PERFORMANTA
ECHIPEI MEDICULUI DE FAMILIE
IN VIZIUNEA BENEFICIARILOR

Rezumat

Pe parcursul anilor, aprecierea performantei echipei medicului
de familie de cdtre populatie a fost studiatd in mai multe tdri,
insd nu a fost consideratd prioritard in Republica Moldova.
Scopul cercetdrii realizate a constat in studierea atitudinii
beneficiarilor, in functie de varstd (adulti tineri si maturi) si de
sex (masculin/feminin), fatd de activitatea echipei medicului
de familie si performantele acesteia. Studiul transversal a fost
realizat prin aplicarea ,, Instrumentului de evaluare a asistentei
medicale primare” — un instrument de cercetare elaborat de
L. Shi si coaut. (2001). Acesta a fost adaptat, validat si aplicat
selectiv in cadrul interviului fatd in fatd cu adulti de 18-65
de ani, recrutati din toatd tara. Metodele de analizd statisticd
au fost: descrierea simpld, analiza comparativi a frecventelor
sumare pe compartimente, calcularea coeficientului Pearson
x> Lotul luat in studiu a fost omogen dupdi criteriul de varstd.
Printre respondenti a predominat sexul feminin. Evaluarea
performantelor echipei medicului de familie de cdtre benefi-
ciari diferd in functie de varsta respondentilor. In acelasi timp,
rata diferitd a femeilor si a barbatilor inclusi in studiu nu ne-a
permis sd facem careva concluzii cu privire la diferenta in
perceptia performantei echipei medicului de familie.

Cuvinte-cheie: echipa medicului de familie, performantd,
atitudinea beneficiarilor

Summary

Performance of the family doctor’s team in view of the
beneficiaries

Over the years, the assessment of the performance of the
population family doctor team has been studied in several
countries, but it has not been considered a priority in the
Republic of Moldova. The aim of the research was to study
the attitude of the beneficiaries, depending on age (young
and mature adults) and gender (male/female), towards the
activity of the family doctor’s team and its performance. The
cross-sectional study was conducted by applying the "Primary
Care Assessment Tool” - a research tool developed by L. Shi et
al. (2001). It was adapted, validated and applied selectively
in the face-to-face interview with 18-65 year olds recruited
from all over the country. The methods of statistical analysis
were: simple description, comparative analysis of summary
frequencies by compartments, calculation of the Pearson
coefficient (Chi square). The group included in the study was
homogeneous by age. Among the respondents, women pre-
dominated. The evaluation of the performances of the family
doctor’s team by the beneficiaries differs depending on the
age of the respondents. At the same time, the different rate
of women and men included in the study did not allow any
conclusions about their attitude towards the performance of
the family physician team.

Keywords: family doctor team, performance, attitude of
beneficiaries
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Pesrome

