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Rezumat

Sunt relevate datele unui studiu despre satisfactia pacientilor de calitatea asistentei medicale primare si opiniile
medicilor de familie cu privire la deficientele in sistemul de sandtate, modul de abordare si directiile necesare pentru

dezvoltarea acestei ramuri.
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Summary: Estimating effectiveness of primary medical assistance

The article describes the results of a study of patient satisfaction and quality of primary health care family doctors
opinions on deficiencies in the health system, the approach and direction for the development of this sector.
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Pe3ome: Onenka 3¢ (peKTHBHOCTH EPBUYHON MeIMKO-CAHUTAPHOI OMOIIHU
IIpencraBneHsl faHHBIC W3YUYEHMS YJOBIETBOPEHHOCTH MAllMEHTOB KAaue€CTBOM MEPBUYHOI MeTUKO-CAHUTapHOU
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HalpaBJICHUAX eé pa3BUTHA.

KaroueBrble cjioBa: ceMelHBIN Bpay, KaYC€CTBO HepBH‘IHOﬁ Me)IHHHHCKOﬁ oMo

Introducere. O mare importantd pentru sdnatatea
social-orientatd este studiul opiniei publice, in special
a satisfactiei persoanelor de calitatea asistentei me-
dicale. Nu mai putin important este studiul opiniilor
profesionistilor din domeniul sanatatii cu privire la
deficientele in sistemul de sanatate, modul de abor-
dare si directiile necesare pentru dezvoltarea acestei
ramuri. Aprecierea satisfactiei pacientilor ce au con-
tact cu sistemul de sanatate, estimarea relatiei dintre
populatie si personalul medical sub diferite aspecte
de ingrijire medicala si a calitatii sale de livrare este
determinata prin analiza datelor din anchetele socio-
logice (chestionare). Cu toate cd aceste informatii se
bazeaza pe experienta personala subiectiva a respon-
dentilor, respectand in acelasi timp cerintele din esan-
tionul reprezentativ de respondenti, permite sa se faca
concluzii din punct de vedere stiintific. Indicatorul de
calitate este o caracteristica ce poate fi determinata
direct si care vizeaza masura unuia sau mai multor
criterii ale nivelului de calitate a serviciilor furniza-
te. Criteriile privind calitatea serviciilor de asistenta
medicald primara, la nivelul medicului de familie, tin
de accesibilitatea serviciilor, managementul calitatii
practicii medicale, gradul de satisfactie al pacientului
si, nu in ultimul rand, de nivelul de educatie medicala
continud a personalului medical [1, 3, 4, 5].

Material si metode. Investigatiile au fost efectu-
ate In 6 Centre ale Medicilor de Familie (CMF) din
mun. Chisinau. In scopul aprecierii de citre medicii
de familie a gradului de satisfactie referitor la acti-
vitatea sa si a pacientilor privind calitatea serviciilor
medicale, s-a efectuat un sondaj prin intervievarea a
120 pacienti si 110 medici. In acest sens, am elaborat
2 chestionare pentru a cunoaste opiniile medicilor de
familie si a pacientilor despre factorii care determina
calitatea serviciilor medicale.

Rezultate si discutii

1. Analiza rezultatelor sondajului pacientilor. In
total au fost intervievati 120 pacienti, din ei 61,9% fe-
mei. Structura pe varste a respondentilor: 40,5% - cu
varsta cuprinsa intre 30-49 de ani, 28,6% - mai tineri
de 30 de ani si 30,9% - 50 de ani si mai mult. Varsta
medie a pacientilor intervievati a constituit 41,5+1,2
ani. Din considerente sociale, majoritatea responden-
tilor sunt angajati in cdmpul muncii — 50,0%, pensi-
onarii au alcatuit 22,6%, casnicele - 7,1%, somerii -
9,5%. O buna parte dintre respondenti au studii medii
profesionale (40,5%) si superioare (47,6%).

