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Protocoalele clinice si calitatea serviciilor medicale primare
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Clinical Protocols and the Quality of Primary Health Care Services

This article presents the methods of implementing clinical protocols in primary health care in the Republic of Moldova and the subsequent
benefits that will be gained by family physicians and the overall health care system. It also explains why increasing the use of practice protocols will
improve patient care and health outcomes. Protocols help practitioners offer the best possible care for their patients by providing recommendations
based on scientific evidence and expert clinical opinion.

Key words: primary health care, family physician, clinical protocols.

KnuHnueckne NMPOTOKOJ1bl N Ka4eCTBO NepBUYHbIX MeANLNHCKNX ycnyr

B craTbe mpepicTaB/IeHbl METOJBI 1 YC/IOBMA BHEAPEHNUA KAUHUYECKUX NPOMOKO07I08 B IIPAKTUKE CEMENHBIX Bpayell ¥ X IPEeUMYLIeCTBa JIA
CUCTEMBI 3APABOOXPAHEHNsI. ITO He TONBKO BO3MOXKHOCTD OBICTPO BBIOPATh BepHYIO 1 9)(HEeKTUBHYIO TAKTUKY BeIeHIsI KaXKIOTro MallJieHTa,
0671eru1B IIPUHATHUE PELIeHNIT B Pa3/IMYHBIX KTMHIYECKVX CTyYasx, HO 1 yTy4llIeHNe JOCTYIIA HalMeHTOB K KBa/UIPOBAaHHOI MEIVIIMHCKOI
romout 1 3G QeKTIBHBIM IeKapCTBEHHDIM IpelapaTaM. BHeipeHVe KIMHIYECKNX IIPOTOKO/IOB 3TO OffHA 13 BO3MOXKHOCTEN OIpee/nTh
Oorbliive OXXMAAHNS B IUTaHE YCOBEPIIEHCTBOBAHI Ka9eCTBA MEAMUIIMHCKIX YCIYT.

KnroueBblie cmoBa: IIepBMUYIHAA MEAMIMHCKAsA IIOMOILb, CeMelHbII Bpay, KIMHNYECKNE IIPOTOKO/IbI.

Introducere totodatd, eliminand repetarea si refacerea unor activitéti si
reducand costurile serviciilor. Anume la acesta serveste stan-

Furnizorii de ingrijiri de sénatate pot spori calitatea prin
dardizarea proceselor de acordare a serviciilor medicale. La

perfectionarea sistemelor care determina calitatea serviciilor,
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nivel international standardele sunt elaborate astfel, incat sd
fie vizibild capacitatea institutiei medicale de a spori calitatea
asistentei medicale prin cresterea eficacititii tratamentului.
Aceste standarde trebuie sa devind o parte componenta a
evaludrii calitétii activitatii fiecdrei subdiviziuni a institutiei
medicale - de la prima adresare a pacientului pand la insdnd-
tosirea lui. Acest proces include, pe de o parte, investigarea si
tratamentul pacientului cu respectarea drepturile lui, pe de
alta — organizarea si dirijarea activitdtii institutiei.

Multe dintre metodele utilizate in sporirea calitétii ser-
viciilor oferite au ca scop influentarea medicilor si adoptarea
de catre ei a unei anumite conduite (comportament); cele mai
importante in acest aspect sunt ghidurile de diagnosticare si
de tratament si protocoalele clinice.