APpPexmusnocmv komanovi cemeiinozo 6paua — udetie
benedpunyuapues

Ha npomsicenuy mMHozux siem oueHka pabomvl KOMAHObL
ceMeliH020 6pa4a U3y4anaco 6 Opy2ux CMpaHax, Ho He cHui-
manace npuopumemmoii 6 Pecnybnuxe Mondosa. Llenvto
NPO600UMO20 UCCTIE008AHUSL ObLTIO U3YHUMb OMHOUIEHUe
benepuyuapos 6 3asucumocmu om 603pacma (monodvie u
3penvie 83pocrvie) U NOna (MyHHUHA/HeHUUHA) K Oesmernb-
HOCMU KOMAHObL CeMeliH020 8paUa U ee Pe3yibMarmueHOCHIU.
ITonepeutoe uccnedosanue npos0OUNOCy ¢ NPUMeEHeHUEM
«JIHCmpyMeHma oueHKY nepeutHoLl MeOUUUHCKOU NOMOULU»
- onpocHuKa 0ns uccnedosanus, paspabomanroeo L. Shi u
0p. (2001). OnpocHuk 6vin adanmuposar, noomeepsicoer u
8bI00POUHO NPUMEHATICS 6 OUHBIX UHINEPBLIO CO B3POCTILIMU
n00vmu 6 603pacme 18-65 nem no eceti cmpare. MemoOovi
CAMuUCMuYecKo20 aHanu3a: npocmoe onucanue, cpasHu-
MenbHbLL AHATU3 CYMMAPHBIX YACOM 10 Pa30enam onpo-
cHuka, pacuem kodapdpuyuenma Iupcona (xu-keaopam).
Ipynna nuuy, sxnoueHHvIx 8 Uccnedosarue, Obi1a 00HOPOOHOL
no sozpacmy. Cpedu pecnoH0eHmos npeobnadan iHeHckuii
non. Ouenka pabomor KomMaHovl cemetiHozo 8paia OeHe-
duyuapamu pasnuuaemcs 6 3a6UCUMOCHIU O 603pacma
pecnondenmos. B mo xe epems pasHas 00N HeHUUH U
MYHHUH, BKTIOHEHHBIX 6 UCCIe008aHUe, He N03680/IUNA COe-
71amb Kaxue-1u60 6b1600bL 0 PASHULE 6 BOCHPULMUL PAOOMIbL
KOMAHObL NePEUtHOLL MEOULUHCKOL NOMOULL.

Kniouesvie cnosa: xomanda cemetinozo spaua, pesynvma-
MuUBHOCMY, OMHOUleHUe OeHeUUUAPos

Introducere

Masurarea performantei sistemului de sandtate
include din ce in ce mai mult punctele de vedere
ale utilizatorilor de servicii medicale, insa putine
cercetari s-au concentrat pe satisfactia generala a
populatiei de sistemele de sanatate [1]. Primul studiu
care a examinat satisfactia publicului de sistemele
de sanatate din fosta Uniune Sovietica, folosind
sondaje transversale reprezentative la nivel national,
a fost efectuat prin realizarea a doua studii conexe
in 2001 si 2010 in noua tari europene, printre care
a fost si Republica Moldova. Pentru toate aceste
tari, nivelul de satisfactie de sistemele de sanatate
a crescut in acea perioada de la 19,4% in 2001 la
40,6% in 2010, dar a variat considerabil in functie
de tara. Caracteristicile asociate cu o satisfactie mai
mare au inclus: varsta mai tanara, nivelul mai jos
de educatie, statutul economic mai inalt, resedinta
rurald, starea de sanatate mai buna si nivelurile mai




inalte de incredere politica. Rezultatele studiului au
demonstrat ca satisfactia poate oferi o perspectiva
utila asupra opiniei publice privind performanta
sistemului de sanatate [2].

Satisfactia pacientilor este considerata unul
dintre cei mai importanti factori in mdsurarea calitatii
asistentei medicale [3].0Opinia beneficiarilor despre
serviciile medicale a fost si este considerata una
din sursele evaluarii calitatii serviciilor prestate si
reprezinta "aspectul subiectiv” al calitatii [4, 5]. Cer-
cetatorii descriu patru tipuri de calitate: (1) calitatea
asteptatd - nivelul calitatii ce corespunde asteptarilor
si necesitatilor clientilor, nivelului calitatii dorite
de client; (2) calitatea prevdzutd — calitatea pe care
institutia medicala doreste sa o atinga tinand cont
de asteptarile pacientilor sai, in functie de resursele
interne si dificultatile intalnite; (3) calitatea furnizatd
— calitatea real furnizata de institutia medicala; (4)
calitatea perceputd - calitatea perceputa de client
in realitate. Primul si ultimul punct din cele patru se
refera la beneficiarii serviciilor medicale [6]. Ca ma-
surd, satisfactia populatiei de sistemul de sdandtate
se poate dovedi utila atunci cand este ancorata la
date subiective similare, ce prevede aplicarea unor
instrumente standardizate de evaluare.

