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Rezumatul

Pentru a studia gradul de satisfactie al pacientilor fatd de calitatea ingrijirilor medicale oferite de personalul medical, a
fost realizat un sondaj pe pacientii Spitalului ftiziopneumologic. Au fost analizate datele extrase din chestionarele a 189 de
respondenti care caracterizeazd satisfactia fatd de conditiile de ingrijire, calitatea si disponibilitatea ingrijirilor medicale, in-
formarea pacientilor pe durata sederii in Spital etc. Sondajul a ardtat cd marea majoritate a respondentilor au fost multumiti.
cu calitatea asistentei medicale oferite si doar cativa pacienti au exprimat comentarii critice. Se concluzioneazd cd rezultatele
analizei satisfactiei pacientului pot si trebuie luate in considerare la identificarea problemelor si la elaborarea mdsurilor de
imbundtdtire a calitdtii ingrijirilor medicale acordate.

Cuvinte-cheie: satisfactie, pacient, drepturi, ingrijire medicald, tuberculozd, stationar

Summary

Assessment of satisfaction of patients in a phthisiopneumology hoSpital: medico-social and legal aspects

In order to study patient satisfaction with the quality of medical care provided by the medical staff, a questionnaire was admin-
istered to patients of the phthisiopneumological hoSpital. We analyzed data extracted from questionnaires of 189 respondents
describing satisfaction with conditions of care, quality and accessibility of medical care, informing patients during their stay in
the hoSpital, etc. The survey showed that the vast majority of respondents were satisfied with the quality of care provided and
only a few patients had critical comments. It is concluded that the results of the analysis of patient satisfaction can and should
be taken into account when identifying problems and developing measures to improve the quality of medical care.

Keywords: satisfaction, patient, rights, medical care, tuberculosis, hoSpital

Pe3tome
Ouetika y0o61emeopeHHOCY NAUUEHN06 PMU3UONHEEMONOUUECK020 CHAUUOHAPA: MEOUKO-COUUATTLHBITL U NPABO6OTi
acnexmuol

C uenvio usyuenus: y0oenemaopeHHOCNY NAUUEHN08 KAUeCHBOM MEOUUUHCKOTE NOMOULU, 0KA3bIBAEMOL MEOUUUHCKUM
NepcoHanom nposedeHo aHKemuposarue NAUUeH08 PMU3UONHEBMOI0ZUecK020 cmayuoHapa. IIpoananuzuposanvt 0an-
Hole, u3eseueHHvle U3 aukem 189 pecnoHdenmos, xapakmepusyoujue y0o61emeopeHHOCHb YCTI0BUIMU YX00d, KA1eCH80M U
00CMYNHOCMbI0 MEOUUUHCKOL NOMOWLU, UHPOPMUPOBAHUEM NAUUEHIMO8 8 Nepuod npebvisanus 6 cmavuonape u op. Onpoc
noxasa, 4mo nodasnAulee 60MLULUHCINBO PECHOHOEHMO6 ObLIL 0080/IbHbL KAHECHB0M 0KA3AHHOL MEOUUUHCKOTI NOMOULU
U MONbKO eOUHUYHDIE NAYUEHMDL 6bICKA3ANU Kpumuveckue 3ameuanus. COenan 6600 0 MOM, 410 Pe3ynbmamvt AHAAU3A
Y00871€MB0PEHHOCU NAYUEHINOB MO2Y M U DOTIHCHBL YHUMBIBAMbCS NPU OnpedeneHuu npoobiem U paspabomxu meponpusimul
10 CO8EPUIEHCNBOBAHUI0 KAHECNBA 0KA3bIBAEMOLL MEOUUUHCKOL NOMOU4U.

Kniouesvie cnosa: yoosnemsopennocmo, nayuenm, npasad, MEOUUUHCKASL NOMOULD, MybepKyes, CIayuoHap

Introducere. in tarile cu venituri mici si medii,  inalta calitate ar putea evita 2,5 milioane de decese
calitatea joasa a asistentei medicale atrage dupasine  din cauza bolilor cardiovasculare, 900.000 de decese
pierderi de 1,4-1,6 trilioane de dolari SUA pe andin  din cauza tuberculozei, 1 milion de decese al nou-
cauza micsorarii raportului dintre rezultat si resurse  nascutilor si jumatate din toate decesele materne
consumate. in acelasi timp, sistemele de sdnitatede  in fiecare an [1].
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In aceasta ordine de idei, evaluarea gradului de
satisfactie al populatiei fata de unele componente
ale asistentei medicale este unul dintre factorii
importanti in solutionarea eficientd a problemelor
serviciilor de sanatate moderne.