Astfel, in scopul ameliorarii continue a calitétii in asis-
tenta medicala acordata populatiei, necesitate stipulatd si in
Politica Nationald de Sdndtate i in Strategia de Dezvoltare a
Sistemului de Sdndtate in perioada aa. 2008-2017; al asigurarii
respectarii cerintelor din Protocoalelor clinice nationale de
citre lucratorii medicali la toate nivelurile de prestare a asis-
tentei medicale si al implementarii tehnologiilor de profilaxie,
diagnosticare, tratament si de reabilitare, axate pe datele me-
dicinii bazate pe dovezi, al standardizarii serviciilor medicale
prestate; al alegerii la maxim corect si eficient a tacticii de
diagnosticare si de tratament a pacientilor si intru protectia
drepturilor pacientului, s-a unificat, s-a coordonat si s-a cen-
tralizat procesul de elaborare si de aprobare a Protocoalelor
clinice institutionale si a Protocoalelor clinice a locului de lucru
(Ordinul Ministerului Sanatatii Republicii Moldova nr. 429
din 21 noiembrie 2008 Cu privire la metodologia elaborarii,
aprobdrii si implementdrii Protocoalelor clinice institutionale
si Protocoalelor clinice a locului de lucru). In asistenta medi-
cald primara acestea sunt Protocoalele clinice ale medicului de
familie care, la momentul actual, sunt elaborate cu suportul
Proiectului Comisiei Europene Fortificarea Asistentei Medi-
cale Primare si al Planului Preliminar de Tard Provocdrilor
Mileniului [5, 6, 9].

Metode

Materialele ce se referd la utilizarea protocoalelor
clinice in practica medicului de familie au fost colectate
din literatura universald si din ordinele, regulamentele
Ministerului Sdnatatii al Republicii Moldova. Au fost uti-
lizate metode de transfer de informatii, analiza narativa a
unor surse stiintifice publicate in literatura universala care
vizeaza tema data, utilizdindu-se abonamentele personale
ale autorilor la diferite biblioteci internationale asa ca
BioMedCentral Family Practice, BioMedJournal, The New
England Journal of medicine etc.

Rezultate

Ghidurile de diagnosticare si de tratament au drept
obiectiv obtinerea celei mai reusite practici bazate pe dovezi
si implicarea unei analize regulate a literaturii stiintifice
pentru determinarea celei mai eficiente practici, acceptabile
pe plan local si din punct de vedere financiar. Ele sunt niste
instrumente stiintific cert formulate, care au ca scop de a

standardiza actul medical, pentru a ajuta practicienii in lu-
area deciziilor optime privind ingrijirile medicale in situatii
clinice specifice. In acest fel, se micsoreazi riscurile si creste
valoarea economicd a actului medical. Ghidurile au o valoare
orientativa si pot atentiona prestatorii de asistentd medicala
despre practicile medicale care nu sunt sustinute de dovezi si
sunt inutile sau pot avea un impact negativ asupra rezultatelor
medicale. Totodata, prin aceasta ele reduc variabilitatea in
calitatea actului medical §i nu, in ultimul rand, pot informa
alte organizatii implicate in domeniul sanitar (administrativ-
financiare, de jurisdictie, reprezentanti ai pacientilor etc.)
asupra standardelor profesionale [4].

Protocoalele clinice au putin un alt obiectiv, dar care
oricum are tangentd cu cel al ghidurilor. Ele asigura faptul ca
procesul de diagnosticare si de tratament se va aplica in aceeasi
manierd, adicd sunt un model deja prestabilit in diferite insti-
tutii si medii. Astfel, variatiile inutile in conduita pacientilor
vor fi reduse la maxim. Totodatd, acestea asigura identificarea
si aprobarea activitétilor curente de asistenta medicala clinica
si succesiune a actiunilor necesare in maladia respectivd. Dat
fiind cresterea costurilor i necesitatea de reducere a cheltu-
ielilor, Protocoalele clinice au devenit un instrument pe larg
utilizat in intreaga lume.

Scopul Protocolului clinic (PC) este de a standardiza
procedeele actului medical, pentru a ajuta medicul de
familie in luarea unor decizii optime privind asistenta
medicala in situatii clinice specifice. Astfel, se pot obtine
cele mai bune practici bazate pe dovezi si pe datele litera-
turii gtiintifice, practici acceptabile local, dar si eficiente
din punct de vedere economic. Protocolul clinic oferad
asigurdri ca procesul de diagnosticare sau de tratament,
sau de reabilitare etc. se va aplica in aceeasi manierd, dupa
un model deja prestabilit in diferite institutii si mediii, pe
intreg teritoriul republicii, adica indiferent este acesta un
Centru al Medicilor de Familie urban sau un Centru de
Sandtate rural.

