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Abstract. The article deals with the problem of medical services quality assessment as a factor
that increases the average life expectancy and population life quality. In this context, some
theoretical conceptions are brought about the quality of life and their connection with the
quality of medical services provided to the population. The article presents some
methodological and practical debates on the System of medical services quality evaluation
proposed by the Russian scholars. The authors partially agree with this method, bringing
serious arguments for introducing indicators, that would take into account the evaluation of
medical services throughout the chain of medical management. Because in the 21 century
the concept of medical treatment has changed: it provides implementation for Family
Physicians Centers, undoubtedly, they will contribute to the increase of medical services
quality, that is why it is welcome to implement other indicators of primary medical care
evaluation as well as family doctors activity.
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Introducere

Calitatea vietii este un concept larg, care se referd la o serie de dimensiuni diferite.
Acest concept cuprinde atat factori obiectivi, precum sanatatea, statutul profesional si
conditiile de viata, cat si evaludri subiective ale situatiei individuale de viata a unei persoane
Si perceptia acesteia asupra calitatii societatii.

Accesibilitatea si calitatea serviciilor publice sunt factori determinanti ai calitatii vietii.
Aceste servicii, inclusiv serviciile de sandtate si de ingrijire, invatamantul si locuintele, vin in
sprijinul protectiei sociale, al coeziunii si incluziunii si sunt strans legate de nivelurile de
fncredere in administratia publica si in institutiile publice.

In acest context, nu e noud ipoteza secolului XXI c3 cetatenii tarilor lumii isi doresc
cresterea permanenta a calitatii serviciilor medicale, devenind o directie strategica de
mentinere a fonului de sandtate a populatiei. Scimbarile in aceasta directie contribuie radical
la cresterea longevitatii vietii, mai ales in tdrile cu valoarea mare a Produsului Intern Brut per
locuitor. Statistica mondiald confirma acest lucru. In cercetarea sa ,Concepte si abordari
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metodologice de evaluare si crestere a calitatii vietii"(2014) autorul mentioneaza: calitatea
vietii la nivel national poate fi evaluata prin indicatori obiectivi si subiectivi. Factorii obiectivi
reiese din caracteristicile mediului extern si posibilitatile statului de ai oferi individului
satisfacerea nevoile umane, iar indicatorii subiectivi reiese din gradul de perceptie a
cetatenilor satisfactia lor cu viata. Ambii indicatori sunt importanti, deoarece ambii contribuie
la elaborarea politicilor economice ai statului [3].

Bineinteles, in diferite tari ale lumii standardele de viata pot fi diferite, dar pot fi
comparate raportand pretul unui pachet de bunuri si servicii la venitul mediu per capita din
tara, prin folosirea unei monede notionale comune numita standardul puterii de cumparare
(SPC). Comparand PIB-ul pe cap de locuitor exprimat in SPC obtinem o imagine de ansamblu
a standardelor de viata comparabile cu cele al tarilor din UE, SUA, Korea, China s.a.

Organizatiile Nonguvernamentale Internationale (ONG) permanent supravegeaza
nivelul de trai si calitaea vietii a popoarelor din diferite tdri ale lumii, acestea efectueaza un
sir de sondaje publice care inregistreaza situatia economico-sociala din aceste tari, apoi se
trimit Organizatiei Natunilor Unite pentru elaborarea politicilor modiale de sustinere
acestora si eradicarea sardciei.

Sondajul European privind Calitatea Vietii (EQLS) este realizat in mai multe tari ale
lumii din patru in patru ani. Este realizat in randul persoanelor adulte (18+) care locuiesc in
gospodadrii private, pe baza unui esantion statistic si cu luarea in considerare a unei sectiuni
transversale a societatii. In functie de marimea tarii si de organizarea la nivel national,
ultimul esantion din 2016 a cuprins intre 1000 si 2000 de respondenti din fiecare tara.

EQLS realizat de Organizatia Nonguvernamentald Internationala Eurofound,
documenteaza conditiile de viata si situatia sociala a oamenilor si exploreaza aspecte
relevante pentru viata cetdtenilor europeni. In perioada septembrie 2016-martie 2017,
Eurofound a efectuat al patrulea sondaj din aceasta serie (care se desfasoara din anul 2003).
Tn cadrul EQLS 2016 au fost intervievate aproape 37 000 de persoane din 33 de tari - cele
28 de state membre ale UE si 5 tari candidate (Albania, Macedonia (fosta Republica
lugoslava), Muntenegru, Serbia si Turcia).