Lucrarile privind studiul satisfactiei pacientilor
fata de serviciile de sanatate, factorii care o
influenteaza, precum si monitorizarea si asigurarea
satisfactiei pacientilor fata de serviciile medicale
au aparut la mijlocul anilor 90 in cadrul institutului
international IHF (International HoSpital Federation)
si au fost testate in Europa in ultimii 20 de ani [2].
Rezultatele acestora indica faptul ca astazi, in con-
textul cautarii de noi abordari pentru imbunatatirea
calitatii serviciilor de sanatate, opiniile pacientilor
pot servi drept unul dintre criteriile unei evaluari
cuprinzatoare/ample a activitatilor Spitalului.

in prezent, evaluarea satisfactiei se bazeaza in
deosebi pe abordarea sociologica, care consta in
examinarea opiniilor pacientilor cu privire la diferite
aspecte ale calitatii asistentei medicale printr-un
chestionar bazat pe un program special conceput [3].

Scopul cercetarii a constat in studierea gra-
dului de satisfactie a pacientilor fata de calitatea
serviciilor medicale acordate de personalul medical
al Spitalului de Ftiziopneumologie.

Material si metode. A fost utilizatda metoda
sociologicd sub formd de chestionare a pacientilor
din Spitalul de Ftiziopneumologie. Chestionarul a
inclus 20 de intrebari in care respondentului i s-au
oferit raspunsuri din care sa aleaga si 1 intrebare in
care respondentuluii s-a cerut sa exprime comentarii
si sugestii intr-o forma libera.

Datele analizate, extrase din chestionarelea 189
de respondenti selectati aleatoriu (138 barbati si 51
femei de varsta mijlocie), caracterizeaza satisfactia
fata de conditiile de ingrijire, calitatea si disponibili-
tatea asistentei medicale, informarea pacientilor pe
durata Spitalizarii etc.

Satisfactia pacientuluifata de calitatea asistentei
medicale a fost definita ca corespunderea dintre ne-
voile, asteptarile si drepturile legale ale pacientului
si experienta reala trdita in perioada beneficierii de
asistenta medicala.

Calitatea asistentei medicale a fost definitd ca
gradulin care serviciile de sanatate pentru individ si
populatie cresc probabilitatea de a obtine rezultatele
dorite in materie de sanatate [3].

Cadrul normativ al studiului a constituit texte
din Constitutia Republicii Moldova, legi, si acte nor-
mative subordonate ce reglementeaza acordarea
asistentei medicale pacientilor de catre institutiile
medicale [4-13].

Rezultate. Pentru a determina conformitatea
rezultatelor muncii personalului medical cu standar-
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dele in vigoare, au fost elaborate diverse metode si
criterii de evaluare a calitatii asistentei medicale. Unul
dintre criteriile complexe si importante de evaluare
a calitatii asistentei medicale este satisfactia paci-
entului, care, in ciuda caracterului subiectiv, reflecta
rezultatele finale ale ingrijirii medicale [14].

Satisfactia pacientului este alcatuita din
satisfactia fata de ingrijiri si satisfactia fata de actul
medical. Satisfactia fata de ingrijiri, la randul sau,
include confortul aflarii in stationar si deplasarii
pacientului, eficienta, promptitudinea, precum si
exactitatea serviciului.

Satisfactia fatd de ingrijiri a inclus evaluarea
pacientului a intretinerii igienei spatiilor in care se
afla, mentinerea igienei corespunzdtoare a pacien-
tului insusi, dotarea cu pat confortabil, mentinerea
curateniei lenjeriei de pat si imbracamintei pacien-
tului, organizarea alimentatiei si ajutorul acordat
pacientului in dependenta de nevoi la luarea mesei,
la indeplinirea igienei si actelor fiziologice.

Pentru pacienti, satisfactia fata de serviciile
medicale este determinata de modul in care acestea
corespund necesitatilor si asteptarilor lor si cat sunt
de oportune [15].