Totodatd, un Protocol clinic asigura identificarea si
aprobarea activitdtii curente si succesiune a actiunilor si a
procedurilor in maladia respectivd si identifica situatiile in
care asistenta medicald deviaza — ocazional sau intentionat —
de la modul prestabilit.

Un Protocol clinic al medicului de familie contine ur-
matoarele:

= procedeele de diagnosticare, profilactice (screening) si
clinice;

= procedeele de tratament;

= evidenta si monitorizarea stirii pacientului;

= nota informativa care se va elibera pacientului;

= informatii despre colabordrile din sistem (institutii de
diagnosticare, tratament, reabilitare sau specialisti) si
procedurile de referire aprobate la nivel de sistem.

O componenta foarte importantd a protocoalelor este
prevenirea maladiilor, element la care medicul de familie
trebuie sd atragd o atentie deosebita [2].

Ce oferd un protocol clinic medicului de familie?

1. Reduce variatiile inutile in diagnosticare si in tratament
in cadrul unei institutii medicale sau a unui grup de
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institutii, in care aceastd variatie nu este sustinuta de
dovezi sau de cele mai bune practici.

2. Acordi fiecdrui membru al personalului implicat in in-
grijirea unui pacient un plan aprobat de actiuni, in care
rolul fiecaruia este cert stabilit.

3. Defineste un standard pentru o conditie datd de sénatate
in sensul alocdrii resurselor si al duratei de tratament.

4. Limiteaza pasii inutili in cadrul procesului de asistentd
medicald, pentru a putea introduce schimbari in practicile
de lucru, acolo unde este relevant.

5.1dentificd precoce variatiile in tratament, pentru a putea
intreprinde actiuni de solutionare a problemelor.

6. Avertizeaza despre pericolele, complicatiile care pot fi
evitate.

7.Reduce dublarea documentelor.

8.Sporeste conlucrarea cu specialistii, oferind idei relevante
despre atributiile medicului de familie si cele ale special-
istului.

9. Simplificd circulatia pacientului in sistem, oferind cele mai
accesibile si mai corecte cai de referire si de solutionare
a problemelor lui, prin aceasta sporirea accesibilitatea
geograficd si financiard la serviciile medicale [1].

10. Asigura performante.

11. Asigura intelegerea de catre pacient si a familiei sale a
procesului de acordare a asistentei medicale.

12. Minimalizeaza reclamatiile neintemeiate.

Protocoalele clinice ale medicului de familie au menirea
de a crea o viziune certd a medicului de familie asupra prob-
lemei clinice si de a evidentia una sau mai multe abordari
pentru investigarea si pentru solutionarea problemei; si nici
intr-un caz nu sunt destinate pentru a substitui consultanta
sau rationamentul profesional al lucratorului medical §i nici
nu reprezinta unica abordare pentru solutionarea problemei
clinice.

In egala misurd Protocoalele clinice sunt un suport in
faptul ca medicul de familie sa procedeze corect si, in acelasi
timp, il protejeazd in eventualitatea in care poate face greseli.
Lanoi in tard nu este incd dezvoltata industria acestor respon-
sabilitati, pe cdnd in multe tari din punct de vedere economic
dezvoltate existd o adevarata industrie in acest domeniu - o
multime de avocati specializati ,vaneazd” orice greseala si
orice micd abatere de la reguli §i o exploateazd celui care o
reclama.

Totodata, Protocoalele clinice servesc drept ghiduri pen-
tru procurarea medicamentelor, in special a celor de bazi, a
echipamentului §i a consumabilelor medicale, eficientizand
cheltuielile institutiei.

