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- problema „listelor de as�teptare” la specialis�ti s�i îngrijiri de durata� sunt prea lungi: 
specialis�tii nu sunt în stare sa� acopere toate necesita�t�ile s�i as�tepta�rile pacient�ilor (5). 
 
Concluzii  
Datele prezentate în articol ne permit sa� evalua�m starea de lucruri în sistemul de 

asistent�a� medicala� primara� din Olanda comparativ cu Republica Moldova s�i sa� conchidem, ca� în 
linii generale reformele sistemului nostru sunt init�iate corect s�i în multe aspecte direct�ionate dupa� 
modelele europene. Ca s�i în Olanda, în Moldova s-a pus accent pe funct�ia de portar a medicului 
de familie, dar referirile la specialis�ti, în special în localita�t�ile urbane det�in o pondere înca� foarte 
înalta� (pâna� la 50-60%). Totodata�, în baza experient�ei acumulata� de sistemul din Olanda, este 
posibil a întrevedea direct�iile principale de dezvoltare a sistemului de medicina� primara� nat�ional 
prin crearea unor strategii asema�na�toare celor olandeze s�i care au adus rezultate pozitive. Acestea 
ar fi: 

§ majorarea accesibilita�t�ii; 
§ majorarea calita�t�ii; 
§ finant�are adecvata�;  
§ activita�t�i eficiente bazate pe protocoale s�i ghiduri clinice. 
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 Summary 

The presented materials reflect the problem of quality of primary health care services in 
different countries and Republic of Moldova. Development and application of quality indicators 
are very important issues for the whole health system and we need to appreciate before which 
stakeholder perspectives are they intended to reflect (1), what aspects of health care are being 
measured (2) and what evidence will be available (3). 

 
Резюме 

 Ñ�ò�à�ò�ü�ÿ� ñ�î�ä�å�ð�æ�è�ò� ì�à�ò�å�ð�è�à�ë�û� î� ï�î�ê�à�ç�à�ò�å�ë�ÿ�õ� ê�à�÷�å�ñ�ò�â�à�, ï�ð�è�ì�å�í�ÿ�å�ì�û�å� â� ä�ð�ó�ã�è�õ� ñ�ò�ð�à�í�à�õ� 
è� Ð�å�ñ�ï�ó�á�ë�è�ê�å� Ì�î�ë�ä�î�â�à� â� î�á�ë�à�ñ�ò�è� ï�å�ð�â�è�÷�í�î�é� ì�å�ä�è�ö�è�í�ñ�ê�î�é� ï�î�ì�î�ù�è�, ö�å�ë�å�ñ�î�î�á�ð�à�ç�í�î�ñ�ò�ü� è�õ� 
ï�ð�è�ì�å�í�å�í�è�ÿ�, ò�ð�å�á�î�â�à�í�è�ÿ� ê� í�è�ì�, è�õ� ï�ð�à�ê�ò�è�÷�í�î�ñ�ò�ü� è� ý�ô�ô�å�ê�ò�è�â�í�î�ñ�ò�ü�. Â� í�à�ñ�ò�î�ÿ�ù�å�å� â�ð�å�ì�ÿ� 
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ñ�ó�ù�å�ñ�ò�â�ó�å�ò� í�å� ò�à�ê� ì�í�î�ã�î� è�ñ�ñ�ë�å�ä�î�â�à�í�è�é� â� ý�ò�î�é� î�á�ë�à�ñ�ò�è� ï�î� ý�ò�î�ì�ó� î�÷�å�í�ü� â�à�æ�í�î� î�ï�ð�å�ä�å�ë�è�ò�ü� 
ä�ë�ÿ� ï�î�ê�à�ç�à�ò�å�ë�å�é�, ê�à�ê�è�å� ï�å�ð�ñ�ï�å�ê�ò�è�â�û� î�í�è� á�ó�ä�ó�ò� î�ï�ð�å�ä�å�ë�ÿ�ò�ü� (1), ÷�ò�î� î�í�è� á�ó�ä�ó�ò� è�ç�ì�å�ð�ÿ�ò�ü� (2) 
è� ê�à�ê�à�ÿ� ô�î�ð�ì�à� î�ò�÷�å�ò�í�î�ñ�ò�è� á�ó�ä�å�ò� è�ñ�ï�î�ë�ü�ç�î�â�à�í�à� ä�ë�ÿ� è�õ� ì�î�í�è�ò�î�ð�è�ç�à�ö�è�è� (3). 
  