Cu mici exceptii, toti pacientii au evaluat
conditiile de ingrijire ca fiind buna si satisfacatoare.
3 (1,6%) si 5 (2,6%) pacienti au fost nemultumiti
de conditiile de cazare si, respectiv, de calitatea
alimentatiei.

In corelatie directd cu calitatea asistentei
medicale sunt atitudinea binevoitoare si atentia
personalului medical (medici, asistenti), executarea
precisa si oportuna a procedurilor si prescriptiilor
medicale indicate si necesare pacientului, precum si
monitorizarea continua a starii pacientului de catre
personalul medical.

Marea majoritate a pacientilor au apreciat
calitatea asistentei medicale ca fiind buna si satis-
facatoare, ceea ce indicd asupra existentei unui ma-
nagement adecvat al procesului de tratament, tintit
pe rezolvarea problemelor prioritare ale pacientilor.
Pacientii au apreciat aproape in egala masura cu
calificativ inalt calitatea ingrijirilor oferite atat de
medici, cat si de asistente. Doar 2 (1,1%) pacienti au
rdmas nemultumiti de timpul acordat de medicul
curant si consultant, 12 (6,3%) - de procedura de
familiarizare cu regulile de administrare a formelor
medicamentoase tabletate.

Satisfactia fata de disponibilitatea personalului
medical a fost evaluata in contextul numarului de
personal si volumul de munca al acestora. Peste X
dintre respondenti au remarcat ca atunci cand au
fost trimisi la consultatie, la investigatii radiologice,
de laborator sau alte examindri, precum si pentru
proceduri care nu se puteau efectua la patul bolnavu-
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lui, au fost insotiti de un lucrator medical. in 7,4% din
cazuri, cu acordul pacientilor, insotitorii acestora erau
rude. Cel putin 1/4 dintre pacienti, majoritatea tineri,
in stare satisfacatoare, s-au deplasat in cazurile de
mai sus singuri, fard insotitor, ceea ce s-a explicat prin
deficitul de personal si angajarea in alte activitati.

Satisfactia fata de informarea pacientului cu
privire la starea de sdanatate a inclus o evaluare a
furnizarii intr-o formd accesibila a informatiilor dispo-
nibile despre starea sanatatii sale, inclusiv informatii
despre rezultatele examenului medical, prezenta bo-
lii, diagnosticul si prognosticul de dezvoltare a bolii,
metode de acordare a asistentei medicale siriscurile
legate de acestea, tipurile posibile de interventii me-
dicale, consecintele si rezultatele asistentei medicale.

Marea majoritate a pacientilor au evaluat cali-
tatea informatiilor despre starea lor de sanatate ca
fiind bune si satisfacatoare si doar 11 (5,8%) dintre
pacienti au fost nemultumiti de caracterul complet
al informatiilor care le-au fost aduse.

Respectarea drepturilor pacientului permite
pacientului sa devina un participant cu drepturi de-
pline si partener al medicului in lupta impotriva bolii,
implicand astfel pacientul in procesul de tratament
timp, exercitarea de catre pacient a drepturilor sale
nu trebuie sa impiedice personalul medical sa isi
indeplineasca atributiile de serviciu.

Descriind respectarea drepturilor lor in Spital,
188 (98,2%) respondenti au remarcat ca drepturile
lor de pacient au fost pe deplin respectate si doar 1
(0,8%) a indicat ca drepturile sale de pacient au fost
incalcate (fara precizare).

Evaluarea gradului general de satisfactie a
pacientilor cu privire la calitatea asistentei medi-
cale a aratat ca 186 (98,5%) pacienti au fost destul
de multumiti si multumiti si doar 3 (1,5%) au fost
nemultumiti de calitatea asistentei care le-a fost
acordata.

Studiul comentariilor pacientilor a aratat ca
cauzele acestora, de reguld, nu depind de activitatile
anumitor lucratori medicali care au efectuat direct
procesul de tratament si diagnostic.

Rezultatele obtinute confirma in mare masura
opinia [16] cd in formarea satisfactiei fata de asistenta
medicala acordata, esential este starea partilor care
interactioneaza in comunicarea ,personal medical
- pacient”.

Procesul de acordare a asistentei medicale unei
persoane este un proces creativ, care solicita de la
un lucrator medical nu numai o cantitate mare de
cunostinte speciale necesare pentru aceasta, ci si
ceva ce nu poate fi evaluat in mod obiectiv, sianume
constiinciozitatea si onestitatea.