Implementarea Protocolului clinic al medicului de familie in
activitatea medicilor este o procedura care se poate realiza doar in
baza unui plan, care consté in determinarea unei liste de masuri
necesare pentru asigurarea respectarii cerintelor lui, a persoanele
care vor fi responsabile de fiecare masura, de termenele si de
criteriile de apreciere a atingerii rezultatelor. Aceste activitati sunt
de fapt responsabilitatea administratiei si Consiliului de Calitate
din institutiile de asistentd medicald primara.

Un element absolut necesar si obligatoriu al procesului
de implementare a protocoalelor este instruirea personalului

(69)

medical care se organizeaza de cdtre institutia medicala in
baza unui program concret de instruire. In acest caz accentul
este pus pe compartimentele de lucru ale protocolului, care se
deosebesc de practica acceptata anterior si deja este formata
in institutie. Este recomandat ca, in procesul instruirii sa
se utilizeze formele active de instruire, precum si evaluarea
cunostintelor in finalul programului. In caz de necesitate,
unii lucrédtori medicali vor fi trimisi pentru perfectionare in
institutiile postuniversitare, pentru a obtine cunostintele si
deprinderile necesare pentru activitatea in corespundere cu
Protocolul clinic. Totodatd, extrem de important ramane pen-
tru acest segment unificarea procesului de instruire la toate
nivelurile - componenta ce tine de utilizarea clasificdrilor
patologiilor, a investigatiilor clinice, paraclinice, a mésurilor
de tratament si de profilaxie. In acelasi timp, pentru asigurarea
actualitdtii procesului de instruire, este indicata organizarea
conferintelor stiintifico-practice, a vizitelor mutuale, a instru-
irilor la locul de munci etc.

Fiecare medic de familie trebuie sa fie asigurat cu un
exemplar al Protocolului clinic al medicului de familie. Totoda-
td, nu trebuie sd uitam ca aceste protocoale sunt deja plasate
pe pagina WEB a Ministerului Sanatétii incepand cu faza de
proiect, cand fiecare isi poate expune si parerile proprii asupra
elaboririi lor. Fiecare institutie, de asemenea, are dreptul sd
multiplice numérul necesar de copii pentru asigurarea fiecd-
rui loc de munca, inclusiv al asistentelor medicale cu cate un
exemplar de protocol, de asemenea, biblioteca, scolile paci-
entilor. In faza de implementare a protocoalelor este impor-
tanta nu doar asigurarea medicului de familie cu protocoale
clinice, ci si cu toate cele necesare indicate in protocoale ca
tiind obligatorii pentru nivelul de asistentd medicala primara
(medicamente, consumabile, echipament etc.) [3, 7].

Deoarece in multe institutii medicale de asistenta me-
dicald primard (CME CS) exista deja sau sunt in proces de
organizare scoli ale pacientilor, un element important este
utilizarea din Protocoalele clinice nationale a compartimentului
ce tine de educarea pacientului. Aceasta va ajuta i mai mult
la diseminarea cunostintelor printre pacienti, la formarea
deprinderilor si abilitatilor de conduitéd corectd, si, in final,
la evitarea complicatiilor maladiei. Scolile pacientilor au o
importantd deosebita in lucrul cu pacientii, a caror stare poate
fi, in mare masura, controlata, corectatd si dirijata prin com-
portamentul acestora. Astfel, la momentul actual, in Clinica
Universitara de Asistenta Medicald Primara a USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, dar si in alte institutii, existd deja experienta
practica de activitate a Scolilor pacientilor cu hipertensiune
arteriald, diabet zaharat, astm bronsic, Scoala gravidelor, Scoala
tinerelor mame, Scoala tinerilor cdsdtoriti etc. 8] Peste hotare
(Olanda, SUA) aceasta este responsabilitatea unui asistent
medical, special instruit in acest scop. Experienta acestor scoli
reprezintd sursa recomandarilor suplimentare pentru pacienti,
ceea ce faciliteaza asimilarea cunostintelor si a deprinderilor
ce tin de modul lor de viatd si de dirijarea maladiilor lor.