Introducere 
 Îmbuna�ta�t�irea calita�t�ii a devenit un scop major în îngrijirile primare de sa�na�tate s�i a ajuns 
una din responsabilita�t�ile de baza� în multe t�a�ri. Exista� foarte multe motive de ce este important a 
îmbuna�ta�t�i calitatea serviciilor medicale, printre care îmbuna�ta�t�irea evident�ei activita�t�ilor 
personalului medical s�i managerilor din sistem, eficientizarea resurselor, identificarea s�i 
minimalizarea erorilor medicale prin maximalizarea utiliza�rii metodelor efective s�i îmbuna�ta�t�irea 
rezultatelor de tratament, corelarea serviciilor medicale cu dorint�a client�ilor/pacient�ilor s�i în 
dependent�a� de necesita�t�ile lor. Calitatea poate fi îmbuna�ta�t�ita� fa�ra� a fi ma�surata� – prin programe 
educat�ionale specializate s�i prin aplicarea protocoalelor s�i ghidurilor de tratament. Însa� 
ma�surarea calita�t�ii joaca� un rol foarte important în procesul de îmbuna�ta�t�ire a calita�t�ii s�i permite 
atingerea unor rezultate mai bune prin facilitarea unei bune evident�e. 
 
 Materiale 
 Materialele ce se refera� la indicatorii de calitate/performant�a� utilizat�i în asistent�a 
medicala� primara� au fost colectate din literatura universala� s�i din ordinele, regulamentele, 
rapoartele Ministerului Sa�na�ta�t�ii Republicii Moldova s�i Companiei Nat�ionale de Asigura�ri în 
Medicina�, care au fost emise s�i au circulat pe parcursul aplica�rii acestui set de indicatori. 
  

Rezultate  
 De obicei indicatorii de calitate ofera� informat�ii despre structura, procesul s�i rezultatele 
îngrijirilor de sa�na�tate s�i difera� de ghiduri s�i standarde. Ghidurile s�i protocoalele asista� deciziile 
medicilor s�i pacient�ilor în circumstant�e anumite s�i specifice, sau mai bine zis le indica� „ce anume 
trebuie de fa�cut”. Indicatorii relateaza� informat�ii despre serviciile medicale prestate pacient�ilor, 
pe când standardele reflecta� nivelul de compliant�a� cu un criteriu anume s�i indica� nivelul 
asistent�ei medicale pe care prestatorii tind sa� o atinga�. Standardele pot fi s�i de 100% - ca de 
exemplu standardul prin care tot�i pacient�ii diagnosticat�i cu probleme cardiace coronariene 
urmeaza� sa� ia o doza� mica� (75 mg) de aspirina�, standard stabilit de ca�tre Serviciul Cadru 
Nat�ional pentru maladii cardiace a Marii Britanii. Printre altele, îngrijirile de sa�na�tate rareori pot 
atinge standarde atât de absolute, s�i standardele trebuie sa� fie totdeauna realiste s�i relatate la 
contextul local s�i circumstant�ele pacientului. Standardele totdeauna sunt ma�surate retrospectiv 
[1]. 
 Indicatorii pot ma�sura frecvent�a cu care un eveniment se petrece, ca de exemplu 
vaccinarea contra unei maladii, care în acest caz este un indicator activ. În acelas�i timp, 
indicatorii de calitate se deosebesc de indicatorii de performant�a�, care sunt de fapt doar nis�te 
instrumente statistice pentru asigurarea monitoriza�rii serviciilor prestate populat�iei fa�ra� careva 
referiri la calitate – ei au doar nis�te cost-implica�ri destul de simple. Indicatorii nu implica� nis�te 
ra�spunsuri definitive, dar indica� spre problemele potent�iale care necesita� a fi solut�ionate, de 
obicei manifestate prin date statistice. 
 Pentru ca un set de indicatori de calitate sa� fie aplicat�i este necesar ca ei sa� corespunda� 
urma�torilor criterii: 