Sistemele de sandtate depun eforturi pentru
ca asistenta medicala sa fie mai centrata pe pacient
si bazata pe valoare. Pentru a atinge acest obiectiv,
utilizarea masurilor de experienta raportate la paci-
ent (PREM) este in crestere, in special in tarile OCDE,
care pe parcursul ultimilor 10 ani au acordat o atentie
deosebita acestui subiect si au venit cu mai multe
propuneri pentru masurarea calitatii [7]. Grupuri de
experti, cu participarea reprezentantilor populatiei,
au fost organizate pentru identificarea instrumente-
lor si a metodologiei, cu scopul de a sprijini factorii
de decizie in evaluarea performantei sistemelor de
sanatate, inclusivdomenii de performantd, pentru a
masura functionarea asistentei primare [8, 9].

Astfel, primul instrument standardizat validat
pentru evaluarea performantelor echipei medicului
de familie de catre beneficiari, a fost elaborat de
echipa de cercetatori din Universitatea John Hopkins
din SUA (https://www.jhu.edu) in anul 2001 [10].
Rezultatele testarii instrumentului cu scop de vali-
dare intr-un sir de tari au fost publicate pe parcursul
anilor si au dovedit utilitatea acestuia in timp, avand
la baza principiile de acordare a asistentei medicale
de catre echipa medicului de familie (https://www.
jhsph.edu/research/ centers-and-institutes/johns-
hopkins-primary-care-policy-center/pca_tools.html)
[11-15]. Asadar, studierea atitudinii populatiei cu
privire la performanta echipei medicului de familie
in baza unor instrumente standardizate a avut loc
in mai multe tari, insa putin a fost considerata in Re-
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publica Moldova, dand prioritate aspectelor tehnice
ale calitatii [16].

Scopul cercetarii in cauza a constat in studie-
rea opiniilor beneficiarilor cu privire la performanta
echipei medicului de familie, in functie de varsta
si de sex, pentru elaborarea masurilor adecvate de
imbunatatire a calitatii serviciilor medicale primare.

Material si metode

Studiul transversal a fost realizat prin aplica-
rea Instrumentului de evaluare a asistentei medicale
primare, care a fost tradus in limba romana pentru
aplicare in Republica Moldova, fiind adaptat la con-
textul national si validat de un grup de consultanti,
inclusiv reprezentantii beneficiarilor, dupa ce a pri-
mit aprobarea Comitetului de Etica a Cercetarii din
cadrul USMF Nicolae Testemitanu (proces-verbal nr. 8
din 04.11.2018). Chestionarul a fost aplicat in cadrul
interviului fata in fata cu persoane adulte in varsta
de 18-65 de ani, recrutate in baza consimtamantului
informat din toate regiunile de dezvoltare ale tarii
- Nord, Centru si Sud, precum si din municipiile
Chisindu si Balti. Interviul a fost condus de persoane
cu studii medicale, instruite in mod special pentru
acest exercitiu.

Chestionarul aplicat pentru evaluarea
performantelor echipei medicului de familie de ca-
tre beneficiarii de servicii medicale primare contine
noua compartimente:

A. Accesibilitatea primului contact;

B. Primul contact / utilizare;

C. Ingrijire continud;

D. Coordonarea serviciului;

E. Comprehensivitate — servicii disponibile;

F. Comprehensivitate — servicii primite;

G. Centrare pe familie;

H. Orientare comunitard;

I. Competenta culturald.

Numarul de intrebari in fiecare compartiment
a variat de la minim 2 pana la 24. Atitudinea bene-
ficiarilor fata de performanta serviciilor medicale
prestate de echipa medicului de familie a fost ma-
nifestata prin patru variante de raspuns pe scara
Likert: "niciodatd”, "uneori”, "adesea”si "intotdeauna”
in contextul local, cdnd persoana nu putea alege
niciunul din cele patru variante de raspuns stan-
dardizat, a fost oferita o optiune suplimentara - "nu
stiu”; respectiv, scara s-a transformat in tip Likert, ce
a condus la o alta abordare pentru analiza statistica.
La fiecare compartiment s-au calculat frecventele
cumulative: pentru fiecare optiune de raspuns s-au
sumat frecventele la toate intrebadrile si s-a calculat %
din totalul de raspunsuri primite pe compartiment.
Rezultatele au fost analizate si descrise in functie de
varsta si de sexul beneficiarilor, prin aplicarea testului




statistic Pearson x?(chi-patrat). Calculele indicatorilor
statistici au fost efectuate cu utilizarea aplicatiei GNU
PSPP 1.4.0.

