LIBERA ALEGERE
A INSTITUTIEI MEDICALE $I
A MEDICULUI DE FAMILIE -
INSTRUMENT EFICIENT AL CALITATII
SERVICIILOR MEDICALE

SANATATE PUBLICA SIMANAGEMENT

Galina BUTA

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

Nicolae Testemitanu

Summary

The free choice of the medical institution and of the family doctor — an
eficient instrument of the quality of the medical services

In the last 18 years the Sanitary System of the Republic of Moldova passed
some essential structural modifications and nowadays is in a process of

continuous reforms.

The purpose of the reforms consists in the improvement of the extant struc-
tures of the healthy system from the territory and the growth of the quality
level of the granted services.

The principle — the free choice — is an efficient instrument of climbing of

the quality of the medical services. In this article are presented the results
of a sociologist test of the physicians from the prime medical sector from
Chisinau, as well as of the patients benefitting by prime medical assistance
as for the free choice of the medical institution and of the family doctor.

In the study took part 1852 persons from which 1231 patients and 598
physicians. In the point of the beneficiaries of the prime medical assistance
it was noticed an percentage balance as for the free choice of the public
medical- sanitary institution and of the family doctor, the recorded figures
being 88,7% and respectively 89,4%. There were found significant differ-

ences between the opinions of the managers, of the family doctors and of
the physicians as for the achievement of the principle of the free choice of  :

the family doctor and of the medical institution: the managers plead for the
free choice in the proportion of 77,7%, the physicians — of 78,7,% while
the family doctors — of 86,7%.

Key—words: prime medical assistance, the management of the quality, basic
values, attitude, free choice.

PE3IOME

C60000HbLII 6LIOOP MEOUUUHCKO20 YUPEHCOCHUA U CEMEUHO20 8paua
— GAMICHBLIL UHCIPYMEHI KAUeCmea MeOUUHCKUX YCIy2

3a nocneonue 18 nem cucmema 30pasooxparnenus Pecnyonruxu Mondosa
NpoOuLIA Yepe3 3HAYUmMenbHble CIMPYKIMYPHbLE USMEHEeHUs U 6 HAcmosiujee
8pems Haxooumcs 6 npoyecce oanvbHeuuiux pegpopm. Llenvio smux pegpopm
AGNSLEMCS YCOBEPULEHCMBOBAHUE CYUECMBYIOUUX CIPYKIYD CUCTEMbl
30pABOOXPAHEHUs U YTYUULEHUE KAYeCMEa NPed0CMaBIseMblX MEOUYUHCKUX
yenye.

IIpunyun c60600H020 8bIOOPA MEOUYUHCKO2O VUPENCOEHUS U CEMEUHO20
6paua s167151emcst P HEKMUBHBIM UHCIPYMEHIOM Yy YULeHUSL MEOUYUHCKUX
yenye. B nacmosiyetl pabome npedcmasiienvl pe3yiibmamsl Onpocd epayetl,
pabomarowux 6 nepeuyHoOl MEOUYUHCKOU Cyche, a maxdice NayueHmos,
KOmopule 00CIYAICUBAIOMCSL 8 NEPEUYHBIX MEOUYUHCKUX YUPEHCOCHUSX 2.
Kuwunsy.

B uccneoosanuu yuacmeosanru 1852 uenosexa, uz xomopwvix 1231
nayuenmos u 598 epaueii. Coenacno peynomamam onpoca nayueHmos,
ObL1 3aMeueH 6aNanHc 8 8bLOOPe MEOUYUHCKO20 YUPENCOCHUSL U CEMEUHO20
epaya, coomeemcmeeHnHo 88,7%. HUmeiomcs pasHvie MHeHUs NO OAHHOMY
80NPOCY Yy MeHedHCepos, CeMelHbIX 8payell U 8padeli-Cneyuarucmos: ¢
NPUHYUNomM c800600H020 8blbopa coenacHo 77,7% menedocepos, 78,7%
epaueti-cneyuanucmog u 86,7% cemetinvix gpaveu.

Knrouegvie cnosa: nepsuynas meouyuHcKas noMoufsb, ynpasieHue Kauecmeom,
dynoamenmanvHbie YyeHHOCMU, OMHOUIeHUe, CBOOOOHDBLIL 8b1OOD.

Introducere

Organizatia Natiunilor Unite a
declarat dreptul fundamental al omu-
lui la viata si sanatate. Acest drept se
regaseste si in principiile Sanatate
pentru toti in secolul XXI ale Organi-
zatiei Mondiale a Sanatatii. Conform
principiilor respective, sandtatea este
nu numai o problema individual3, ci
una care priveste intreaga societate
si determina in exclusivitate existenta
fizica a natiunii [6].