• sa� fie acceptabili în aceeas�i ma�sura� s�i de cei care îi impun, s�i de cei care trebuie 
sa-i îndeplineasca�; 

• sa� fie fezabili - practicabili s�i posibil de îndeplinit,  sa� se bazeze pe un sistem 
informat�ional consistent s�i de colectare viabil;  

• sa� fie siguri - cu erori minime de ma�surare, organizare s�i comparabili; 
• sa� fie sensibili la schimbare - capabili sa� detecteze schimba�rile înregistrate în 

calitatea asistent�ei medicale; 
• sa� fie previzibil valizi - capabili sa� prezica� calitatea [2].   
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Iata� câteva momente foarte importante în aplicarea unor indicatori:  

1. Ce perspective s-ar dori ca acest indicator sa� reflecte. 
2. Ce aspecte ale îngrijirilor de sa�na�tate sunt ma�surate. 
3. Ce evident�a� va fi utilizata� în monitorizarea lor.   
 

Diferite grupuri cointeresate (prestatori, pacient�i, pla�titori, personal medical etc.) au 
as�tepta�ri s�i viziuni foarte diferite asupra indicatorilor s�i, în special, asupra ma�sura�rii calita�t�ii 
serviciilor, dar s�i a performant�ei [1]: 

• Pacient�ii relateaza� calitatea mai mult la atitudinea înt�elega�toare s�i abilita�t�ile de 
comunicare ale personalului medical, dar s�i performant�a clinica�.  

• Medicii se concentreaza� pe standarde, rezultate s�i eficient�a�.  
• Viziunea managerilor este focusata� mai mult pe eficient�a�, satisfact�ia pacient�ilor, 

accesibilitatea serviciilor s�i rezultatelr obt�inute.  
De asemenea este foarte important ca în alegerea indicatorilor sa� se t�ina� cont de care 

indicatori avem mai multa� nevoie – de proces sau de rezultat?  
Indicatorii de rezultat ma�soara� morbiditatea, mortalitatea, starea sa�na�ta�t�ii relatata� la 

calitatea viet�ii, satisfact�ia pacient�ilor etc.  
Indicatorii de proces descriu modalitatea de desfa�s�urare a serviciilor oferite, as�a ca 

diagnosticarea, tratamentul, referirile, prescrierile etc. Daca� suntem cointeresat�i în îmbuna�ta�t�irea 
calita�t�ii, atunci indicatorii de proces sunt cei mai recomandat�i de ca�tre literatura universala�.  

În procesul de alegere al indicatorilor nu trebuie sa� uita�m ca� important�a unui indicator 
poate fi stratificata� în câteva dimensiuni[1]: 
1. Impactul indicatorului asupra sănătăţii.  

Care este impactul asupra sa�na�ta�t�ii asociat cu aceasta� problema�? Se adreseaza� indicatorul 
ariei cu o diferent�a� semnificativa� între actualul s�i potent�ialul nivel al sa�na�ta�t�ii? 

2. Importanţa lui politică.  
Sunt interesat�i „police-makerii” s�i consumatorii într-aceeas�i ma�sura� de acest domeniu? 

3. Susceptibilitatea de a fi influenţat de către sistemul de sănătate.  
Poate avea sistemul la rândul sa�u impact asupra acestui domeniu s�i indicator indiferent de 
riscurile care pot apa�rea? Schimba�rile în indicatorii înregistrat�i vor oferi informat�ie 
suficienta� despre succesele sau insuccesele politicilor de sa�na�tate? 

4. Valoarea ştiinţifică a indicatorului. 
Au aceste ma�sura�ri sens logic s�i clinic? Ma�surarea cuprinde s�i aspectul calita�t�ii 
îngrijirilor de sa�na�tate? 
 