Nivelul satisfactiei pacientului este un indica-
tor complex si include accesul la ingrijire, atitudinea
personalului fata de pacient, calitatea serviciilor, efi-
cacitatea s.a. Sunt satisfacuti de calitatea asistentei
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medicale 79,8% din respondenti, partial satisfacuti
— 17,8%, nesatisfacuti — 2,4%. Principalele cauze de
nemultumire a pacientilor de deservirea medicala au
fost: durata lunga de asteptare in cazul vizitei la medic
— 33,3%; numarul mic de servicii medicale gratuite —
17,1%; asigurarea insuficientd cu medicamente com-
pensate — 12,4%; randul mare la efectuarea investigati-
ilor de laborator/instrumentale — 16,2% etc. — 9,0%.

Disponibilitatea asistentei medicale primare intr-o
anumitd masura este indicatd de multitudinea de vizi-
te: 6,0% din toti respondentii au vizitat medicul de fa-
milie 5 si mai multe ori pe an; iar 30,0% din numarul
total de respondenti — 3-5 ori; 47,0% din respondenti
frecventeaza CMF cel putin o datd pe an. Frecventa
medie a adresdrilor pacientilor la medicul de fami-
lie a constituit 2,1+0,11 ori. in 53,0% cazuri pacien-
tii intervievati s-au adresat dupa asistentd medicala
nu numai la medicul de familie, dar si la medicul de
profil (astfel frecventa medie a adresarilor constituie
0,88+0,04 ori).

Un indicator important al asistentei medicale la
nivel primar este cauza adresarii pacientului la medic.
Conform studiului nostru, principalele motive pen-
tru adresari au fost: consultatie — 34,3%, tratament
—21,9%, indreptare la investigatii de laborator/instru-
mentale — 13,8%, eliberare de retetad — 12,2%, indrep-
tare la medicul de profil — 14,6%, sfatul medicului pri-
vind prevenirea bolilor — 2,4%, alte motive — 0,8%.

Dintre pacientii medicului de familie intervievati,
73,8% au incredere in medicul lor, 4,8% - nu au incre-
dere, 21,4% - nu pot raspunde.

O intrebare separata in chestionar a fost satisfactia
pacientilor fatd de diverse aspecte ale activitatii me-
dicului de familie. Nivelele cele mai 1nalte, din numarul
total al motivatiilor de satisfactie sunt urmatoarele: dia-
gnosticul corect — 35,1%, sfaturi utile ale medicului cu
privire la prevenirea bolilor — 12,7 %, atitudinea bene-
fica a medicului fatd de pacient — 20,1% si eliberarea
retetei — 25,4%.

Cu toate ca 73,8% din respondenti au Incredere in
medicul lor 1n totalitate, doar 45,8% — respecta deplin
recomandarile prescrise. Partial respectd recoman-
darile si prescriptiile medicului 54,2% din pacientii
intervievati. Principalele cauze de respectare partiala
a indicatiilor sunt costul semnificativ al tratamentului
— 60,6% si investigatiilor instrumentale — 4,2%. S-a
constatat cd in 19,7% de cazuri pacientii au practicat
autotratamentul, neindeplinind pe deplin recoman-
darile medicului. Cea mai mare ratd de respondenti
(37,9%), intr-un fel sau altul, plateste pentru servici-
ile medicale; 17,2% dintre cei intervievati preferd sa
achite serviciile medicului, ocolind casele de plata.

In cazul efectudrii unui sondaj sociologic, aten-
tie deosebitd se acordd opiniei pacientilor privind

reforma asistentei medicale, bazata pe activitatea
medicului de familie. Modificari, asociate cu prezen-
ta medicului de familie, au observat 50,0% din paci-
entii intervievati. Dintre acestia, 33,3% au semnalat
schimbari pozitive in asistenta medicala. Cauzele
principale ale acestor schimbari sunt: Tmbunatatirea
calitatii asistentei medicale — 46,3%; scaderea nu-
marului de adresari la specialistii de profil — 22,0%;
atentia sporitd a medicului pentru lucrul profilactic
— 12,2%; cresterea accesului la serviciile medicale —
19,5%. Concomitent, 16,7% din pacientii intervievati
considera ca, odata cu trecerea la medicina de familie,
asistenta medicala s-a inrdutatit. Necatand la faptul ca
schimbarile pozitive in asistenta medicald au fost per-
cepute de catre 33,3% din pacienti, sunt satisfacuti de
calitatea asistentei medicale 79,8% din respondenti.
Din cele expuse se poate concluziona ca schimbarile
aparute in medicina de familie au fost percepute de
populatie ca fiind pozitive.