Exista relatii intre evaluarea de catre pacient a
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calitatii asistentei medicale acordate si atitudinea
respectuoasd, politicoasa si atenta a asistentilor si
a medicilor, curatenia sectiei, oferirea de informatii
despre noile medicamente si efectele secundare ale
acestor medicamente.

In acelasi timp, se cunoaste relatia dintre
satisfactia pacientului, studiile si autoevaluarea
sanatatii. Cei mai putin satisfacuti de asistenta
medicald sunt persoanele cu studii superioare si
studii superioare incomplete.

Trebuie remarcat faptul ca, in practica, in ma-
joritatea cazurilor, probleme de raspundere juridica
a lucratorilor medicali nu apar, deoarece rezultatele
interventiei medicale satisfac atat pacientii, cat si
medicii [17].

in cazul unui conflict nesolutionat, pacientul
are dreptul de a face recurs in afara instantei si in
instanta impotriva actiunilor lucrdtorilor medicali
si a altor prestatori de servicii medicale (precum si
functionarilor responsabili de furnizarea de asistenta
medicala si servicii conexe), precum si la despagubiri
pentru prejudiciile cauzate sanatatii in conformitate
cu legislatia [18].

Detectarea la timp a unei discrepante intre ne-
voile, asteptarile, drepturile legale ale pacientului si
experienta sa reala in beneficierea de ingrijiri medi-
caleintr-un Spital ajuta la prevenirea si solutionarea
situatiilor de conflict.

Concluzii. Evaluarea satisfactiei fata de calita-
tea asistentei prestate reflecta sentimentele interne,
sentimentele pacientilor din experienta interactiunii
acestuia cu o institutie medicala si este un parametru
important al muncii acesteia. Rezultatele studiului
satisfactiei pacientului fata de calitatea serviciilor
oferite fac posibila identificarea factorilor care reduc
satisfactia pacientului fata de asistenta medicala si
identificarea principalelor directii de optimizare.

Sondajul pacientilor din Spitalul de Ftiziopneu-
mologie a aratat ca marea majoritate a respondentilor
au fost destul de multumiti si multumiti de calitatea
asistentei medicale oferite si doar cativa pacienti au
exprimat comentarii critice.

Rezultatele analizei satisfactiei pacientului pot
fi si trebuie luate in considerare la identificarea pro-
blemelor si la elaborarea masurilor de imbunatatire
a calitatii asistentei medicale oferite.
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Rezumat

Tratamentul medicamentos eficient si de calitate poate fi asigurat prin determinarea momentelor-cheie in evolutia bolii si con-
siderarea starii individuale a pacientului concret, cunoasterea profundd a particularitdtilor medicamentelor originale si generice
cu posibilitdtile bioechivalentei de substituire a lor, selectarea si utilizarea rationald a medicamentelot, respectarea cerintelor si
recomandadrilor protocoalelor si standardelor clinice cu implicarea productiva a pacientului in respectarea schemelor tratamen-
tului declansat. Importante sunt, de asemenea, excluderea si prevenirea dubldrilor neargumentate (polipragmazia, politerapia)
si posibilelor incompatibilititi medicamentoase, a utilizdrii medicamentelor falsificate si revocarea tuturor incercdrilor ostile
de diminuare a responsabilitdtii medicilor.

Cuvinte-cheie: farmacoterapia, eficientd, inofensivd, reactii adverse, tratament medicamentos

Summary

Harmless and poor quality pharmacotherapy

Effective and quality drug treatment can be ensured by determining the key moments in the evolution of the disease and con-
sidering the individual condition of the concrete patient, in-deep knowledge of the peculiarities of original and generic drugs
with the possibilities of bioequivalence for their substitution, the selection and rational use of drugs, compliance with the re-
quirements and the recommendations of the clinical protocols and standards with the productive involvement of the patient in
complying with the triggered treatment schemes. Also important are the exclusion and prevention of unjustified duplications
(polypharmacy, polytherapy) and possible drug incompatibilities, the use of falsified drugs and the revocation of all hostile at-
tempts to diminish the responsibility of doctors.

Keywords: pharmacotherapy, effective, harmless, side effects, drug treatment
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