Rezultate obtinute

Au fost analizate 609 interviuri cu beneficiari
adulti ai serviciilor medicale primare. Respondentii
participanti la studiu, in mare majoritate - 590
(96,9%) de persoane, au fost rezidenti ai Republicii
Moldova. Doar 10 (4,3%) dintre respondentii din
localitatile rurale s-au prezentat ca rezidenti tem-
porari. Printre locuitorii municipiilor Chisindu si Balti
au fost inregistrati 5 (2,3%) respondenti migranti.
Dintre persoanele intervievate, 327 (53,7%) au fost
din localitati urbane, municipii si centre raionale,
cifra care nu difera semnificativ de numarul persoa-
nelor din localitatile rurale - 282 (46,3%, p>0,05),
ceea ce permite compararea subgrupurilor de
respondenti.

Aproape fiecare al doilea respondent (n=288;
47,2%), conform informatiei oferite, avea studii su-
perioare, 227 (37,3%) au fost cu studii medii - scoala
profesionald/colegiu, iar restul - absolventi de liceu
(n=43; 7,1%) sau de scoala generala (n=51; 8,4%).
In prezent, 42 (6,9%) de respondenti isi continua
studiile. Persoane angajate in campul muncii au fost
367 (60,2%), pensionari — 94 (15,4%), s-au declarat
someri 107 (17,5%). In ceea ce priveste asigurarea
medicala obligatorie in ultimele 12 luni, doar 52
(8,5%) de respondenti au declarat lipsa acesteia, 9
(1,6%) persoane au beneficiat de asigurare.

Dintre toti beneficiarii inclusi in studiu, 288
(47,3%) au fost din grupa de varsta 18-44 de ani si
321 (52,70%) au fost din grupa de varsta 45-65 de
ani, subgrupele divizate dupa criteriul de varsta fiind
comparabile intre ele (p>0,05). Rezultatele sunt pre-
zentate in tabelul de mai jos. Dupa cum rezulta din
datele prezentate, din numarul total de chestionare
completate, 484 (79,5%) au fost obtinute in cadrul
interviului cu respondenti de sex feminin, ceea ce
indica o distributie neuniforma conform criteriului
de sex, cu o diferenta statistic semnificativa (x* 9.2,
gl: 1, p=0,002).

Distributia participantilor in studiu in functie de vdrsta si
de sex

Sexul Total

Varsta,

. Feminin
ani

Masculin
n % n % n %

18-44 44 35,2 244 50,4 288 47,3
45-65 81 64,8 240 49,6 321 52,7

Total 125 100 484 100 609 100

Pentru a raspunde la intrebarea de cerce-
tare daca atitudinea beneficiarilor cu privire la
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performanta echipei medicului de familie difera
in functie de varsta si de sex, au fost analizate
frecventele raspunsurilor la toate intrebarile, fiind
calculate sumar pentru compartimentul respectiv,

conform variantelor propuse: "niciodatd”, “uneori’,

"adesea’, "intotdeauna” si "nu stiu”.

Rezultatele studiului cu privire la lotul integral
sunt prezentate sub forma de diagrama (figura 1).
Opinia adultilor luati in studiu a fost analizata din
punctul de vedere al raspunsurilor extreme oferite:
"niciodata”si “intotdeauna”. Raspunsurile de mijloc -
"uneori”si "adesea” - nu au fost luate in considerare,
fiindca alegerea lor subiectiva se refera la o opinie
neutra in comparatie cu acordul sau dezacordul
exprimat ferm.

