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Rezumat

Aprecierea satisfactiei beneficiarilor constituie un aspect esential in optimizarea calitatii procesului medical si unul
din rezultatele dorite ale acestui proces. Analiza asteptarilor beneficiarilor ar trebui sa fie obligatorie pentru planificarea,
imbunatatirea si dirijarea procesului medical. Factorul indispensabil care determina satisfactia pacientilor de servicii me-
dicale este direct proportional influentat de personalul medical care presteaza servicii medicale.

A fost condus un studiu calitativ in scopul obtinerii opiniilor beneficiarilor despre servicii medicale primare. Anche-
tarea pacientilor cu boli cronice spitalizati la Spitalul Clinic Republican in perioada februarie-martie 2017 a fost realizata
in baza chestionarului dezvoltat de autori.

Rezultatele studiului au pus in evidenta factorii care sunt priviti negativ de catre beneficiari in cadrul serviciilor de
asistentd medicald primara (timp de asteptare mare, informarea insuficientd despre drepturi si cu privire la problema me-
dicala) si factorii ce influenteaza pozitiv opiniile pacientilor despre serviciile prestate (folosirea adecvata a deprinderilor
de comunicare, inclusiv non-verbala de catre personalul medical). Aprofundarea pentru cunoasterea opiniei beneficiarilor
este o sursa potentiala slab utilizata pentru imbunatatirea calitatii serviciilor medicale.

Cuvinte-cheie: asistenta medicala primard, beneficiari, opinie.

Summary

BENEFICIARIES’ OPINION ABOUT PRIMARY HEALTH CARE

Assessing client satisfaction is essential in optimizing the quality of healthcare and one of the desired outcomes of
the process. Analysis of the beneficiaries’ expectations should be mandatory for planning, improving and managing medi-
cal process. Indispensable factor determining patient satisfaction is directly proportional influenced by medical personnel
providing medical services.

It was conducted a qualitative study to obtain opinions of primary care beneficiaries about services provided. Inter-
view of chronic patients hospitalized at the National Clinical Hospital during February-March 2017 was conducted based
on a questionnaire developed by the authors.

Study results revealed factors that are viewed negatively by beneficiaries in the services of primary health care (long
waiting time, insufficient information about rights and about the medical problem), and factors influencing positive pati-
ent views about services (using adequate communication skills including nonverbal by medical personnel). Deepening the
knowledge of beneficiaries’ opinion is a potential source with limited current use for improving quality of care.

Key words: primary health care, beneficiaries, opinion.

Pe3ome

MHEHUE BEHE®UIIUAPUEB O IEPBUYHON MEJIUKO-CAHUTAPHOM IIOMOIIIH,

OIIeHKa YAOBJIETBOPCHHOCTU KIIMCHTOB HMMECT BaXHOC 3HAYCHUEC JId OINTUMU3ALMU KaudCCTBa MeI[I/IHHHCKOﬁ
NOMOIIIM MU ABJACTCSA OJAHUM U3 KEJIACMBIX PE3YJIbTATOB. AHaJ’IH3 O)KI/IILaHI/Iﬁ JOJI2KEH 6LITI> O6H3aTeJ'ILHI)IM JJIs1
IJIaHUPOBAaHUs, COBEPUICHCTBOBAHUA U YIIPABJICHUA MCIUITUHCKHUM TPOLECCOM. HereMeHHHﬁ (baKTOp, onpeaenﬂomnﬁ
YAOBJICTBOPCHHOCTh MAIIUEHTOB MeI[HHHHCKOﬁ MOMOIIbIO, MPSAMO MPONMOPHHUOHAIBHO 3aBUCHUT OT MCEIAUIIUMHCKOI'O
NepcoHala, OKa3bIBaOIIETO MEANIMHCKUC YyCIIYTH.

BLIJ'IO MMPOBEACHO KAY€CTBECHHOC UCCJIICAOBAHUE, 111 U3YUCHUSA MHCHUA 6eHe(1)I/IIII/IapI/IeB (0] HepBH‘-IHOﬁ MeI[I/IHHHCKOﬁ
IIOMOIIH. I/IHTepBLIO C XPOHHUYCCKUMHU 60J'II>HLIMI/I, HaxXosIIUMHUCS B PeCHy6ﬂI/IKaHCKOﬁ KJ'II/IHI/I‘-IGCKOﬁ GOHLHI/IHG B
¢espane-mapte 2017 rona, ObUIO IPOBEAEHO C MOMOIIBIO BOIIPOCHUKA, Pa3padOTaHHOIO aBTOPAMH.