Un alt compartiment al implementarii este procesul de
monitorizare a utilizarii Protocoalelor, care consta in evaluarea
sistematica a gradului de respectare a cerintelor PC, documen-
tarea abaterilor de la rigorile lui, cu identificarea motivelor
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care au provocat abaterile, precizarea opiniilor personalului
medical referitoare la continutul si la practicitatea PC, dar si
colectarea propunerilor pentru modificéri, evaluarea eficientei
si a consecintelor implementarii protocolului. Monitorizarea
include doud etape: una, pentru elaborarea si realizarea pla-
nului de activitati pentru asigurarea respectirii cerintelor PC,
inclusiv opinia pacientilor; si a doua, curenta, care include
monitorizarea calitatii prestdrii asistentei medicale prin uti-
lizarea indicatorilor relevanti, indicati in Protocoalele clinice
nationale.

Este evident cd monitorizarea nivelului respectérii
cerintelor protocolului se poate realiza cel mai reusit in in-
stitutiile care detin sisteme informationale automatizate, in
care a fost suficientd automatizarea functiei de determinare
a corespunderii lor cu cerintele protocolului si cu aprecierea
calitatii asistentei medicale conform indicatorilor prevazutiin
protocol, cu reflectarea devierilor de la nivelurile normative
concordate.

In celelalte cazuri, sunt necesare eforturi suplimentare
pentru colectarea informatiilor despre respectarea cerintelor
protocolului, dar pentru a simplifica aceastd procedura se
recomanda efectuarea unei analize selective a serviciilor
medicale.

In acest scop se recomanda utilizarea a doua instrumente
de monitorizare si de evaluare: formularul standardizat de
audit al fiselor medicale in diferite maladii (stari) determinate
si fisa-centralizator de monitorizare a lucrului cu Protocoalele
clinice, care se completeazd si se evalueazd in conformitate
cu cerintele ordinului Ministerului Sinétatii nr. 429 din 21
noiembrie 2008.

Un element important in asigurarea implementarii cu
succes a protocoalelor in activitatea medicului de familie este
utilizarea mecanismelor de stimulare a personalului medical
pentru respectarea cerintelor PC, i in acest scop se propune,
prin ordinul MS sus-mentionat, o stimulare financiara in
formd de supliment la salariul de functiei sau la cel tarifar in
marime de pana la 5%.

Concluzii

Astfel, putem concluziona cé elaborarea si utilizarea
Protocoalelor clinice ale medicului de familie sporesc calitatea
serviciilor medicale acordate si influenteazi esential cresterea
satisfactiei pacientilor. Cel mai important pas, care urmeaza,
este implementarea lor in practica medicului de familie, dar si
perfectionarea lor de catre minister in continuare, tinind cont
de prioritétile sistemului si de indicatorii de sindtate publica.
Pentru a asigura medicul de familie cu aceste instrumente de
practicd utila si a atinge obiectivele propuse, este necesar in
procesul de implementare a tine cont de toate aspectele ce vor
influenta rezultatul final al aplicarii lor, si anume:

asigurarea fiecarui medic de familie cu un exemplar de

protocol;

instruirea personalului medical de catre institutia

medicald in care activeaza, precum si de catre institutiile

postuniveristare in baza unui program concret de instru-

ire;

utilizarea protocolului nu doar pentru personalul medi-

cal, dar si in scop de instruire a pacientilor, in special in

cadrul Scolilor pentru pacienti

asigurarea pentru o bund aplicare a protocoalelor cu cele

necesare conform cerintelor PC (medicamente, consuma-

bile, echipament etc.);

= monitorizarea utilizdrii protocoalelor prin evaluarea
sistematica a gradului de respectare a cerintelor PC;

= motivarea personalului medical de a respecta cerintele

PC prin aplicarea stimulentelor morale si financiare.
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