Analiza frecventelor cu privire la raspunsurile
oferite de respondentii intregului lot a demonstrat
ca, din cele noua compartimente studiate, o atitudine
in general pozitiva a fost exprimata la compartimen-
tele B. Primul contact/utilizare, C. Ingrijire continud si
D. Coordonarea serviciului de catre persoanele incluse
in studiu in 84,4%, 62,9% si, respectiv, 63,1% cazuri,
cu prevalenta raspunsului “intotdeauna” (figura 1).in
acelasi timp, la aceste compartimente rata raspunsu-
rilor "niciodata”a constituit 6,8%, 20,7% si, respectiv,
22,9%. Compartimentul I. Competenta culturala la
fel se caracterizeaza prin prevalenta opiniei pozitive
(60,8%) si grad redus de raspunsuri negative (12,0%).
La compartimentele E. Comprehensivitate — servicii
disponibile si F. Comprehensivitate — servicii primite
a fost inregistrata o tendinta opusa: frecventa ras-
punsurilor "niciodatd” inregistrata a atins 65,3% si,
corespunzator, 62,3%, cu rata raspunsurilor “intot-
deauna” de 18,4% si, respectiv, 24,6%. La celelalte
compartimente (A. Accesibilitatea primului contact;
G. Centrarea pe familie si H. Orientare comunitard)
distributia raspunsurilor cu sens opus variaza, insa
nu permite evidentierea unei opinii care ar predo-
mina.

Analiza datelor obtinute demonstreaza ca rds-
punsurile beneficiarilor in functie de varsta difera
la toate compartimentele chestionarului (figura 2).
Totusi, se observa o analogie in rdspunsurile oferite
de adultii tineri (AT) si de adultii maturi (AM) la unele
compartimente: C. Ingrijire continud, D. Coordonarea
serviciului si G. Centrarea pe familie. Frecventele sunt
repartizate astfel incat raspunsul “niciodata” predo-
mina printre adultii tineri (C-AT = 22,1% versus AM
= 19,4%; D-AT = 30,5% vs AM = 16,1% (x* 188,881,
gl: 4, p: 0,000); G-AT = 31,4% vs AM = 25,5%; p<0,05
(x%: 10,031, gl: 4, p: 0,040). lar raspunsul "intotdeauna”
prevaleaza in acelasi compartiment al chestionarului
printre adultii maturi, adica grupa de varsta de la 45
pana la 65 de ani (C-AT = 60,6% versus AM = 64,9%;
D-AT = 53,4% vs AM = 71,8% (x* 188,881, gl: 4, p:
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Figura 1. Distributia raspunsurilor beneficiarilor la compartimentele chestionarului (lotul total)

0,000); G-AT = 41,5% vs AM = 50,2% (x* 10,031, gl:
4, p: 0,040).

O alta analogie si, respectiv, divizarea similara
araspunsurilor se inregistreaza la urmatoarele com-
partimente E. Comprehensivitate - servicii disponibile
si F. Comprehensivitate - servicii primite. In lotul total
este inregistrata prevalenta raspunsurilor “niciodata”
laambele compartimente mentionate si constituie in
medie 65,3% si, respectiv, 62,3%. In acelasi timp, con-
statam ca acest raspuns predomina la adultii tineri,
in comparatie cu adultii maturi, la compartimentul
E - 66,2% si 64,5%, p>0,05; la compartimentul F -
67,5% si 57,6% (x* 119,845, gl: 4, p: 0,000). Sensul
raspunsurilor la compartimentele vizate reflecta va-
rietatea serviciilor disponibile si comprehensivitatea
serviciilor prestate populatiei.

La compartimentul A. Accesibilitatea primului
contact au fost date mai putine raspunsuri “niciodata”
de adultii de varsta tanara, in comparatie cu persoa-
nele adulte de varsta matura - 31,9% si, respectiv,
34,9% (x* 33,655, gl: 4, p: 0,000).