Rezultatele sondajului ofera informatii detaliate cu privire la o mare varietate de
aspecte ale vietii ce consta din trei domenii principale:

1. Calitatea vietii, care testeaza starea subiectiva individuala ai cetatenilor,
optimismul, sandtatea, nivelul de trai si aspectele deprivarii materiale, echilibrul
intre viata profesionald si cea private.

2. Calitatea societdtii - constda in evaluarea securitatii sociale, perceptia asupra
excluziunii sociale si asupra tensiunilor din societate, increderea in oameni si in
institutii, participarea si angajamentul in cadrul comunitatii umane, precum si
implicarea in programele de formare profesionald/invatare pe tot parcursul vietii.

3. Calitatea serviciilor publice testeaza serviciile de asistenta medicala, de ingrijire de
lunga durata, de ingrijire a copiilor si alte servicii publice.

Agentia Kantar Public, partenerul Sondajului realizat de Eurofound, a desfasurat
interviuri directe in locuintele oamenilor, utilizand o tehnica de intervievare personald
asistata de calculator si parcurgand o lista cuprinzdtoare de intrebari [1] referitoare la
calitatea vietii acestora.

Chestionarul pentru EQLS 2016 a pus un accent considerabil pe serviciile publice:
asistenta medicala, fngrijirea de lunga duratd, ingrijirea copiilor si scolile, precum si pe
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masurarea diferitelor aspecte ale calitatii, cum ar fi accesul echitabil, facilitatile, personalul
si informatiile disponibile pentru cetateni [2].

Reiesind din cele expuse, elaborarea unui sistem de evaluare a calitatii serviciilor intr-
0 organizatie medicala este o conditie prealabila pentru construirea unui serviciu orientat
catre client in Sistemul de sanatate. Masurarea statisticilor medicale a standardului de
sanatate nu indeplineste pe deplin cerintele dezvoltarii rapide a asistentei medicale moderne,
in care un rol important este acordat componentei sociale a evaludrii calitatii asistentei
medicale, permitand sa ia in considerare relevanta mdsurilor prin prisma relatiei utilizator
final - pacient.

Aspecte metodologice de evaluare a calitatii serviciilor medicale

Pentru a evalua gradul de conformitate a calitatii serviciilor oferite la asteptarile
pacientului pe baza statutului social si a experientei obtinute ca pacient, se foloseste un
indicator complet - Indicatorul de satisfactie a pacientului cu serviciile obtinute.

Acest parametru reflecta nu numai coincidenta tratamentului adecvat diagnozei
stabilite, ci si a masurilor de prevenire a bolilor, a absentei de reclamatii cu privire la
consultdri sau a calitatii asistentei medicale in timpul spitalizarii, inclusive, si a componentei
de serviciu ai activitatilor institutiilor medicale - respectarea curateniei si confortului, culturii
si eticii In furnizarea de servicii medicale. Acest parametru de evaluare a calitatii serviciilor
medicare vine fn concordanta cu politicile globale in domeniul sdndtatii. La finele anului 2018
s-au implinit 40 de ani ai Declaratiei de la Alma-Ata, care a fost adoptatain in cadrul
Conferintei Internationale de asistenta medicala primard, in 1978. Cu ocazia aniversarii in
perioada 26-27 octombrie 2018, la Astana (noua capital a Kazahstanului) s-a desfasurat
Conferinta Globala privimd asistenta medicala primara, sub egida Organizatiei Mondiale a
Sanatatii(OMS) si Fondul ONU pentru Copii (UNICEF), in cadrul careiea a fost aprobatdo noua
declaratie, ce sublinieaza rolul essential al asistentei medicale primare din intreaga lume.