2. Analiza rezultatelor anchetarii medicilor de
familie. Dintre medicii de familie intervievati (110
persoane) 95,0% au fost femei; 46,2% din medicii de
familie sunt In grupa de varsta 40-49 ani cu experienta
in aceasta specialitate de 8,8+0,38 ani. Cea mai mare
ratd de respondenti (34,6%) au varsta de peste 50 de
ani. Printre cei intervievati au fost medici in varsta de
30 de ani. Varsta medie a respondentilor a constituit
46,4+1,0 ani, vechimea in munca — 8,1+0,23 ani. Nu-
marul mic de tineri profesionisti, poate fi explicata
de atractivitatea redusa de lucru, in calitate de medic
de familie, pentru absolventii institutiilor medicale.
Cea mai mare parte a respondentilor au calificativul
profesional categoria I —32,8% medici; categoria II -
21,1% medici i 43,1% - categoria superioard; 54,2%
dintre respondenti au lucrat anterior medici terapeuti,
41,7% - pediatri, 4,1% - medici de alte specialitati.
Majoritatea medicilor de familie intervievati (66,1%)
nu sunt satisfacuti de activitatea lor, 28,8% - sunt
multumiti si 5,1% nu au putut da un rdspuns clar.

in baza datelor obtinute am constatat ci 87,8%
din medicii de familie considera necesara perfectio-
narea in specialitate. In special, ei indica o necesitate
deosebita de Tmbunatatire a cunostintelor si abilita-
tilor la urmatoarele specialitati: medicina de familie
— 63,6%, cardiologia — 24,2%, neurologia — 15,1%,
gastrologia — 12,1%, pediatria — 12,1%, alte specia-
litati — 18,2%.

Atrage atentia asupra sa faptul dotarii nesatisfaca-
toare cu echipament tehnico-material si asigurarea in-
suficienta cu cadre medicale. Astfel, numai la 25,4%
dintre medicii de familie echipamentul existent cores-
punde cerintelor de echipare a biroului; 66,1% consi-
dera ca au nevoie de o echipare a locului de munca cu
echipament suplimentar, 8,5% din medicii de familie
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intervievati indicd o necesitate de imbunatatire com-
pleta al locului de munca.

Medicii de familie au evaluat normativul de com-
plectare cu cadre medicale ca fiind unul optimal in
31,7% cazuri, dintre cei intervievati 68,3% accentu-
eaza lipsa de personal. Respectiv, 62,5% din medicii
de familie considera ca trebuie sa fie majorat numarul
de asistente medicale, iar 22,9% - numarul medicilor
de familie si 14,6% - specialisti de profil.

Relatia dintre medic si asistentd este una din
conditiile de succes in practica medicala. In conditii
de acordare a asistentei medicale prin intermediul
medicului de familie, asistenta nu poate ramane doar
un simplu asistent al medicului, aceasta trebuie sa
preia un anumit volum de munca independent si sa-1
efectueze profesionist si responsabil. Insi, 68,4%
din medicii de familie au raspuns ca asistenta me-
dicala indeplineste numai indicatiile medicului, si
doar la 14,1% din medicii intervievati sustin ca asis-
tenta medicala participa activ si egal in procesul de
tratament. Nivelul lor de formare a fost estimat in
58,4% cazuri ca satisfacator, 23,3% - fiind bun si
18,3% - nesatisfacator.