Compartimentele B. Primul contact/utilizare;
H. Orientare comunitara si |. Competenta culturala
se caracterizeaza prin prevalenta raspunsurilor
pozitive (“intotdeauna”) in grupul adultilor maturi.
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Analiza ratei acestor raspunsuri ne arata ca doar la
compartimentul B. Primul contact-utilizare ambele
subgrupuri au oferit un raspuns sumar ferm pozitiv.
AT -79,6%, AM - 88,7% (x*: 37,396, gl: 4, p: 0,000). La
compartimentul . Competentd culturald, rata raspun-
surilor pozitive a prevalat: AT - 57,3%, AM - 64,0% (x*
11,607, gl:4,p:0,021), pe cand la compartimentul H.
Orientare comunitard, rata raspunsurilor “intotdeau-
na"afost destul de joasa: AT - 16,8%, AM — 19,8% (x*
7,498, gl:4,p:0,112).

in ceea ce tine de atitudinea beneficiarilor cu
privire la performanta echipei medicului de familie
in functie de sex (figura 3), o diferenta statistic sem-
nificativa este inregistrata la trei compartimente: D.
Coordonarea serviciului, E. Comprehensivitate - servicii
disponibile si F. Comprehensivitate — servicii primi-
te. La compartimentul D. Coordonarea serviciului,
respondentii de sex masculin au oferit mai putine
raspunsuri “niciodata” si mai multe raspunsuri “intot-
deauna’, in comparatie cu grupul femeilor — 10,0%
versus 23,9% si, respectiv, 67,8% vs 61,9% (x* 18,285,
gl: 4, p: 0,001). La celelalte doua compartimente
(E si F), rdspunsul femeilor si barbatilor s-a divizat
astfel incat au predominat raspunsurile “niciodata”
versus frecventa raspunsurilor “intotdeauna”. Rata
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niciodatd Muneori Madesea Mintotdeauna M nu stiu

18-44 ANI 31,9 5,6 45,8 7,3
<C

45-65 ANI 34,9 5,0 46,8 4,4

18-44 ANI | 7,9 6,1 79,6 1,6
[2a]

45-65 ANI 5,8 1,%} 88,7 0,3

18-44 ANI 22,1 5,7 60,6 6,6
[S)

45-65 ANI 19,4 5,9 64,9 5,2

18-44 AN 30,5 5,5 53,4 4,5
a

45-65 ANI 16,1 41 71,8 3,5

18-44 ANI 66,2 2,4 17,6 7,5
w

45-65 ANI 64,5 2,1 19,1 8,6

18-44 ANI 67,5 2,9 19,3 4,2

45-65 ANI 57,6 3,5 29,4 3,3

18-44 ANI 31,4 10,9 41,5 1,6
o

45-65 ANI 25,5 9,7 50,2 1,9

18-44 ANI 40,7 3,2 16,8 34,6
uy

45-65 ANI 38,0 3,2 19,8 34,0

18-44 ANI 13,5 5,8 57,3 19,1

45-65 ANI 10,6 EW 64,0 17,2

Figura 2. Distributia rdspunsurilor beneficiarilor

raspunsurilor inregistrate pentru barbati si pentru
femei este: 73,2% versus 63,3% si, corespunzator,
12,8% vs 19,8% (x* 126,638, gl: 4, p: 0,000) pentru
compartimentul E si 65,6% vs 61,4% si, respectiv,

la compartimentele chestionaruluiin functie de varsta

20,2% vs 25,8% (x* 63,693, gl: 4, p: 0,000) pentru
compartimentul F.

Atrage atentia un numar mare de raspunsuri
"nu stiu”la compartimentul H. Orientare comunitara
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- In medie 34% de respondenti. Divizarea raspun-
surilor "nu stiu” in functie de sex a demonstrat ca
valori minime de 32,5% au fost inregistrate la femei
si maxime de 41,5% - la barbati.
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Asadar, barbatii au demonstrat un grad mai
inalt de incertitudine in raspunsurile cu privire la
activitatea comunitara a echipei de asistenta medi-
cala primara.