Tn opinia profesorului universitar, doctorului hablitat in medicind Ghenadie Curocichin
de la Universitatea de Medicina si Familie ,Nicolae Testemitanu” a RM, Declaratia de la
Astana, semnata la 25 octombrie 2018, reafirma angajamentul tarilr participante prvind
consolidarea asistentei medicale si acoperirea universala cu servicii de sanatate [4, p. 61]. In
viziunea profesorului in medicina Bivol Grigore de la aceeasi universitate mentioneaza ca:
,Un succes semnificativ a fost ca reprezentantii internationali ai medicilor de familie au reusit
includerea, in Declaratia de la Astana, a rolului medicului de familie in asistenta medicala
primard. Acest pas a fost foarte corect, caci cel putin jumatate din populatia lumii inca nu au
are acces la serviciile medicale” [5, p. 62].

Dupa niveul sanatatii/sperantei medie de viata a populatiei RM ocupa ratingul mai jos
ca mediu din 188 de tari ale lumii, mentioneaza in cercetarea sa autorii S.Gorobievscchi, G.
Buta, L.Nadrag [6]

Apeland la lucrdrile stiintifice ai savantilor de talie mondiald din domeniul medical M.
Faezipour si S. Ferreira, se cunoaste faptul cd satisfactia populatiei din Rusia cu serviciile
medicale dovedeste ca, cu cresterea personalului medical si calitatii serviciilor medicale
gradul de satisfactie a calitatii asistentei medicale la nivelul sistemului medical descreste
proportional pretului serviciilor medicale, nivelului de bunastare al pacientilor si
disponibilitatea asistentei medicale. In acelasi timp, un nivel ridicat de satisfactie duce la
cresterea nivelului cererii la diverse servicii medicale pe piata, ceea ce in final oricum
determind scaderea satisfactiei pacientilor de serviciile medicale, figura 1 [7].
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In acest context, interesantd este metoda propusd de savantii rusi referitor la
evaluarea calitatii serviciilor medicale. Scopul studiului efectuat de savantii rusi a fost
elaborarea sitemului de indicatori, care reflecta calitatea asistentei medicale la nivel regional.
Materialele si metodele dezvoltarii indicatorilor privind calitatea asistentei medicale la nivel
regional a fost realizatd pe baza abordirii propuse de A. Donatabedian in lucrarea sa
,,Pathology and Laboratory Medicine” (1990), metoda se bazeazd pe analiza a trei componente
- structurd, proces, rezultat. Evaluarea structurii presupune identificarea capacitatilor
potentiale ale unui subiect medical (institutie sau lucrator medical) de a furniza servicii
medicale [8].
indicatori: indicatori ai structurii; indicatori ai proceselor medicale; indicatori de rezultate.

Indicatorii structurii evalueaza cantitativ capacitatile potentiale ale unui subiect
medical (institutie sau lucrator medical) pentru a oferi asistenta medicala adecvata functiilor
sale. n acelasi timp, se analizeaza baza resurselor: finantare, personal, echipament, conditiile
de sedere a pacientilor, etc. Indicatori de acest tip pot fi folositi la orice nivel al sistemului
de sdnatate: industrie, teritoriu si facilitati individuale de asistenta medicala. Activitdtile care
vizeaza acordarea de licente pentru activitati medicale vizeaza evaluarea structurii.

Tabelul 1 prezinta exemple de indicatori medicali care caracterizeaza componentele
structurale ale tehnologiei medicale. Indicatorii de proces sunt folositi pentru a evalua
managementul corect al pacientilor in anumite situatii clinice (pentru prevenire, diagnostic,
tratament si reabilitare).

La evaluarea procesului se analizeaza:

1. Corectitudinea organizadrii sistemului de asistenta medicald la diferite niveluri pe
baza actelor juridice normative si a standardelor de acreditare (durata de asteptare a unei
consultdri de specialitate, operatia planificata, asteptarea ca pacientii cu cancer sa inceapa
tratamentul din momentul diagnosticarii).

2. Respectarea tehnologiilor medicale, in special, a metodelor de diagnostic
obligatorii, instrumentale de cercetare si a masurilor medicale prevazute de standardele
federale si regionale de asistenta medicala aprobate prin procedura stabilita, recomandarile
clinice si planurile de gestionare a pacientilor, tabelul 2.

