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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. 

Клиническиe протоколы и качество первичных медицинских услуг

В статье представлены методы и условия внедрения клинических протоколов в практике семейных врачей и их преимущества для 
системы здравоохранения. Это не только возможность быстро выбрать верную и эффективную тактику ведения каждого пациента, 
облегчив принятие решений в различных клинических случаях, но и улучшение доступа пациентов к квалифицированной медицинской 
помощи и эффективным лекарственным препаратам. Внедрение клинических протоколов это одна из возможностей определить 
большие ожидания в плане усовершенствования качества медицинских услуг.

Ключевые слова: первичная медицинская помощь, семейный врач, клинические протоколы.

Introducere

Furnizorii de îngrijiri de sănătate pot spori calitatea prin 

perfecţionarea sistemelor care determină calitatea serviciilor, 

totodată, eliminând repetarea şi refacerea unor activităţi şi 

reducând costurile serviciilor. Anume la acesta serveşte stan-

dardizarea proceselor de acordare a serviciilor medicale. La 



Nr.6 (312), 2009

68

nivel internaţional standardele sunt elaborate astfel, încât să 

fie vizibilă capacitatea instituţiei medicale de a spori calitatea 

asistenţei medicale prin creşterea eficacităţii tratamentului. 

Aceste standarde trebuie să devină o parte componentă a 

evaluării calităţii activităţii fiecărei subdiviziuni a instituţiei 

medicale – de la prima adresare a pacientului până la însănă-

toşirea lui. Acest proces include, pe de o parte, investigarea şi 

tratamentul pacientului cu respectarea drepturile lui, pe de 

alta – organizarea şi dirijarea activităţii instituţiei. 

Multe dintre metodele utilizate în sporirea calităţii ser-

viciilor oferite au ca scop influenţarea medicilor şi adoptarea 

de către ei a unei anumite conduite (comportament); cele mai 

importante în acest aspect sunt ghidurile de diagnosticare şi 

de tratament şi protocoalele clinice.

Astfel, în scopul ameliorării continue a calităţii în asis-

tenţa medicală acordată populaţiei, necesitate stipulată şi în 

Politica Naţională de Sănătate şi în Strategia de Dezvoltare a 

Sistemului de Sănătate în perioada aa. 2008-2017; al asigurării 

respectării cerinţelor din Protocoalelor clinice naţionale de 

către lucrătorii medicali la toate nivelurile de prestare a asis-

tenţei medicale şi al implementării tehnologiilor de profilaxie, 

diagnosticare, tratament şi de reabilitare, axate pe datele me-

dicinii bazate pe dovezi, al standardizării serviciilor medicale 

prestate; al alegerii la maxim corect şi eficient a tacticii de 

diagnosticare şi de tratament a pacienţilor şi întru protecţia 

drepturilor pacientului, s-a unificat, s-a coordonat şi s-a cen-

tralizat procesul de elaborare şi de aprobare a Protocoalelor 

clinice instituţionale şi a Protocoalelor clinice a locului de lucru 

(Ordinul Ministerului Sănătăţii Republicii Moldova nr. 429 

din 21 noiembrie 2008 Cu privire la metodologia elaborării, 

aprobării şi implementării Protocoalelor clinice instituţionale 

şi Protocoalelor clinice a locului de lucru). În asistenţa medi-

cală primară acestea sunt Protocoalele clinice ale medicului de 

familie care, la momentul actual, sunt elaborate cu suportul 

Proiectului Comisiei Europene Fortificarea Asistenţei Medi-

cale Primare şi al Planului Preliminar de Ţară Provocărilor 

Mileniului [5, 6, 9]. 

Metode

Materialele ce se referă la utilizarea protocoalelor 

clinice în practica medicului de familie au fost colectate 

din literatura universală şi din ordinele, regulamentele 

Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova. Au fost uti-

lizate metode de transfer de informaţii, analiza narativă a 

unor surse ştiinţifice publicate în literatura universală care 

vizează tema dată, utilizându-se abonamentele personale 

ale autorilor la diferite biblioteci internaţionale aşa ca 

BioMedCentral Family Practice, BioMedJournal, The New 

England Journal of medicine etc.

