatea indicatorilor de performanţă. Unul dintre indicatorii de performanţă 
în cadrul asistenţei medicale primare pentru bonifi caţia (premierea) „per serviciu” este indicatorul 

odihnă şi în afara orelor de lucru

sănătate

părintele

explicaţii privind îngrijirea copilului sunt

consultaţii 

consultaţii privind prevenirea

consultaţii



160

„supravegherea copilului în primul an de viaţă”. Acest indicator, conform abordărilor descrise de 
Avedis Donabedian (1966), este un indicator de rezultat. Indicatorii de „rezultat” reprezintă obţinerea 
din desfăşurarea unui proces. Rezultatul acestui indicator refl ectă impactul serviciului asupra consu-
matorilor.

Analiza indicatorilor „per serviciu” – supravegherea copilului în primul an de viaţă pentru anii 
2008 şi 6 luni 2009, a marcat că numai o treime din copii au fost supravegheaţi conform programului 
UNIC în republică. Important este că atât în anul 2008, cât şi în prima jumătate a anului 2009, în mu-
nicipii ponderea copiilor este mai înaltă cu circa 10% de cazuri.

Am menţionat că nu au fost implementaţi indicatorii „de impact”, „de proces” în serviciul din 
domeniul îngrijirii şi dezvoltării copilului, care au fost elaboraţi în cadrul strategiei CIMC, ordinul 
nr.446, din 03 decembrie 2007. La fel de importanţi sunt indicatorii „de impact”, care trebuie se re-
fl ecte numărul şi califi carea resurselor umane a instituţiilor medicale; numărul de pacienţi şi raportul 
- număr de copii/număr medici de familie. Totodată, indicatorii „de proces” trebuie să refl ecte câţi 
dintre copii au fost diagnosticaţi şi conduşi conform strategiilor CIMC.

Concluzii
A fost argumentată ştiinţifi c importanţa implementării indicatorilor de „performanţă” la nivel 

de asistenţă medicală primară (acces/proces de instruire). În particular, propunem ca chestionarul 
„Perceperea de către părinţi a serviciului asistenţei medicale primare” să fi e aplicat/implementat în 
alte cercetări privind serviciul de asistenţă medicală primară sau de sine stătător în monitorizarea 
serviciului AMP din anumite localităţi ale republicii.

Lucrarea efectuată a demonstrat importanţa şi actualitatea revederii precedentelor şi elaborării 
unor „noi” criterii, indicatorii pentru serviciul acordat copiilor.  Pe de altă parte, au fost ierarhizate 
„aşteptările” şi „priorităţile” din partea părinţilor faţă de  asistenţă medicală primară.
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Rezumat
Cu scopul îmbunătăţirii activităţilor managementului de performanţă în domeniul serviciului de asistenţă 

medicală primară, a fost organizată cercetarea pentru studierea perceperii consumatorilor acestui serviciu. În 
cadrul cercetării analitice caz-martor au fost intervievate 200 de familii cu copii de vârstă mică. În anchetare 
au fost analizate opiniile familiilor atât din localitatea municipală cât şi din localitatea raională. Prin prisma 
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perceperii consumatorilor au fost evidenţiate “aşteptările” şi “priorităţile” la capitolele: accesul la îngrijire, 
informarea privind momentele-cheie de îngrijire, continuitatea îngrijirii. Această lucrare argumentează necesi-
tatea introducerii “noilor” criterii şi indicatori de performanţă în acest domeniul din sistemul de sănătate.

Summary
In order to fi ne-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
Învăţământul Superior în Republica Moldova a fost orientat spre expectanţele şi exigenţele pri-

vind perspectivele de integrare în spaţiul universitar european. Din aceste considerente, specialiştii 
diverselor domenii de management sunt interesaţi în reuşita şi calitatea învăţământului, caută un echi-
libru între principiile de calitate, efi cienţă, diversitate şi echitate. Finalitatea acestui proces integral de 
califi care universitară a fost discutată şi prezentată la o serie de întruniri şi seminare interuniversitare, 
în cele mai importante oraşe ale Republicii Moldova: Chişinău, Bălţi, Cahul etc. În această ordine 
de idei, putem menţiona că asigurarea calităţii în Învăţământul Superior este o problemă majoră ce 
este privită în contextul priorităţilor şi obiectivelor europene, de aceea implementarea Sistemului de 
Management al Calităţii în cadrul Instituţiilor de Învăţământ Superior general şi medical trebuie să fi e 
monitorizată şi evaluată de către specialiştii în management, cu condiţia că aceştea cunosc foarte bine 
instrumentele pentru dezvoltarea şi clasifi carea califi cărilor universitare, deci cunosc Cadrul Naţional 
al Califi cărilor [apud Petrov Elena, 2006].

Calitatea învăţământul superior, în percepţia comunităţii academice, este apreciată în primul 
rând ca un proces de imagine şi apoi ca un proces complex de compatibilitate, transparenţă, deschi-
dere, păstrare şi creştere a valorilor sistemului naţional al învăţământului superior. 

De aceea toate caracteristicile expuse mai sus trebuie să orienteze acest proces spre compatibi-
lizarea structurilor şi programelor universitare, bazându-se pe universalitate, diversitate, fl exibilitate 
şi autonomie.

Cercetările privind problema calităţii au demarat la începutul sec. XX. Prima lucrare în domeniu 
se referea la calitatea formării profesorilor. Titlul de fondator al domeniului de cercetare „Măsurarea 
calităţii programelor şi instituţiilor” îi aparţine lui Ralph Tyler, care a formulat în 1950 principiile de 
evaluare a efi cacităţii unui program de instruire [1, p. 7].

Calitatea în Învăţământul Superior este o descriere a efi cacităţii a tot ce se întreprinde în siste-
mul de învăţământ, în fi ecare instituţie aparte pentru:

asigurarea atingerii unui benefi ciu maxim din programele de formare a studenţilor implicaţi � 
în procesul de învăţământ;

satisfacerea expectanţelor studenţilor şi condiţiilor de obţinere a diplomelor universitare.� 
Pentru a institui un sistem complex şi efi cient de management al calităţii Instituţiilor de învăţă-

mânt Superior este necesar să se ţină cont de următoarele momente-cheie în realizarea auditului intern 
în instituţia care urmează această treaptă complexă de optimizare a învăţământului:

Toţi membrii colectivului, în frunte cu managerii universitari, să cunoască prevederile Regu-1. 
lamentului instituit în scopul modernizării Învăţământului Superior.