Tn acelasi timp, se analizeaza:

e Baza resurselor de personal, a echipamentului, conditiilor de tratare a pacientilor,
etc.

e Conformitatea aparatajelor medicale cu tehnologiile medicale utilizate in tratament.

e Simplitatea calculelor indicatorilor propusu si relevanta lor in exprimarea calitatii
serviciilor medicale.

e Sa fie mai avansati si promitatori in comparatie cu practica existenta medicala si, in
acelasi timp, sa coreleze cu nivelul actual al echipamentelor si utlajelor medicale.

e Gradul de realizare a obiectivelor propuse la fiecare etapa de asistenta medicala.
Aceasta abordare poate sta la baza teoretica pentru formarea indicatorilor de calitate
ai serviciilor medicale, care ar trebui sa reflecte elementele cele mai semnificative
ale structurii procesului de tratament.
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Tabelul 1.
Indicatori de structura al maladiilor
N2 Denumirea indicatorilor Formula de calcul
Numarul mediu de sedinte de Numarul de cazuri in care copiii erau in lista de
1. | hemodializa inregistrat la asteptare a transplantului de rinichi peste 3 ani,
100.000 de locuitori abs. sau raportat la 100.000 de locuitori
Numarul de cazuri in care copiii . o o .
. Numadrul de pacienti cu leucemie mielogend
erau pe lista de asteptare a s L .
. cronica care au primit terapie cu
2. | transplantul de rinichi peste 3 . . o .
. imatinib/Numarul total de pacienti cu leucemie
ani, abs. sau la 100.000 de . . s
o mielogena cronica) x 100%
locuitori
. o Numarul de pacienti cu leucemie mielogena
Acoperirea pacientilor cu . . .
L . . cronica care au primit terapie cu
3. | leucemie mielogena cronicad cu . . L .
. . . imatinib/Numadrul total de pacienti cu leucemie
terapie cu imatinib,% . . -
mielogena cronicd) x 100%
. . Numarul de cazuri de cancer de san detectate in
Proportia cazurilor avansate de . . )
4, . stadiul 3-4/ Numarul total de cazuri de cancer de
cancer de san,% A . .
san diagnosticate la femei x 100%
. ) L Numarul de femei inregistrate pana la 12
Punctualitatea inregistrarii e . s B .
5. o saptamani. sarcind/ Numarul total de femei
femeilor insarcinate,% L . ]
gravide inregistrate pentru maternitate x 100%
) . . o Numarul de nasteri vii ale copiilor cu greutate la
Proportia copiilor ndscuti vii cu L. . .
6. . . nastere mica si foarte mica/ Numarul total
greutate mica si foarte mica,% . ]
nascut in viata) x 100%
, Avorturi la 1000 de femei in Numarul de avorturi / Numarul de femei in varsta
" | varsta fertild fertila x1000
g Numarul de cezariene (COP) la Numarul sectiunilor Kesarevo / Numarul
" | 100 de nasteri nasterilor acceptate) x 100%
Numarul de cazuri de Eclampsie | Numarul de cazuri de Eclampsie / Numarul de
9. | la 1000 de femei insarcinate femei inregistrate cu sarcina si nasteri) x 1000
(frecventa de eclampsie) locuitori
Frecventa osteomielitei (ca Numarul de cazuri de osteomielita/ Numarul de
10 complicatii dupa o leziune), la pacienti observati diagnosticati cu leziuni ale
" | 1000 de pacienti observati extremitatilor superioare si inferioare) x 1000
pentru leziuni locuitori
Frecventa osteomielitei (ca _ . .
complicatii dup3 o leziune), la Numadrul de cazmirl de infectii no§ocqm|§le o
11. detectate / numarul total de pacienti spitalizati)

1000 de pacienti observati
pentru leziuni

x 1000 locuitori
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Continuare Tabelul 1

Disponibilitatea medicamentelor

Furnizarea de medicamente anti-tuberculoza din

12. | anti-tuberculoza din primul si al | primul rand si al doilea rand ai bolnavilor din
doilea rand la bolnavi tara
s Asigurarea pacientilor cu Numadrul de unitati de factori IX si VIII
" | hemofilie cu factorii IX si VIl 11 | (contabilizati pe cap de locuitor)
Sursa: Donabedian A. Arch. Pathology and Laboratory Medicine. 1990. Vol. 114., p. 1115
Tabelul 2.
Indicatori de procese
Ne Denumirea indicatorilor Formula de calcul