Rezultate

Ghidurile de diagnosticare şi de tratament au drept 

obiectiv obţinerea celei mai reuşite practici bazate pe dovezi 

şi implicarea unei analize regulate a literaturii ştiinţifice 

pentru determinarea celei mai eficiente practici, acceptabile 

pe plan local şi din punct de vedere financiar. Ele sunt nişte 

instrumente ştiinţific cert formulate, care au ca scop de a 

standardiza actul medical, pentru a ajuta practicienii în lu-

area deciziilor optime privind îngrijirile medicale în situaţii 

clinice specifice. În acest fel, se micşorează riscurile şi creşte 

valoarea economică a actului medical. Ghidurile au o valoare 

orientativă şi pot atenţiona prestatorii de asistenţă medicală 

despre practicile medicale care nu sunt susţinute de dovezi şi 

sunt inutile sau pot avea un impact negativ asupra rezultatelor 

medicale. Totodată, prin aceasta ele reduc variabilitatea în 

calitatea actului medical şi nu, în ultimul rând, pot informa 

alte organizaţii implicate în domeniul sanitar (administrativ-

financiare, de jurisdicţie, reprezentanţi ai pacienţilor etc.) 

asupra standardelor profesionale [4].

Protocoalele clinice au puţin un alt obiectiv, dar care 

oricum are tangenţă cu cel al ghidurilor. Ele asigură faptul că 

procesul de diagnosticare şi de tratament se va aplica în aceeaşi 

manieră, adică sunt un model deja prestabilit în diferite insti-

tuţii şi medii. Astfel, variaţiile inutile în conduita pacienţilor 

vor fi reduse la maxim. Totodată, acestea asigură identificarea 

şi aprobarea activităţilor curente de asistenţă medicală clinică 

şi succesiune a acţiunilor necesare în maladia respectivă. Dat 

fiind creşterea costurilor şi necesitatea de reducere a cheltu-

ielilor, Protocoalele clinice au devenit un instrument pe larg 

utilizat în întreaga lume. 

Scopul Protocolului clinic (PC) este de a standardiza 

procedeele actului medical, pentru a ajuta medicul de 

familie în luarea unor decizii optime privind asistenţa 

medicală în situaţii clinice specifice. Astfel, se pot obţine 

cele mai bune practici bazate pe dovezi şi pe datele litera-

turii ştiinţifice, practici acceptabile local, dar şi eficiente 

din punct de vedere economic. Protocolul clinic oferă 

asigurări ca procesul de diagnosticare sau de tratament, 

sau de reabilitare etc. se va aplica în aceeaşi manieră, după 

un model deja prestabilit în diferite instituţii şi mediii, pe 

întreg teritoriul republicii, adică indiferent este acesta un 

Centru al Medicilor de Familie urban sau un Centru de 

Sănătate rural. 

Totodată, un Protocol clinic asigură identificarea şi 

aprobarea activităţii curente şi succesiune a acţiunilor şi a 

procedurilor în maladia respectivă şi identifică situaţiile în 

care asistenţa medicală deviază – ocazional sau intenţionat –  

de la modul prestabilit. 

Un Protocol clinic al medicului de familie conţine ur-

mătoarele:

 procedeele de diagnosticare, profilactice (screening) şi 

clinice;

 procedeele de tratament;

 evidenţa şi monitorizarea stării pacientului;

 nota informativă care se va elibera pacientului;

 informaţii despre colaborările din sistem (instituţii de 

diagnosticare, tratament, reabilitare sau specialişti) şi 

procedurile de referire aprobate la nivel de sistem.

O componentă foarte importantă a protocoalelor este 

prevenirea maladiilor, element la care medicul de familie 

trebuie să atragă o atenţie deosebită [2].

Ce oferă un protocol clinic medicului de familie?

1. Reduce variaţiile inutile în diagnosticare şi în tratament 

în cadrul unei instituţii medicale sau a unui grup de 
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instituţii, în care această variaţie nu este susţinută de 

dovezi sau de cele mai bune practici.

2. Acordă fiecărui membru al personalului implicat în în-

grijirea unui pacient un plan aprobat de acţiuni, în care 

rolul fiecăruia este cert stabilit.

3. Defineşte un standard pentru o condiţie dată de sănătate 

în sensul alocării resurselor şi al duratei de tratament.

4. Limitează paşii inutili în cadrul procesului de asistenţă 

medicală, pentru a putea introduce schimbări în practicile 

de lucru, acolo unde este relevant.

5. Identifică precoce variaţiile în tratament, pentru a putea 

întreprinde acţiuni de soluţionare a problemelor.

6. Avertizează despre pericolele, complicaţiile care pot fi 

evitate.

7. Reduce dublarea documentelor.

8. Sporeşte conlucrarea cu specialiştii, oferind idei relevante 

despre atribuţiile medicului de familie şi cele ale special-

istului.

9. Simplifică circulaţia pacientului în sistem, oferind cele mai 

accesibile şi mai corecte căi de referire şi de soluţionare 

a problemelor lui, prin aceasta sporirea accesibilitatea 

geografică şi financiară la serviciile medicale [1].

10.  Asigură performanţe.

11.  Asigură înţelegerea de către pacient şi a familiei sale a 

procesului de acordare a asistenţei medicale.