Pe3yJ’IBTaTI>I HCCIICJOBAHN S BbISIBUJIIN (I)aKTopI)I, KOTOPbIC OICHUBAIOTCSA HETATUBHO 66He(1)I/IIII/IapI/I$IMI/I B OTHOLLICHUUA
yciayr HepBI/I‘{HOﬁ MeILHKO—CaHHTapHOﬁ IIOMOIIHU (Z[J'II/ITCJ'II:HOG BpEMsA OKUJAaHUA, HEAOCTATOUHAA I/IH(I)OpMI/IpOBaHHOCTL
O IpaBax u O MeILHHHHCKOﬁ np06neMe) nu (baKTOpLI, BIIMAKOIINUEC ITOJIOXKUTCJIBbHO HAa MHCHHUS MNAIlMUCHTOB 06 yciayrax
(I/ICHOJIL3OBEIHI/I€ AJICKBATHBIX HABBIKOB KOMMYHHUKAIlMU, B TOM 4YHUCIIC HeBep6am>H1,1x, MCAUIIUHCKUM HepCOHaJ’IOM).
HOHOJ’IHGHI/IG 3HaHPIfI O MHEHUHU 66He(1)I/II_II/IapI/IeB ABJISACTCSA NMOTCHUUAJIBHBIM HCTOYHUKOM I/IH(i)OpMaHI/II/I, KOTOpLIﬁ
HEAOCTATOYHO MCIOJIB3YCTCA AJI YIIYUIICHUS KadyeCTBa MeIlI/IHHHCKOﬁ IIOMOIIH.

Knrouesvie cnosa: nepBuyiHasi MeIMKO-CaHUTApHAas IOMOIIb, OeHe(pUIIMapbl, MHEHHSI.
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Introducere. Asistentd medicald primara
(AMP) reprezinta elementul esential in sistemul sa-
natatii publice, integreaza stiintele biologice, clinice
si comportamentale. AMP constituie o specialitate
tanara, cu un cadru larg de activitate, demonstrand in
timp proprietatea de a se adapta la conditiile nou cre-
ate, raspandindu-si spectrul serviciilor asupra indivi-
dului in oricare din conditiile de sanatate si de boala,
indiferent de varsta, gen, patologie, religie si pozitie
sociala [1, 2].

Asistenta medicald primard este responsabila
de principalele probleme de sanatate ale comunita-
tii, prin serviciile de promovarea, preventie, cura-
tive, de suport si reabilitare. In multe tari la baza
asistentei medicale primare std medicina de fami-
lie, care este o specialitate multidisciplinara si are
rolul principal in ocrotirea sanititii populatiei. In
timp este demonstrat faptul ca specialitatile de profil
nu pot solutiona toate problemele medicale curen-
te ale populatiei, medicina de familie fiind singura
capabila sa compenseze deficientele procesului de
specializare. De asemenea se efectueaza suportul fi-
ecarui membru al familiei pentru alegerea celei mai
bune decizii pentru sandtatea lor. Acestea contin in-
drumadri In promovarea sanatatii, in intelegerea di-
agnosticului si tratamentului In cazurile episodice,
precum si afectiuni cronice si reabilitare [3, 4]. Din
acest motiv sistemele de sanatate moderne cauta sa
imbine activitatea specialistilor de profil cu activita-
tea medicilor de familie [5].

Aprecierea satisfactiei pacientului constituie un
aspect esential in optimizarea calitatii procesului me-
dical si unul din rezultatele dorite ale acestui proces.
Scoaterea in evidentd a informatilor cu privire la sa-
tisfactia pacientului ar trebui sa fie obligatorie pentru
aprecierea calitativa si pentru planificarea, imbuna-
tatirea si dirijarea procesului medical. Factorul indis-
pensabil care determind satisfactia consumatorilor de
servicii medicale este direct proportional influentat de
personalul medical. Analiza asteptarile utilizatorilor
este scopul substantial pentru furnizorii de servicii
medicale, iar indicarea cauzelor care contribuie la sa-
tisfactie fata de un furnizor de servicii medicale direc-
tioneaza spre scaderea retinerilor si incertitudinilor
a acestora, astfel Incat satisfactia pacientilor duce la
indeplinirea constiincios a indicatiilor date de catre
medicul de familie, incluzand schema de tratament si
recomandari [6-8].