Proportia persoanelor infectate cu

Numarul de persoane infectate cu HIV care

1. |HIV care primesc medicamente|primesc medicamente antivirale / Numarul total
antivirale,% de pacienti inregistrati cu HIV) x 100%
Frecventa detectarii cazurilor de|Numadrul de pacienti cu limfogranulomatoza care
2. |corpuri strdine uitate Tn ranalau trdit 5 ani dela diagnostic / Numarul total de
chirurgicala, la 1000 de operatii pacienti cu limfogranulomatoza) x 100
3. |Durata medie de sedere a Durata medie de sedere a pacientului in
pacientului in sanatoriu, zile sanatoriu, zile
Ponderea apelurilor de wurgenta/Numdrul de apeluri ambulatorii provocate de
4. |(SMP) despre epilepsie in structura|epilepsie / Numarul total de apeluri ambulatorii) x
generala a apelurilor,% 100%
Durata medie d? dep'lasare a echipei Timpul mediu de sosire la fata locului a echipei
5.|de ambulanta din momentul o . ’ .
Lo de ambulanta medicala de la apel a, min.
apelului, min. ’
Numadrul de cazuri de repartizare a pacientilor pe
6 Acoperirea cotelor de asigurare cote in functie de tipuri de furnizare si ingrijire
" |medicald scumpa in regiune,% costisitoare / Numarul total de cote alocate pe
regiun) x 100
Numdrul de autopsii ale pacientilor operati
decedati / Numarul total de pacienti operati
decedati) x 100;
Numar de autopsii ale femeilor finsarcinate
.. . |decedate, femei la nastere / Numarul total de
Frecventa autopsiilor anatomice a e . ’ . .
D e femei insarcinate decedate, femei aflate in nastere
7 patologice in grupuri individuale de % 100 ’

morti, la 100 de decese din grupul
corespunzator

Numarul de autopsii ale deceselor cauzate de boli
infectioase ai faturilor, nasterilor mortale, nou-
nascutilor, copiilor si adolescentilor / Numarul
total de decese cauzate de boli infectioase ai
faturilor, nou-nascutilor, copiilor si adolescentilor)
x 100.

Sursa: Donabedian A. Arch. Pathology and Laboratory Medicine. 1990. Vol. 114, p.1116-1117

Journal of Social Sciences

October, 2019, Vol. Il (3)



60

Evaluation of health care system quality in the context of medical reform

Indicatorii rezultatului evalueaza gradul de indeplinire a sarcinilor stabilite si atingerea
obiectivelor stabilite aorganizatiei medicale in fiecare etapa a asistentei medicale, tabelul 3.

Tabelul 3.

Indicatori de calitate ai serviciilor medicale (Inicatori ai rezultatelor)

N2 Denumirea indicatorilor Formula de calcul
Numarul de copii cu dizabilitati sub varsta de 17
1 Handicap primar in randul copiilor, la [ani inclusiv cu un handicap nou descoperit /
" 110.000 de copii Numarul mediu anual de copii sub varsta de 17
ani inclusiv) x 10.000
2. |Numarul de pacienti cu . . . 9
. . .. .|Numarul de pacienti cu limfogranulomatoza care
limfogranulomatoza, care au trait 5 ani . X - . o
. . . au trait 5 ani de la diagnostic/ Numarul total de
de la momentul diagnosticului, la 100 . . <
. pacienti cu limfogranulomatoza) x 100
de pacienti ’
3. . . .. . |Numarul de pacienti care au trait mai mult de 5
Numarul de pacienti care au trait mai . . L . A
. " . ani de la diagnosticul cancerului de san /
mult de 5 ani de la diagnosticul . R .
. A ... |Numarul total de pacienti diagnosticati cu
cancerului de san, la 100 de pacienti N ’ ’
* |cancer de san) x 100
Numarul de femei care au murit in timpul sarcinii,
. . in timpul nasterii si in termen de 42 de zile dupa
4. |Mortalitatea materna TN o -
nastere inclusiv/ Numarul total de nasteri vii) x
100.000
Numarul de femei care au decedat in urma unei
. . interventii chirurgicale obstetrica in spital /
Mortalitatea femeilor ca urmare a . ) . .
5. .. . . |Numarul total de femei care au suferit o
operatiilor obstetrice, la 100 de femei |. . . . VA .
’ interventie chirurgicala obstetrica in spital) x
100
6. Numarul nou-ndscutilor morti cu varsta cuprinsa
Mortalitatea perinatala intre 0-6 zile. * numadrul de nasteri decedate /
Numar total de nasteri vii si morti) x 1000
7. |Mortalitate prin forme active de Numarul de decese cauzate de tuberculoza activa