12.  Minimalizează reclamaţiile neîntemeiate. 

Protocoalele clinice ale medicului de familie au menirea 

de a crea o viziune certă a medicului de familie asupra prob-

lemei clinice şi de a evidenţia una sau mai multe abordări 

pentru investigarea şi pentru soluţionarea problemei; şi nici 

într-un caz nu sunt destinate pentru a substitui consultanţa 

sau raţionamentul profesional al lucrătorului medical şi nici 

nu reprezintă unica abordare pentru soluţionarea problemei 

clinice.

În egală măsură Protocoalele clinice sunt un suport în 

faptul ca medicul de familie să procedeze corect şi, în acelaşi 

timp, îl protejează în eventualitatea în care poate face greşeli. 

La noi în ţară nu este încă dezvoltată industria acestor respon-

sabilităţi, pe când în multe ţări din punct de vedere economic 

dezvoltate există o adevărată industrie în acest domeniu – o 

mulţime de avocaţi specializaţi „vânează” orice greşeală şi 

orice mică abatere de la reguli şi o exploatează celui care o 

reclamă. 

Totodată, Protocoalele clinice servesc drept ghiduri pen-

tru procurarea medicamentelor, în special a celor de bază, a 

echipamentului şi a consumabilelor medicale, eficientizând 

cheltuielile instituţiei.

Implementarea Protocolului clinic al medicului de familie în 

activitatea medicilor este o procedură care se poate realiza doar în 

baza unui plan, care constă în determinarea unei liste de măsuri 

necesare pentru asigurarea respectării cerinţelor lui, a persoanele 

care vor fi responsabile de fiecare măsura, de termenele şi de 

criteriile de apreciere a atingerii rezultatelor. Aceste activităţi sunt 

de fapt responsabilitatea administraţiei şi Consiliului de Calitate 

din instituţiile de asistenţă medicală primară. 

Un element absolut necesar şi obligatoriu al procesului 

de implementare a protocoalelor este instruirea personalului 

medical care se organizează de către instituţia medicală în 

baza unui program concret de instruire. În acest caz accentul 

este pus pe compartimentele de lucru ale protocolului, care se 

deosebesc de practica acceptată anterior şi deja este formată 

în instituţie. Este recomandat ca, în procesul instruirii să 

se utilizeze formele active de instruire, precum şi evaluarea 

cunoştinţelor în finalul programului. În caz de necesitate, 

unii lucrători medicali vor fi trimişi pentru perfecţionare în 

instituţiile postuniversitare, pentru a obţine cunoştinţele şi 

deprinderile necesare pentru activitatea în corespundere cu 

Protocolul clinic. Totodată, extrem de important rămâne pen-

tru acest segment unificarea procesului de instruire la toate 

nivelurile – componentă ce ţine de utilizarea clasificărilor 

patologiilor, a investigaţiilor clinice, paraclinice, a măsurilor 

de tratament şi de profilaxie. În acelaşi timp, pentru asigurarea 

actualităţii procesului de instruire, este indicată organizarea 

conferinţelor ştiinţifico-practice, a vizitelor mutuale, a instru-

irilor la locul de muncă etc. 

Fiecare medic de familie trebuie să fie asigurat cu un 

exemplar al Protocolului clinic al medicului de familie. Totoda-

tă, nu trebuie să uităm că aceste protocoale sunt deja plasate 

pe pagina WEB a Ministerului Sănătăţii începând cu faza de 

proiect, când fiecare îşi poate expune şi părerile proprii asupra 

elaborării lor. Fiecare instituţie, de asemenea, are dreptul să 

multiplice numărul necesar de copii pentru asigurarea fiecă-

rui loc de munca, inclusiv al asistentelor medicale cu câte un 

exemplar de protocol, de asemenea, biblioteca, şcolile paci-

enţilor. În faza de implementare a protocoalelor este impor-

tantă nu doar asigurarea medicului de familie cu protocoale 

clinice, ci şi cu toate cele necesare indicate în protocoale ca 

fiind obligatorii pentru nivelul de asistenţă medicală primară 

(medicamente, consumabile, echipament etc.) [3, 7].