In articolul de fatd sunt prezentate rezultatele
studiului de evaluare a opiniilor beneficiarilor cu pri-
vire la serviciile de asistentd medicala primara presta-
te de catre medicul de familie.

Material si metode. A fost condus un studiu ca-
litativ in scopul obtinerii opiniilor beneficiarilor des-
pre servicii medicale primare. Pentru a asigura diver-
sitatea beneficiarilor serviciilor de asistentd medicala
primara In studiu au fost implicati pacientii cu boli
cronice spitalizati la Spitalul Clinic Republican 1n pe-
rioada februarie-martie 2017. Pacientii-participanti la
studiu au fost din sase sectii: 10 persoane din reuma-
tologie, 19 persoane din endocrinologie, 10 persoane
din nefrologie, 11 persoane din artrologie, 14 persoa-
ne din gastrologie, 11 persoane din hepatologie, total
75 de pacienti.

Anchetarea a fost realizatd cu ajutorul chestio-
narului elaborat de autori. Chestionarul este compus
din cinci compartimente principale: 1. Date generale;
II. Gradul de informare a beneficiarilor despre ser-
viciile prestate 1n cadrul asistentei medicale primare;
III. Atitudinea si comportamentul personalului medi-
cal pentru stabilirea unui diagnostic rapid si corect;
IV. Procesul de comunicare efectuat de medicul de
familie; V. Asteptarile pacientilor cu privire la servi-
ciile de asistentd medicale primara. Pacientii au fost
selectati nerandomizat in sectiile cu profil terapeutic
in baza acordului informat verbal si altor criterii de
includere 1n studiu.

Rezultate. In studiu au fost total invitati 168 pa-
cienti, acordul a fost primit de la 81 de pacienti insa 6
pacienti au fost exclusi din motiv ca starea de sandtate
nu a permis sa raspunda la intrebari si au fost comple-
tate si analizate 75 de chestionare.

Conform structurii esantionului dupa gen, din
numarul total de respondentii inclusi in studiu 71%
(53 de persoane) au fost de gen feminin. Varsta
respondentilor a variat intre 18 si 82 de ani, varsta
medie fiind de 53 ani. Conform grupelor de varsta
pacientii s-au repartizat in felul urmator: 18-30 ani —
7%, 31-40 ani — 11%, 41-50 ani — 20%, 51-60 ani —
36%, 61-70 ani — 17%, 71-82 ani — 9%. Asadar,
aproape doud treimi de respondenti au avut varsta
peste 50 de ani. Analiza conform locului de resedin-
ta a ardtat ca 29 de respondenti (39%) sunt din regi-
unea de Nord, 28 (37%) — din regiunea de Centru si
18 (24%) de respondenti sunt din regiunea de Sud.
Conform datelor studiului, 58 (77%) din respon-
denti dispun de asigurare medicald gratuita de stat,
15 (20%) de respondenti au asigurare medicala prin
contributii lunare, iar 2 (3%) beneficiari si-au procu-
rat asigurarea medicala pe cont propriu. Privitor la
nivelul de studii a respondentilor s-a apreciat ca au
studii superioare 11 din respondenti (15%), 44 din
respondenti au studii medii (58%) si studii primare
au 20 din respondenti (27%).

La intrebarea despre aprecierea starii de sana-
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tate beneficiarii au relatat urmatoarele: 1 respondent
a apreciat starea de sanatate ca foarte buna (2%), 23
de respondenti — ca fiind buna (30%), 38 de respon-
denti — satisfacatoare (50%), 10 respondenti (13%) -
nesatisfacatoare, 4 respondenti (5%) — precara. Adre-
sarea la medicul de familie este 1n corelatie directa cu
forma bolii, astfel am determinat ca 57 de beneficiari
solicita frecvent serviciile medicale primare (76%),
17 beneficiari se adreseaza rar (23%), doar 1 persoa-
na a afirmat ca s-a adresat o datd (1%). Deci remar-
cam ca pacientii cu patologie cronicd mai frecvent se
adreseaza la medicul de familie decat cei cu patologii
acute si subacute. Odata cu inaintarea in varsta creste
frecventa solicitarilor drept rezultat al evolutiei gravi-
tatii bolii.