Ar dori sa reduca numarul de persoane deservite
56,9% din medicii de familie intervievati. Acest lucru
este partial datorat complexitdtii compozitiei sociale
a pacientilor; 17,2% dintre respondenti afirma ca in
randul pacientilor sai este un numar mare de varstnici
si persoane cu handicap; 6,9% - un numar mare de ce-
tateni cu venituri mici; 10,3% - pacienti asociali s.a.

Pentru o dezvoltare continud a serviciului de
medicina de familie trebuie acordata o atentie spori-
ta acelor aspecte care fac dificil lucrul medicului de
familie. Cele mai semnificative si, astfel, controlate
sunt urmatoarele probleme: mult lucru cu documen-
tatia - 100,0% din respondenti care nu sunt satisfacuti
de activitatea lor ca medic de familie (66,1%); salariu
necorespunzator cu volumul de lucru — la 92,3% din
medici; timp insuficient pentru consultarea pacienti-
lor — la 94,9%; primirea unui numar mare de pacienti
—1a 94,9%; medicul de familie are prea multe obliga-
tii — la 92,3% din respondenti si alte cauze.

Propuneri pentru Tmbunatatirea serviciului de
medicina de familie au formulat numai 86,7% din
cei intervievati. Cel mai mare numar din respondentii
acestui chestionar (87,5%) sustin ca fara solutionarea
problemelor financiare, inclusiv cresterea salariilor
personalului, dezvoltarea in continuare a serviciului

este imposibila. Ar dori sa combine posturi 63,8% din
respondenti, dar nu au posibilitatea de a o face.

In 60,7% din propuneri se abordeaza necesitatea
de a majora timpul de lucru direct cu pacientul, ar-
gumentat printr-un numar mare de persoane aflate pe
sectorul medicului de familie, timp putin pentru pri-
mirea pacientilor, lipsa de personal medical. Luand
in consideratie timpul semnificativ cheltuit de catre
medic pentru completarea documentatiei, diferitor
rapoarte, prescriptii de medicamente, ramane foarte
putin timp pentru munca de calitate cu pacientul. in
legaturd cu aceasta 72,0% din medicii intervievati
au propus de a reduce sarcina pana la 2-3 persoane
pe ora.

Medicii de familie au mentionat necesitatea de
a lua masuri privind protectia starii proprii de sana-
tate — 55,4% din propuneri, asigurarea securitatii si
igienii muncii lor — 28,6% din propuneri. Este de re-
marcat ca, din preferintele exprimate de medicul de
familie in chestionare, 50,0% din propuneri sustin
ca necesita asigurare tehnico-materiald (computer,
echipamente medicale).

Concluzii. Pentru Tmbunatatirea activitatii medi-
cului de familie, care este organizator, coordonator
in munca preventiva si curativa la locul de serviciu,
bazat pe pacient si familia sa ca un Intreg, in esential
este necesar sa fie rezolvate probleme de organizare a
practicii medicale si de acordare medicului de familie
a unor conditii de munca favorabile [2].

Bibliografie

1. Etco C., Buta G. Estimarea multifactorilald a satis-
factiei pacientilor in raport cu calitatea serviciilor medica-
le. Sanatate publica, economie si management in medicina
(revista stiintifico-practicd), 4(31), 2009, p.30-33.

2. lachim V., Bebth V. Unele masuri de optimizare a
activitatii medicilor de familie. Sanatate publica, economie
si management in medicind, 2012, 3(42), p.15-18.

3. Nemerenco A. Optimizarea Serviciilor de Asistentd
Medicala Primara prin implementarea metodelor manage-
riale contemporane: Autoreferat stiintific al tezei de doctor
in medicind, Chisinau, 2008, 22 p.

4. Tintiuc D., Savin V., Moraru C., Staider L. Manage-
mentul asistentei medicale primare in Republica Moldova.
USMF Nicolae Testemitanu, Chiginau, 2005, 280 p.

5. Kpuuarun B.U. I 0e, ko20a u komy HydsHceH cemetinbiii
epay? O063opHas nHpopmanus / Corozmenurdopm, M.,
1989, 57 c.



