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MAtERIAlElE COnGRESuluI III Al MEDICIlOR DE FAMIlIE

Întroducere
Stabilirea contactului cu un medic de familie, în care să ai 

încredere, faţă de care să te simţi confortabil în a-i adresa pro-
blemele tale şi care să faciliteze construirea unei relaţii pe termen 
lung este esenţială pentru menţinerea sănătăţii.

Medicina privată îşi are locul său în sistemul sănătăţii. Ea im-
pune o multitudine de probleme manageriale, financiare, juridi-
ce, concomitent, oferind alternativă instituţiilor medicale de stat 
în realizarea investiţiilor în tehnologiile medicale, motivarea per-
sonalului medical pentru perfecţionarea continuă a abilităţilor 
şi competenţelor profesionale. Pacienţii deserviţi în condiţii de 
confort şi atenţie majorată îşi revăd atitudinea faţă de sănătatea 
proprie şi se implică în căutarea noilor forme pentru a o menţine 
şi ameliora.

Scopul studiului
Scopul studiului s-a rezumat la identificarea particularităţilor 

de organizare a asistenţei medicale primare în cadrul instituţiei 
private pe baza experienţei Centrului Medical „Galaxia”. 

Material şi metode
Studiul s-a bazat pe rapoartele statistice ale instituţiei, re-

zultatele evaluării nivelului de satisfacţie a pacienţilor, procesele 
verbale de audit intern în organizarea asistenţei medicale prima-
re în Centrul Medical „Galaxia”. Politicile statului în dezvoltarea 
parteneriatului public privat este o posibilitate de perfecţionare a 
serviciilor medicale prestate populaţiei.

Rezultate şi discuţii
La etapa contractării, în anul 2006, a segmentului medicinii 

primare de către Compania Naţională de Asigurări în Medicină 
pentru a fi prestate servicii în conformitate cu Programul Unic al 
asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală în cadrul Centrului 
Sănătăţii Familiei “GALAXIA”, (în continuare Centrul Medical), 
instituţia privată deja a acumulat o experienţă de 8 ani de activitate.

Centrul Medical, fiind acreditat de către Consiliul Naţional 
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Particularities of primary health care services in private Family Health Center GAlAXIA
Involvement of private sector in organizing and delivering primary health care, can contribute to solving the chronic problems of public health and 

reduce pressures to address the many obstacles faced by population in health problems and access to quality health services.
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Особенности первичной медицинской помощи в частном Центре Здоровья Семьи “GAlAXIA”
Участие частного сектора в организации и предоставления первичной медико-санитарной помощи может способствовать решению 

хронических проблем общественного здравоохранения и способствовать решению многих проблем относительно здоровья населения и 
доступа к качественным медицинским услугам.
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de Evaluare şi Acreditare în Sănătate, dispune de servicii specia-
lizate de ambulatoriu, inclusiv un spectru larg de posibilităţi di-
agnostice şi investigaţii performante, cât şi servicii spitaliceşti de 
profil boli interne şi chirurgie.

Acest fapt a fost unul de bază la alegerea din partea populaţiei 
a medicului de familie din cadrul unei instituţii medicale private.

Sondajul organizat printre pacienţi privind aspectele, care au 
înfluenţat alegerea instituţiei medicale private pentru segmentul 
medicinii primare a constatat următoarele aşteptări din partea 
pacienţilor:

• profesionalism şi comportament corect al personalului 
medical faţă de pacienţi;

• un acces mai facil la un consultant, profil specializat şi un 
termen redus de aşteptare;

• promptitudinea rezultatelor examinărilor medicale;
• condiţii de confort, siguranţă, discreţie, punctualitate şi 

atenţie.
Astfel, solicitările din partea populaţiei de a beneficia de ser-

vicii medicale primare în Centrul Medical „GALAXIA” s-au ma-
jorat de la 1 100 în anul 2006 la 8 079 în anul 2012, concomitent 
generând situaţia de a majora şi numărul echipelor medicilor de 
familie (tab. 1).

tabelul 1
numărul echipelor medicilor de familie pe ani

Anul Nr. populaţiei înregistrate
Nr. echipelor medici-

lor de familie

2006 1100 1

2007 2460 2

2008 3400 2

2009 4946 4

2010 5438 4

2011 5714 4

2012 8079 6
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Analiza asistenţei medicale primare, acordată populaţiei pe 
parcursul a 6 ani (2006-2011), confirmă impactul benefic la capi-
tolul satisfacţiei pacienţilor şi motivarea investiţiilor noi realizate 
în piaţa medicală de către instituţiile private, ca urmare a dezvol-
tării planificate.