Conform studiului realizat s-a depistat ca gradul
de informare despre serviciile medicale de urgenta a
fost urmatorul: 57 de persoane cunosc despre asisten-
ta medicald a afectiunilor acute in stare de urgenta
(76%), 46 de persoane cunosc despre asistenta me-
dicala a afectiunilor acute cu evolutie stabila (61%),
69 de persoane cunosc despre asistenta medicald in
acutizarea afectiunilor cronice (92%), 63 de persoane
cunosc despre asistenta medicald in cazuri episodice
(84%). Cu privire la gradul de informare a beneficia-
rilor cu referire la serviciile preventive s-a depistat ca
73 de persoane stiu despre promovarea modului sdna-
tos de viata (97%), 59 de persoane stiu despre servi-
ciul de imunizare (79%), 36 de persoane stiu despre
testele de screening (48%), 71 de persoane stiu despre
controalele medicale profilactice si de supraveghere
(95%).

Dupa reprezentarea gradului de informare cu
privire la serviciile curative prestate de asistenta me-
dicala, observam ca 67 de beneficiari sunt la curent
cu posibilitatea de tratament in cabinete de procedura
in stationar de zi/la domiciliu (89%), 68 de benefici-
ari stiu despre monitorizarea tratamentului si evolutia
starii de sandtate a bolnavilor cronici (91%), 74 de
beneficiari sunt la curent despre trimiterea la investi-
gatii (99%), 75 de beneficiari sunt la curent despre tri-
miterea pacientului catre specialistii de profil (100%),
41 de beneficiari sunt la curent despre serviciu de re-
abilitare (55%).

In cadrul centrului de sanitate conform datelor
de la beneficiari intervievati sunt afisate urmatoarele
informatii utile: 70 de persoane afirma prezenta pa-
noului de informare (93%), 45 de persoane au spus
despre afisarea drepturilor pacientilor (60%), 38 de
persoane afirma despre existenta informatiei cu privi-
re la Programul Unic de Asigurari Obligatorie in Me-
dicina (51%), 72 de persoane afirma prezenta brosu-
rilor informative despre patologiile frecvent intalnite

(96%) si 75 de persoane au afirmat prezenta planului
de evacuare in caz de incendiu Insotit de indicatoare
de securitate (100%).

Referitor la informarea beneficiarilor despre
drepturile in cadrul asigurdrii obligatorii realizate
de medicul de familie, 26 de beneficiari au raspuns
afirmativ (35%), inclusiv 12 persoane au mentionat
ca li s-a adus la cunostintd despre investigatii si me-
dicamente (46%), 14 de persoane au specificat ca li
s-a vorbit in linii generale (54%). Dar au fost 49 de
persoane care au afirmat ca nu li s-a adus la cunos-
tintd despre drepturile in cadrul asigurarii obligatorii
(65%).

In privinta conditiei ci pentru a imbunatati si
mentine starea de sandtate, medicul de familie trebu-
ie sa ofere recomandari, au fost expuse urmatoarele
opinii: 59 de persoane au raspuns afirmativ cu privi-
re la informarea despre promovarea sanatatii (79%).
Dintre cei care au raspuns afirmativ, 52 de persoane
au mentionat ca s-a comunicat despre dietd (88%),
33 de persoane - despre exercitii fizice (56%), 25 de
persoane despre controlul medical (42%). lar 16 de
persoane au zis ca nu li s-a adus la cunostinta infor-
matie cu privire la imbunatatirea si mentinerea sana-
tatii (21%).

Pentru a beneficia de serviciile asistentei medi-
cale primare pacientii trebuie sa fie programati, mo-
dul de programare variazd in dependentd de locali-
participantii la studiu au declarat cd 54 de persoane
s-au adresat la registratura (72%), 52 de persoane au
posibilitatea de programare la telefon (69%), 34 de
persoane pot sa solicite programarea de persoana a
treia (45%), o persoana a utilizat internetul (1%),19
persoane au afirmat cd nu exista programare si merg
direct la medicul de familie asteptand ore in sir pana
sunt consultati (25%).