niciodatd M uneori Madesea M intotdeauna M nu stiu
MASCULIN 10,1 3,7 83,5 1,3
<
FEMININ 59 5,2 84,6 0,8
MASCULIN 10,1 1,2 83,5 1,3
[aa]
FEMININ 59 5,2 84,6 0,8
MASCULIN 20,8 4,7 64,0 6,1
(&)
FEMININ 20,7 6,1 62,6 5,8
MASCULIN 19,0 3,6 67,8 4,7
[a)
FEMININ 23,9 5,1 61,9 3,8
MASCULIN 73,2 1,8 12,8 8,1
w
FEMININ 63,3 2,4 19,8 8,0
MASCULIN 65,6 2,0 20,2 6,2
FEMININ 61,4 EX 25,8 3,1
MASCULIN 28,4 ) 44,4 3,6
(U]
FEMININ 28,3 10,0 46,5 1,2
MASCULIN 36,6 2,9 15,7 41,5
I
FEMININ 39,9 3,3 19,1 32,5
MASCULIN 7,2 5,9 59,5 22,1
FEMININ 13,2 4,4 61,2 17,1

Figura 3. Distributia rdspunsurilor beneficiarilor la compartimentele chestionarului in functie de sex
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Discutii

Compararea tendintelor din rdaspunsurile in-
registrate in intregul lot si in subgrupuri, in functie
de varsta si de sex, a evidentiat o analogie cu ras-
punsurile oferite de beneficiari in functie de varsta.
Analiza comparativa a raspunsurilor date in cadrul
interviurilor de catre persoanele adulte tinere si
persoanele adulte mature a demonstrat o prezentd a
diferentelor semnificative la toate compartimentele
chestionarului aplicat. Satisfactia beneficiarilor in
functie de varsta este sustinuta si de alte studii, care
denota ca pacientii mai tineri exprima un grad mai
jos de satisfactie [17]. O alta cercetare desfasuratd in
Romania a gasit o relatie semnificativa statistic intre
increderea in sistemul de sanatate, varsta si sexul
respondentului, precum si intre impresia generala
despre sistemul de sanatate, varsta si venit [18].

Trebuie sa amintim ca printre persoanele inclu-
se in studiu au predominat femeile cu o diferenta
semnificativa, fapt ce necesitd o interpretare cu grija
a diferentelor atestate in rezultate pe sexe. Nevoia
de a preveni o asemenea neomogenitate a lotului
de studiu trebuie sa fie prevazuta la planificarea
studiilor viitoare.

Concluzii

Analiza atitudinii beneficiarilor, in functie de
varsta si de sex, fata de activitatea echipei medicului
de familie si performantele acesteia poate sugera
elaborarea masurilor adecvate de imbunatatire a
calitatii serviciilor medicale primare.

Analiza rezultatelor studiului denota cd atitudi-
nea beneficiarilor adulti difera in functie de varsts,
adultii maturi exprimand mai frecvent opinii pozitive
despre asistenta medicala primara.

Rata diferita a barbatilor si a femeilor incluse
in studiu nu ne-a permis sa facem concluzii argu-
mentate despre atitudinea beneficiarilor fata de
asistenta medicala primara in functie de sex, insa a
evidentiat necesitatea planificarii riguroase a lotului
de cercetare.

Limitele studiului. Studiul dat nu are limite
statistice, toate rezultatele au fost supuse analizei,
insa dezechilibrul in numarul respondentilor de sex
masculin si de sex feminin nu a permis formularea
unor concluzii ferme.

Aprobarea etica si consimtamantul pentru
participare. Protocolul de cercetare a studiului
Evaluarea performantelor echipei medicului de familie
a fost examinat si a primit aprobarea Comitetului
de etica a cercetdrii al Universitatii de Stat de Me-
dicina si Farmacie Nicolae Testemitanu. Persoanele
participante in studiu au fost recrutate in baza
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consimtamantului informat scris, dupa o informare
orala despre scopul si conditiile studiului.

Recunostinta. Autorul exprima recunostinta
dlui profesor M. Ciocanu si dlui profesor Gh. Cu-
rocichin pentru facilitarea procesului de planificare
si desfasurare a studiului; Ministerului Sanatatii,
Muncii si Proiectiei Sociale si managerilor institutiilor
medico-sociale de asistenta medicald primara pentru
facilitarea procesului de colectare a datelor; echipei
de evaluatori - pentru munca depusa in desfasurarea
interviurilor; personal Cristinei Rotaru - pentru su-
portul acordat in toate etapele cercetarii.
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