Tabelul 1  
Diferent�e înregistrate între unii indicatori aplicat�i în SUA s�i Marea Britanie 

Domeniu SUA Marea Britanie 

Diabetul zaharat 

Pacient�ii cu DZ tip 1 s�i 2 trebuie 
sa� efectueze hemoglobina 
glicolizata� sau fructosamina odata� 
la 6 luni 

Hemoglobina glicolizata� trebuie 
verificata� fiecare an odata� pe an 

Hipertensiunea 
arteriala� 

Tensiunea arteriala� este ma�surata� 
odata� în an fieca�rui adult ce se 
adreseaza� la medic 

TA este ma�surata� obligatoriu la 
fiecare 5 ani tuturor persoanelor > 
25 ani 

Osteoartritele Pacient�ilor cu simptome de OA 
obligatoriu li se efectueaza� 
Radiografia articulat�iei implicate 

Pacient�ilor cu diagnostic primar de 
OA li se efectueaza� R-grafia 
articulat�iei implicate 

Screeningul Cr de 
col uterin 

Test citologic femeilor odata� la 3 
ani 

Test citologic femeilor odata� la 5 ani 
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Multe t�a�ri poseda� seturi foarte largi de indicatori de calitate pentru asistent�a medicala� 
primara�, unele din ele, ca Marea Britanie, det�inând întâietatea în numa�rul lor. În acelas�i timp, în 
cadrul acestor seturi exista� mult�i indicatori similari. Astfel, în acest aspect exista� multe propuneri 
de a face schimb s�i transfer de indicatori între t�a�ri pentru asigurarea compara�rilor internat�ionale, 
dar aceste propuneri nu se bucura� înca� de prea multa� sust�inere. Desigur, transferul acestor 
indicatori de calitate poate fi executat doar dupa� modificarea s�i adaptarea lor la realita�t�ile s�i 
cerint�ele t�a�rii în care vor fi aplicat�i [3]. 

În sistemul de sa�na�tate al Republicii Moldova au fost introdus�i din anul 2005 indicatori 
de performant�a� pentru activita�t�ile din sectorul de asistent�a medicala� primara�, dar în fiecare an au 
fost aplicate careva modifica�ri sau chiar renunt�a�ri.  

Tabelul 2 
Setul de indicatori în asistent�a medicala� primara�, anii 2004-2009 

Indicatorul 2005 2006 2007 2008 2009 
Asistent�a medicala� acordata� copiilor: 
- realizarea progr. de imuniza�ri la 95% 
- lipsa mortalita�t�ii infantile 

+ Anulat  

Lipsa mortalita�t�ii materne + Anulat  
Examen ginecologic prof., inclusiv examen 
citologic  Anulat  

Ma�surarea activa� a TA la persoane > 18 ani  Anulat 

Supravegherea persoanelor cu HA + 
15% 

+ 
11% 

+ 
11% 

+ 
11% 

+ 
15% 

Supravegherea gravidelor 70%  + + + + 
Supravegherea copiilor < 1an + + 
Depistarea primara� a TB de ca�tre MF + + + + + 
Tratamentul continuu al TB la MF + + + + + 
Depistarea precoce a cancerului + + + + + 

 
Pe parcursul a cinci ani de activitate în cadrul asigura�rilor obligatorii de asistent�a� 

medicala� o parte din indicatorii de performant�a� au fost anulat�i complet, alt�ii au fost modificat�i s�i 
alt�ii introdus�i primar [tabelul 1]. Aceste schimba�ri nu au fost efectuate în baza unor cerceta�ri 
s�tiint�ifice sau dovezi, ci doar a observat�iilor înregistrate pe parcurs. De exemplu, stabilindu-se ca� 
în urma ma�sura�rii tensiunii arteriale se efectueaza� doar înregistrarea diagnosticului de 
hipertensiune arteriala�, care nu totdeauna era urmat de oricare activita�t�i de monitorizare s�i nu 
asigura calitatea serviciului prestat, indicatorul a fost modificat chiar în urma�torul an în indicator 
de „Supraveghere a persoanelor cu hipertensiune arteriala�”.  

De asemenea a fost modificat indicatorul supravegherii gravidelor, care init�ial consta în 
luarea la evident�a� în termen de pâna� la 12 sa�pta�mâni a nu mai put�in de 70% din toate cazurile, 
peste doi ani acestui indicator aplicându-se o alta� modalitate de finant�are – per caz – plata fiind 
asigurata� numai în cazul supravegherii calitative a gravidei conform tuturor standardelor în 
vigoare.   