Numărul de contracte semnate cu instituţiile medicale de stat 
pentru a asigura întreg spectrul de servicii pacienţilor la nivelul 
medicinii primare, s-a redus de la 28 în anul 2006 până la 12 con-
tracte în anul 2012, din care 7 contracte prevăd asistenţă medica-
lă spitalicească pediatrică.

Dezvoltarea serviciilor medicale noi, implementarea teh-
nologiilor moderne şi perfecţionarea aptitudinilor profesionale 
ale specialiştilor a contribuit la majorarea accesului populaţiei la 
servicii medicale, oferite de Centrul Medical, cu creşterea posibi-
lităţilor de a acorda asistenţă pacienţilor complicaţi şi în stări de 
urgenţă medicală.

Evaluarea structurii populaţiei, care s-a înregistrat pentru 
asistenţă la medicul de familie conform criteriilor de vârstă, 
ocupaţie şi morbiditate constată că în dinamica anilor se atestă 
schimbarea spectrului de populaţie înregistrat pentru deservire 
medicală după grupurile de vârstă, cu majorarea numărului de 
familii cu copii în vârstă de până la 5 ani, persoanelor tinere în 
perioada de planificare a familiei şi creşterea numărului de popu-
laţie cu maladii care necesită tratament şi supraveghere continuă, 
fără eficienţă în acordarea asistenţei medicale anterioare (tab. 2).

tabelul 2
Proporţia grupurilor de vârstă (în %)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

0-5 ani 1,0 1,1 2,4 3,8 4,6 4,9 5,3

5-50 de ani 64 66 69,2 71,8 72,2 73 73,7

de la 50 şi peste 35 32,9 28,4 24,4 23,2 22,1 21,0

Adresările pacienţilor şi accesul la medicii de familie este în 
creştere constantă, atingând cota de 5,2 vizite în mediu pe an 
pentru fiecare persoană supravegheată (tab. 3). 

tabelul 3
Cota adresărilor ce revin unui pacient înregistrat pe listele 

medicilor de familie

2006 2007 2008 2009 2010 2011

2,1 3,6 4,2 6,7 5,0 5,2

Legătura telefonică din biroul medicului facilitează consulta-
ţiile telefonice cu pacienţii. Pacienţii au posibilitate de a se con-
sulta prin intermediul reţelei internet cu medicii.

Vizitele cu scop profilactic se plasează în categoria celor mai 
solicitate de pacienţi, dar totuşi cedează în structura celor pe mo-
tiv de boală (fig. 1).

Morbiditatea generală se caracterizează cu un număr majorat 
de boli netransmisibilie, evidenţiate drept categoria celor priorita-
re în ţară: patologii oncologice, maladii cardiovasculare, hiperten-
siune arterială, boli cronice obstructive ale căilor respiratorii ş.a.

Cele mai solicitate consultaţii la medicii cu specializări îngus-
te s-au înregistrat la medicii obstetricieni ginecologi, estimând 26 
la sută, fiind urmaţi de specialiştii pediatri 17 la sută (neurolog, 
gastrolog, alergolog, ortoped-traumatolog ş.a.), neurologi cu 13 
la sută, endocrinologi 12,5 la sută, cardiologi 12 la sută, oftalmo-
logi 7 la sută şi specialiştii ORL cu 6 la sută.

La compartimentul controlul profilactic, un copil până la un 
an, este examinat pe parcursul anului în mediu:

* de 14 ori de medicul de familie;
* de 5 ori de către neurolog, oftalmolog, ortoped - traumato-

log, pediatru;
* investigaţii de laborator – 3 ori;
* neurosonografii – 2-3 ori;
* Ro-grafia articulaţiei coxo-femurale – 1-2 ori. 
Evaluarea trimestrială a gradului de satisfacţie al pacienţilor 

a evidenţiat următoarele categorii de propuneri pentru perfecţio-
narea sistemului de management intern:

– Respectarea programării la consultaţii şi la procedurile 
medicale.

– Majorarea timpului dedicat lucrului informativ şi discuţiilor 
cu medicii în cadrul consultaţiei pacienţilor.

– Acces mai larg la investigaţii diagnostice şi consultaţia me-
dicilor specialişti cu scop profilactic.

Din perioada implicării instituţiei private în asistenţa medicală 
primară s-au majorat activităţile ce ţin de re-instruire a colabo-
ratorilor medicali cu reglementările, normele, regulamentele şi 
standardele ce ţin de metodologiile de organizare şi acordare a 
asistenţei medicale. Implementarea Protocoalelor Clinice Naţiona-
le a fost acceptată de specialişti drept un suport concret în tactica 
şi conduita medicală. În Centrul Medical s-a majorat spectrul de 
evaluări, proceduri de audite interne şi monitorizări ale activităţii.