La cetdtenii Republicii Moldova
preocuparea pentru sistemul de in-
grijire a sanatatii poate fi estimata ca
Jputernicd” — majoritatea lor plaseaza
sistemul respectiv in topul dificulta-
tilor cu care se confrunta tara dupa
situatia economica si cresterea preturi-
lor/inflatie. In opinia lor, ar trebui sa se
acorde prioritate serviciilor medicale
de calitate [2, 5, 7].

Managerii sistemului de sanatate
din majoritatea tarilor post-socialiste,
atunci cand vine vorba de calitatea
serviciilor medicale, afirma ca sistemul
este subfinantat si niciodata nu s-au
referit la calitatea serviciilor medicale
oferite, calitate care ar trebui sa fie
exprimata in gradul de satisfactie a
cetateanului ca beneficiar. Majoritatea
persoanelor care au apelat la servi-
ciile medicale din sistemul public se
declara mai degraba nemultumiti de
modulin care au fost tratati, acest fapt
decurgand nu numai din subfinanta-
rea sistemului, ci si din managementul
ineficient [1, 2, 5, 7, 8].

in opinia autorilor Pendleton si
King (2002), la etapa actuald institutiile
medicale se confrunta cu un sir de
probleme cum ar fi: pierderea fostului
statut al medicului si stirbirea imaginii
lucratorului medical; declinul moralei
si al motivarii; declinul altruismului si




entuziasmului de altadata. in plus la acestea putem
mentiona: lipsa acutd de cadre medicale in unele
sectoare si domenii din cauza parasirii locurilor de
munca si deprofesionalizarii, asociate cu nedorinta
tinerilor specialisti de a se angaja in aceste sectoare;
lipsa in institutii a unui sistem de valori acceptate si
cunoscute de toti angajatii; existenta unor credinte
si valori individuale conservatoare si contraproduc-
tive etc. [2].

In ultimii 18 ani, sistemul sanitar al Republicii
Moldova a fost supus unor modificari structurale
esentiale si actualmente se afla in proces de refor-
mare continud. Acest proces, directionat spre des-
centralizarea si sporirea rolului sectorului medical
primar, urmareste scopul perfectiondrii structurilor
existente ale sistemului de sanatate din teritoriu si
cresterea nivelului calitatii serviciilor din asistenta
medicala primara [1, 5.

La moment, dezvoltarea sistemului sanatatii
publice din Republica Moldova are la baza premise
si particularitati care s-au creat atat la nivel inter-
national, cat si national [6, 7, 8, 9, 10]. Experienta
internationala in domeniul asigurarilor medicale a
servit drept temei pentru implementarea sistemului
datin Moldova, avandu-se in vedere particularitatile
nationale si cele economice.

Odata cuimplementarea asigurarilor obligatorii
de asistenta medicald, populatia Republicii Moldova
a beneficiat de un anumit nivel de aparare a intere-
selorin domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea,
in baza primelor de asigurare, a unor fonduri banesti
destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare
a starilor conditionate de survenirea evenimentelor
asigurate. Sistemul creat al asigurarilor obligatorii
de asistenta medicala are avantaje si dezavantaje.
Foarte multe probleme diametral opuse, antagoniste
sunt in proces de discutie si rezolvare.

Dezvoltarea asistentei medicale primare (AMP),
cu aspectul ei de ambulatoriu, asigurata de medicii
de familie s-a dovedit economic si teoretic profitabila
prin costul mult mai redus si caracterul predomi-
nant preventiv, comparativ cu asistenta medicala
specializata, foarte actuala si necesara, dar mult
prea costisitoare [2, 5]. Actualmente in Republica
Moldova se impune optimizarea si perfectionarea
continua a serviciului AMP, care va solutiona multi-
plele probleme acumulate in sistemul de sanatate.
Serviciul medical primar poate fiimbunatatit in baza
experientei deja acumulate [2].

Majoritatea savantilor din domeniul mana-
gementului sanitar mentioneaza libera alegere si
accesul la asistenta medicala ca fiind instrumente
eficiente de ridicare a calitatii serviciilor medicale. In
articolul de fata ne-am propus drept scop evaluarea
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acestor instrumente in institutiile medico-sanitare
publice din mun. Chisinau.

Materiale si metode

in scopul determinarii atitudinii medicilor anga-
jatila institutiile medico-sanitare din municipiul Chi-
sindu si a pacientilor vizavi de libera alege in sistemul
medicinei primare, am utilizat metoda anchetarii prin
chestionar (Grosbras J.M., 1997), obtinand astfel un
studiu extensiv desfasurat cu caracter static. In acest
sens am elaborat un chestionar cu ajutorul caruiaam
incercat sa cunoastem opiniile celor implicati des-
pre locul si rolul liberei alegeri in formarea calitatii
serviciilor medicale acordate.