tuberculoza

/ Populatia medie anuald) x 1000

Mortalitatea din cauza complicatiilor

Numarul de decese cauzate de complicatii ale

8. |anesteziei in timpul operatiei la 1000|ajutorului anestezic in timpul interventiei/
de operatii Numadrul total de interventii chirurgicale) x 1000
Frecventa  complicatiilor  asociate|Numarul de complicatii raportate, asociate cu
9. |instalarii cateterelor vasculare|instalarea  cateterelor vasculare centrale/
centrale (D), la 1000 de manipulari Numarul total de manipulari medicale) x 1000
Numarul de cereri de asistenta . . .
. e s ’|Numarul de cereri de recuperare a pagubei de la
medicala satisfacute, abs. sau la . . . .
10. acordarea asistentei medicale incorecte, abs. sau

100.000 de populatie sau la 100 de
pretentii

la 100.000 populatie, sau la 100 de pretentii
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Continuare Tabelul 3

Numarul de decese in spital /Numarul total de
e e e acienti tratati la spital (Suma totala a celor
Rata mortalitatii spitalicesti, la 100 de P . L P ( o .
11. . ’ tratati in spital si celor care au murit in spital) x
ambulatori ’ ’
100
Mortalitatea pacientilor adusi cu Numadrul de pacienti decedati cu patologie
12 urgenta la spital , care au fost supusi |chirurgicala acuta (operati si neoperati) /
lintervetiei chirurgicale de urgenta Numadrul total de pacienti internati la spital din
(total) la 100 de spitalizati motive chirurgicale de urgenta) x 100

Sursa: Donabedian A. Arch. Pathology and Laboratory Medicine. 1990. Vol. 114, p. 1118.
Agenda: Prelucrarea statistica a fost efectuata folosind pachetele soft STATISTICA 6.0 si BioStat 2008.

Rezultate obtinute si dezbateri

Din punctul de vedere al elementelor procesului de diagnostic medical si rezultatelor
obtinute, indicatorii propusi pentru evaluarea calitatii serviciilor medicale relationeaza cu
acele fenomene care depind cel mai mult de calitatea muncii lucratorilor medicali si nu de
alti factori, care determina starea de sanatate, prin exemplu, stilul de viatd, mediul si factorii
de ereditate.
folosind indicatorii de calitate (intrucat ideea eficientei indicatorilor selectati se bazeaza, in
majoritatea cazurilor, pe o ipoteza, si nu pe rezultatele cercetarilor stiintifice), prin urmare,
nu ne permite sa tragem concluzii lipsite de ambiguitate despre acestea. Cu toate acestea,
valoarea indicatorilor consta in capacitatea lor de a identifica zona in care apar erori de
sistem.

Autorii sunt de opinia cd cat de important nu ar fi factorii legati de mediul spitalier,
modaliattea de organizare si caliattea serviciilor medicale, nu putem nega importanta
factorilor profilactorii si de 1ingrigire permanenta ai cetdtenilor pana la momentul
fmbolnavirii.

De aceea consideram oportun ca fn medoda propusa de savantii rusi de evaluare a
calitatii serviciilor medicale prin Indicele complex al calitatii serviciilor medicale e bine de
completat cu evalurea calitatii serviciilor medicale prestate prin asistenta medicald primara,
ceea ce inca in anii 1970 era propus de marele savant din Republica Moldova Nicolae
Testemitanu [9], actualmente recunoscut la nivel mondial prin Declaratia de la Astana.

Concluzii si propuneri

In sistemul prezentat lipsesc totalmente indicatorii medicinii de familie. Reiesind din
noul concept si Strategia de dezvoltare a managmentului medical la nivel global despre
importanta implementarii Centrelor medicilor de familie, incontestabil, este binevenita
implementarea si altor indicatori de calitate, care ar permite evaluarea asistentei medicale
primare, inclusiv, nemijlocit si al activitdtii medicilor de familie.
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