Se atestă un interes din partea colaboratorilor medicali pen-
tru angajare, inclusiv angajare în funcţii de bază.

Structura colaboratorilor medicali angajaţi în instituţia medi-
cală privată după vârstă este caracteristică diapazonului de vârstă 
medie de 40-49 de ani pentru medici şi 20-39 de ani pentru asis-
tente medicale, ceea ce confirmă experienţă şi abilităţi practice 
(fig. 2).
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Fig. 2. Structura colaboratorilor medicali după vârstă.

Fig. 1. Structura vizitelor.
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Medicii sunt în căutarea posibilităţilor de acumulare a abi-
lităţilor noi, schimb de experienţă şi acumulare a cunoştinţelor 
prin instruire continuă în ţară şi peste hotarele ei. Concurenţa şi 
solicitările pacienţilor pentru prestarea serviciilor medicale sunt 
factorii motivanţi pentru perfecţionarea competenţelor profe-
sionale.

Concluzii
– Instituţiile medicale private sunt o pârghie oportună de 

a investi în sănătate cu asigurarea accesului la diagnostic 
modern, sigur şi de calitate. Implementarea noilor tehnici 
curative, care permit perfecţionarea capacităţilor profe-
sionale ale specialiştilor şi rezultate bune în menţinerea 
sănătăţii populaţiei.

– Prestaţiile medicale oferite în cadrul instituţiilor private pot 
deveni o alternativă instituţiilor de stat, care sunt preocu-
pate de a asigura asistenţa medicală de urgenţă şi asistenţă 
în cazurile maladiilor social condiţionate, în segmentul 
medical profilactic şi în situaţii în care calitatea şi confortul 
sunt prioritare.

– Particularităţile asistenţei medicale primare în cadrul Cen-
trului Medical „GALAXIA” cu un spectru larg de servicii 
a evidenţiat:

• Posibilitatea de a rezolva problemele de sănătate cu supor-
tul echipei medicului de familie maximal în cadrul unei 
instituţii.

• Accesul oportun la asistenţa consultativă şi diagnostică în 
termeni restrânşi de 2-5 zile, cu promptitudinea obţinerii 
rezultatelor.

• Posibilităţile de adresare la medicul de familie mai largi prin 
utilizarea serviciilor de telefonie directă şi reţelei Internet, 
programarea nu depăşeşte limita de 3 zile pentru cazuri 
profilactice.

• Majorarea numărului de adresări ce-i revin unui pacient 
confirmă schimbarea atitudinii personale faţă de gradul de 
sănătate şi posibilităţile de ameliorare.

– Implicarea sectorului privat în prestarea serviciilor medicale 
primare urmează să fie realizate în baza unei balanţe echi-
librate, echitabile atât a riscurilor cât şi a avantajelor, având 
drept ţintă scopurile scontate trasate în sistem.
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noninvasive diagnosis of liver problems
Noninvasive tests quickly and reliably differentiate patients with advanced fibrosis and those without fibrosis; they can be used as a rapid method of 

screening patients with infections and with hepatitisviruses B, C, D. Elastography is a method based on ultrasound, a non-invasive concept in assessing 
the nature of the tissue, which provides information about the elasticity of tissue examined and the degree of fibrosis. Noninvasive tests are an attractive 
alternative to liver puncture biopsy for staging and monitoring of chronic liver disease. Elastography examination for children is a priority because it is 
a noninvasive method with high information (data) and can be applied in medical practice in screening, diagnosis and monitoring of patients.

Key words: non-invasive tests, elastography, viral hepatitis.

Неинвазивная диагностика заболеваний печени
Неинвазивные тесты позволяют оперативно и достоверно дифференцировать пациентов с F1-F4 стадиями фиброза печени и могут быть 

использованы в качестве как скрининга, так и мониторинга за пациентами с вирусными инфекциями B, C, D. Эластография является методом, 
основанным на ультразвуковой неинвазивной концепции в оценке морфологической структуры ткани, и предоставляет информацию об 
ее эластичности и степени фиброза. Неинвазивные тесты предстают привлекательной альтернативой пункционной биопсии печени для 
стадиализации и мониторинга хронических заболеваний печени. Метод эластографии печени у детей является приоритетным, поскольку 
является неинвазивным с высокой степенью информативности и достоверности и может применяться в медицинской практике в качестве 
скрининга, диагностики и мониторинга пациентов с патологией печени.

Ключевые слова: неинвазивные тесты, эластография, вирусный гепатит.