In urma corelatiei repartizarii teritoriale si tim-
pului de asteptare inainte de a fi primit la consultatie,
am observat ca in toate regiunile tarii au fost persoane
care au asteptat mai mult de o ord pana a fi consultate
(40%). Ceea ce priveste beneficiarii din regiunea de
Sud, toti au afirmat cé au asteptat o ora si mai mult
pana a intra la consultatie la medic de familie, compa-
rativ cu cei din regiunile Centru si Nord care au aratat
variatii mai mare a raspunsurilor.

Modul de ascultare a solicitérilor de catre me-
dicul de familie in opinia beneficiarilor a variat, si
anume 5 beneficiari au spus ca sunt foarte multumiti
(7%), 35 de beneficiari au afirmat ca sunt multumiti
(47%), 21 de beneficiari erau satisfacuti (21%) si ne-
multumiti erau 14 beneficiari (19%). Drept elemente
cheie pozitive pentru pacienti au fost: ascultati atent
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- 57 de beneficiari (76%), 51 de beneficiari nu au
fost intrerupti in timpul consultatiei (68%), au fost
obtinute explicatii la Intrebdrile suplimentare la 26
de beneficiari (35%). Au fost si beneficiari care s-au
expus despre momente negative: in timpul consul-
tatiei nu au fost ascultati atent 14 beneficiari (19%),
erau intrerupti din relatarea problemei 16 beneficiari
(21%), nu au primit explicatii la Intrebari 18 bene-
ficiari (24%).

In studiul realizat am apreciat gradul de in-
formare privind diagnosticul formulat de medicul
de familie cu urmatorul rezultat: 49 de persoane au
fost informati (65%), dintre care 26 au inteles bine
informatia prezentatd (35%), 21 de persoane partial
au inteles (28%), 2 persoane nu au inteles informatia
oferita (2%). Nu au fost informati despre diagnosticul
26 de persoane (35%).

La intrebarea, daca au fost informate privind tra-
tamentul de catre medicul de familie, 55 de persoa-
ne au raspuns afirmativ (73%), bine au inteles 26 de
persoane (35%), partial 26 de persoane (35%), nu au
inteles 3 persoane (3%). Doudzeci de persoane nu au
fost informate despre tratament (27%).

Informatia generala despre medicamentele com-
pensate de la medicul de familie au obtinut 51 de per-
soane (68%), dintre acestia 50 de beneficiari au fost
anuntati anume care sunt medicamentele compensate
(98%), despre modul de administrare au fost anuntati
23 de beneficiari (45%). Au raspuns negativ 24 de
persoane (32%).

In opinia beneficiarilor nivelul foarte inalt de
profesionalism poseda 10 medici (13%), nivelul
inalt 23 de medici (31%) si satisfacator 29 de medici
(39%), 49 de persoane argumentand ca au fost exa-
minati iar 44 au relatat cd medici de familie la care
sunt inregistrati sunt competenti (59%). Nivelul nesa-
tisfacétor de profesionalism poseda 12 medici (16%)
si 1 medic de familie este slab pregatit din punct de
vedere profesional (1%), argumentand 24 de persoa-
ne ca nu au fost examinati (32%) si 22 de persoane
au afirmat despre lipsa de competenta a medicului de
familie (29%).

Pentru formarea unei relatii medic-pacient de
duratd, comunicarea este veriga de baza, limbajul si
maniera aplicatd in consultatie. Conform relatarilor
beneficiarilor, 64 de medici au vorbit linistit (41%),
11 medici au discutat cu ton ridicat (7%), dintre care
8 medici au vorbit brutal (5%). Au explicat clar 51 de
medici (32%), cu terminologia predominat medicala
au explicat 24 de medici (15%).

La intrebarea, dacd in timpul consultatiei pen-
tru a ajuta pacientul in relatarea problemei medicul
de familie trebuie sa mentina discutia, 27 de pacienti

au raspuns cd au fost Incurajati (36%), 18 pacienti au
fost rugati sa continue (24%) si 30 de pacienti nu au
fost incurajati de medicul de familie pe parcursul con-
sultului medical (40%).