Este foarte important ca indicatorul ales sa� asigure impact asupra calita�t�ii serviciilor 
acordate de ca�tre medicul de familie, or, pentru aceasta, în întreaga lume sunt utilizat�i mai 
frecvent indicatorii de proces, care influent�eaza� procesul de supraveghere, sau de tratament, sau 
de prevenire a maladiei. Dupa� cum am spus, în sistemul nostru sunt utilizat�i mai des indicatori de 
rezultate, s�i ca exemplu poate servi indicatorul de depistare a tuberculozei s�i tratament în faza� 
continua� sau cel de depistare precoce a cancerului. S�i daca� indicatorul ce se refera� la tratamentul 
tuberculozei influent�eaza� într-o oarecare ma�sura� calitatea procesului de tratament, creând 
motivat�ii pentru medicul de familie de a efectua o supraveghere cât mai calitativa�, atunci 
indicatorul de depistare a tuberculozei sau cancerului nu are nici o relevant�a� cu calitatea actului 
medical, s�i nici impact asupra rezultatelor.  
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Spre exemplu, în anul 2008 institut�iile de asistent�a� medicala� primara� din toata� t�ara au 
raportat depistate primar în stadiu precoce total 1272 cazuri de cancer: 1187 cazuri înregistrate la 
persoane asigurate s�i 85 cazuri la persoane neasigurate. De ca�tre expert�ii CNAM au fost validate 
doar 867 cazuri din cele raportate (827 la persoane asigurate s�i 40 – neasigurate), ce reprezinta� 
68% validare. Total în Republica Moldova în anul 2008 au fost înregistrate 7191 cazuri noi de 
maladii oncologice. Ponderea foarte mica� a cazurilor raportate de ca�tre medicii de familie s�i a 
celor validate de CNAM demonstreaza� ca� acest indicator nici pe departe nu îs�i realizeaza� scopul 
sa�u s�i este îndeplinit mai mult ocazional decât planificat, deoarece este de fapt complicat a 
construi strategii generale de depistare precoce s�i nu fixate pe anumite obiective s�i priorita�t�i ale 
sistemului. Putem presupune ca� pa�strarea indicatorului de cuprindere cu examinare profilactica� s�i 
citologica� a femeilor, aplicat în anul 2005 s�i la care s-a renunt�at în 2006 fa�ra� careva explicat�ii sau 
argumenta�ri, ar fi avut un impact mult mai serios asupra depista�rii cazurilor precoce de cancer al 
colului uterin decât al cancerului în general. Desigur, un studiu sau o analiza� mai serioasa� la 
aceasta� tema� ar fi foarte binevenita� [6]. 

Astfel, alegerea corecta� a indicatorii de calitate este o dilema� pentru orice sistem de 
sa�na�tate, iar pentru asistent�a medicala� primara� este mult mai dificila� decât pentru cea 
spitaliceasca�, care dispune la momentul de fat�a� în marea majoritate a t�a�rilor de un set bogat de 
indicatori, care reflecta� atât calitatea serviciilor, cât s�i rezultatele de tratament. 

  
Concluzii 

 În baza celor ment�ionate mai sus, putem concluziona ca� pentru a avea un set de indicatori 
de calitate reus�it�i în sistemul de asistent�a medicala� primara� în Republica Moldova, ei trebuie 
neapa�rat sa� se încadreze în urma�toarele caracteristici generale pentru indicatorii de calitate: 

• Sa� se bazeze pe o evident�a� riguroasa� s�tiint�ifica� în combinat�ie cu pa�rerea expert�ilor. 
• Sa� se bazeze pe protocoale clinice. 
• Sa� fie acceptabili, fezabili, siguri, senzitivi la schimba�ri s�i previzibili. 
• Sa� asigure impact asupra calita�t�ii serviciilor prestate de ca�tre medicul de familie, dar s�i 

asupra rezultatelor finale. 
Numai în acest caz putem conta ca� indicatorii aplicat�i vor avea o influent�a� egala� asupra 

calita�t�ii, rezultatelor, performant�ei, eficient�ei, satisfact�iei pacient�ilor, accesibilita�t�ii etc. s�i vor fi 
primit�i s�i înt�eles�i în aceeas�i ma�sura� de ca�tre prestatori, personal medical, pacient�i s�i sistem. 
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