Deoarece în multe instituţii medicale de asistenţă me-

dicală primară (CMF, CS) există deja sau sunt în proces de 

organizare şcoli ale pacienţilor, un element important este 

utilizarea din Protocoalele clinice naţionale a compartimentului 

ce ţine de educarea pacientului. Aceasta va ajuta şi mai mult 

la diseminarea cunoştinţelor printre pacienţi, la formarea 

deprinderilor şi abilitaţilor de conduită corectă, şi, în final, 

la evitarea complicaţiilor maladiei. Şcolile pacienţilor au o 

importanţă deosebită în lucrul cu pacienţii, a căror stare poate 

fi, în mare măsura, controlată, corectată şi dirijată prin com-

portamentul acestora. Astfel, la momentul actual, în Clinica 

Universitară de Asistenţă Medicală Primară a USMF „Nicolae 

Testemiţanu”, dar şi în alte instituţii, există deja experienţa 

practică de activitate a Şcolilor pacienţilor cu hipertensiune 

arterială, diabet zaharat, astm bronşic, Şcoala gravidelor, Şcoala 

tinerelor mame, Şcoala tinerilor căsătoriţi etc. [8] Peste hotare 

(Olanda, SUA) aceasta este responsabilitatea unui asistent 

medical, special instruit în acest scop. Experienţa acestor şcoli 

reprezintă sursa recomandărilor suplimentare pentru pacienţi, 

ceea ce facilitează asimilarea cunoştinţelor şi a deprinderilor 

ce ţin de modul lor de viaţă şi de dirijarea maladiilor lor.

Un alt compartiment al implementării este procesul de 

monitorizare a utilizării Protocoalelor, care constă în evaluarea 

sistematică a gradului de respectare a cerinţelor 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 conţinutul şi la practicitatea PC, dar şi 

colectarea propunerilor pentru modificări, evaluarea eficienţei 

şi a consecinţelor implementării protocolului. Monitorizarea 

include două etape: una, pentru elaborarea şi realizarea pla-

nului de activităţi pentru asigurarea respectării cerinţelor PC, 

inclusiv opinia pacienţilor; şi a doua, curentă, care include 

monitorizarea calităţii prestării asistenţei medicale prin uti-

lizarea indicatorilor relevanţi, indicaţi în Protocoalele clinice 

naţionale. 

Este evident că monitorizarea nivelului respectării 

cerinţelor protocolului se poate realiza cel mai reuşit în in-

stituţiile care deţin sisteme informaţionale automatizate, în 

care a fost suficientă automatizarea funcţiei de determinare 

a corespunderii lor cu cerinţele protocolului şi cu aprecierea 

calităţii asistenţei medicale conform indicatorilor prevăzuţi în 

protocol, cu reflectarea devierilor de la nivelurile normative 

concordate.

În celelalte cazuri, sunt necesare eforturi suplimentare 

pentru colectarea informaţiilor despre respectarea cerinţelor 

protocolului, dar pentru a simplifica această procedură se 

recomandă efectuarea unei analize selective a serviciilor 

medicale. 

În acest scop se recomandă utilizarea a doua instrumente 

de monitorizare şi de evaluare: formularul standardizat de 

audit al fişelor medicale în diferite maladii (stări) determinate 

şi fişa-centralizator de monitorizare a lucrului cu Protocoalele 

clinice, care se completează şi se evaluează în conformitate 

cu cerinţele ordinului Ministerului Sănătăţii nr. 429 din 21 

noiembrie 2008.

Un element important în asigurarea implementării cu 

succes a protocoalelor în activitatea medicului de familie este 

utilizarea mecanismelor de stimulare a personalului medical 

pentru respectarea cerinţelor PC, şi în acest scop se propune, 

prin ordinul MS sus-menţionat, o stimulare financiară în 

formă de supliment la salariul de funcţiei sau la cel tarifar în 

mărime de până la 5%. 

Concluzii

Astfel, putem concluziona că elaborarea şi utilizarea 

Protocoalelor clinice ale medicului de familie sporesc calitatea 

serviciilor medicale acordate şi influenţează esenţial creşterea 

satisfacţiei pacienţilor. Cel mai important pas, care urmează, 

este implementarea lor în practica medicului de familie, dar şi 

perfecţionarea lor de către minister în continuare, ţinând cont 

de priorităţile sistemului şi de indicatorii de sănătate publică. 

Pentru a asigura medicul de familie cu aceste instrumente de 

practică utilă şi a atinge obiectivele propuse, este necesar în 

procesul de implementare a ţine cont de toate aspectele ce vor 

influenţa rezultatul final al aplicării lor, şi anume:

 asigurarea fiecărui medic de familie cu un exemplar de 

protocol;

 instruirea personalului medical de către instituţia 

medicală în care activează, precum şi de către instituţiile 

postuniveristare în baza unui program concret de instru-

ire;

 utilizarea protocolului nu doar pentru personalul medi-

cal, dar şi în scop de instruire a pacienţilor, în special în 

cadrul Şcolilor pentru pacienţi;

 asigurarea pentru o bună aplicare a protocoalelor cu cele 

necesare conform cerinţelor PC (medicamente, consuma-

bile, echipament etc.);

 monitorizarea utilizării protocoalelor prin evaluarea 

sistematică a gradului de respectare a cerinţelor PC;

 motivarea personalului medical de a respecta cerinţele 

PC prin aplicarea stimulentelor morale şi financiare.
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