Evaluarea gradului de satisfactie in general de
serviciile medicale primare in corelatie cu profesi-
onalismul au permis sa constatdm: satisfactie foarte
bund au beneficiarii la care medicii au gradul de pro-
fesionalism foarte 1nalt (12%), inalt (23%), satisfaca-
tor (25%), satisfactia bund de la serviciile prestate de
centrul de sandtate au persoanele la care medicul de
familie detine grad de profesionalism inalt (5%), sa-
tisfacator (11%), nesatisfacator (4%), satisfactia rea
au afirmat beneficiarii care au apreciat gradul profesi-
onalismului Tnalt a medicilor de familie(3%), satisfa-
cator (3%), nesatisfacator (7%).

Discutii si concluzii. Faptul ca se aflau in spi-
tal nu a influentat opinia beneficiarilor intervievati cu
privire la propria stare de sandtate, jumatate din res-
pondenti considera sanatatea sa satisfacatoare si unul
din patru - bund. Totodata trei din patru beneficiari
solicita frecvent consultatiile medicului de familie,
mentionand ca programare nu existd in 25 % dintre
Centrele de Sanatate la care se adreseaza. Probabil
lipsa programarii poate explica timpul lung de astep-
tare a consultatiei medicale raportat de mai multi pa-
cienti din diferite regiuni ale tarii.

Atitudinea si comportamentul personalului
medical in cadrul centrului de sanitate incepand cu
organizarea fluxului de pacienti in viziunea bene-
ficiarilor formeaza impresia generald de serviciile
asistentei medicale primare. In cadrul consultatiei
medicale prestate de medicul de familie benefici-
arii asteaptd informatii cu privire la diagnostic,
tratament, medicamente compensate. Comentarii-
le beneficiarilor clar indica insatisfactia acestor cu
privire la serviciul primit atunci cand este cazul:
,,medicul de familie nu a spus de diagnostic, m-a
anuntat medicul specialist”, ,,a scris retetele, li-a
pus in cartela si mi-a spus sd@ merg la asistenta medi-
calda”, ,,imi spune de medicamente cum sa adminis-
trez, care sunt compensate am aflat de la farmacie”.
Din raspunsurile beneficiarilor am observat ca unii
medici de familie finiseaza consultatia fara a lua in
considerare scopul vizitei si asteptarile beneficiari-
lor, contribuind la cresterea gradului de insatisfac-
tie. Cat mai informati sunt beneficiarii despre servi-
ciile prestate in cadrul asistentei medicale primare
cu atdt consultatia medicald este mai focusatd pe
nevoile si asteptarile acestora si creeaza sentimen-
tul de satisfactie la beneficiar.

Comunicarea eficace are la baza respectarea
tuturor etapelor si abilitatilor de comunicare ne-
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cesare 1n cadrul consultatiei medicale. Urmatoarele
momente negative cum ar fi limbajul medical pre-
dominant, tonul ridicat, pozitia corpului care nu ex-
prima interes, expresia fetei indiferenta si lipsa in-
curajarii n timpul exprimarii problemei contribuie
la insatisfactia beneficiarilor de serviciile asistentei
medicale primare. Analizand raspunsurile benefici-
arilor am identificat si factorii pozitivi de comuni-
care nonverbala care indica in opinia beneficiarilor
un medic profesionist: interes fatd de problema
(30%); zambeste uneori (28%); expresia fetei se-
rioasa (23%); expresia fetei binevoitoare (18%);
expresia fetei veseld (12%). Efect opus se observa
cand medicul demonstreaza lipsa interesului fata de
problema (13%), este indiferent, prea serios sau nu
zambeste (27%).

Sondajul efectuat ne permite sa facem conclu-
zia ca potentialul mare de sporire a calitatii servici-
ilor de asistentd medicald primara este ascuns inca
pentru multi manageri, opinia beneficiarilor fiind in
vizorul acestor deseori doar cu ocazia plangerilor.
Interviurile si anchetarea beneficiarilor privind ser-
viciile medicale cu accentul la calitatea si imbuna-
tatirea acestor trebuie sa devina o rutina si un indi-
cator al serviciilor orientate cit pe individ, atit si pe
comunitatea intreaga.
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