Chestionarele elaborate au continut intrebari
inchise (,da’; ,nu’; ,nu stiu’; ,partial”) silibere, respec-
tand exigentele formulate in literatura sociologica.
Conform propunerilor lui A. Gugiuman (1991), ches-
tionarele au cuprins o scurta introducere prin care
am explicat clar ce anume urmarim prin cercetarea
initiata. Varsta, sexul, vechimea in munca, speciali-
tatea, categoria profesionala, denumirea institutiei
medicale primare ne-au interesat in mod deosebit,
mai putin numele.

Rezultate si discutii

Identificarea opiniei medicilor din IMSP ale
mun. Chisindu si cetatenilor-beneficiari de asistenta
medicala referitor la libera alegere si accesibilitatea
ingrijirilor medicale a fost efectuata in baza raspun-
surilor date la 2 intrebari. Majoritatea celor care au
raspuns — 67,3% (1231 persoane) — sunt cetateni-
beneficiari de asistentda medicald primara. Cota
medicilor care au participat in intervievare constituie
32,7% (598 persoane). Astfel am apreciat situatia ge-
nerala la capitolul respectiv, urmarindu-se totodata
diferentele inregistrate la itemii analizati.

In ceea ce priveste beneficiarii de asistenta me-
dicala primard, am remarcat un echilibru procentual
legat de libera alegere a institutiei medico-sanitare
publice si a medicului de familie, cifrele inregistrate
fiind de 88,7 % si 89,4% respectiv. Din punctul de
vedere al medicilor, libera alegere a institutiei me-
dico-sanitare publice se realizeaza in proportie de
80,9%, iar libera alegere a medicului de familie - in
83,6% cazuri.

Se constata unele fluctuatii in opiniile medicilor
intervievati in ceea ce priveste libera alegere a in-
stitutiei medicale in functie de Asociatia medicala
teritoriala (AMT). Medicii din AMT Buiucani remarca
libera alegere a institutiei medicale in proportie de
93,2%. Procentul imediat urmator (86,6%) este ob-
tinut de cei din AMT Rascani. Cel mai mic procent
(62,5%) a fost inregistrat la lucratorii Clinicii Univer-
sitare de Asistenta Medicala Primara (figura?).
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Fig. 1. Opinia medicilor din mun. Chisindu vizavi de libera alegere a in-
stitutiei medicale.

Imposibilitatea alegerii institutiei medicale este remarcata de
3,4%-6,0% din respondenti, cel mai frecvent fiind mentionata de catre
medicii din AMT Ciocana.

Realizarea partiala a principiului liberei alegeri a institutiei medi-
cale manifesta fluctuatii in limitele de la 2,3% in AMT Buiucani pana la
29,2% in Clinica Universitara de Asistenta Medicala Primara.

Din punctul de vedere al managementului contemporan, raspun-
sul "nu stiu” este estimat negativ, deoarece in cele maifrecvente cazuri
da dovada de nivel inferior de constientizare a importantei studiului
efectuat sau de iresponsabilitate.

Medicii fara categorie profesionald remarca libera alegere a IMSP
in 85,4% cazuri, cei cu categorie superioara — in 83,9%, cei cu prima
categorie —in 78,9% , iar cei cu categoria a doua — in 77,0% cazuri.

In acelasi timp, se constata diferente statistic semnificative in
Asociatiile medicale teritoriale (figura 2):in 3 AMT aflate sub observatie,
cu cat performanta profesionala este mai joasa, cu atat libera alegere
a institutiei medicale este mai rar mentionata.
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Fig. 2. Frecventa remarcdrii liberei alegeri a institutiei medicale in functie
de AMT si performanta profesionala.

in acelasi timp, rezultatele obtinute de la respondentii Clinicii Uni-
versitare practic nu se deosebesc de rezultatele generale pe municipiu,
ceea ce da dovada de o organizare adecvata a activitatii.
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Cel mai mic procent de ras-
punsuri afirmative privind libera
alegere a institutiei medicale a
fost dat de medicii cu vechimeain
munca de panala5ani-78,3%, cu
fluctuatii de la 60% obtinute de la
respondentii angajati in AMT Ras-
cani pana la 92,9% obtinute de la
cei din AMT Buiucani. Pe locul doi
se plaseaza cotele inregistrate la
medicii cu vechimea in munca de
15 ani si mai mult - 79,9%. in acest
grup de asemenea se constata
oscilatii semnificative — de la 50%
inregistrate in Clinica Universitara
pana la 100% in AMT Buiucani. In
celelalte categorii de vechime in
muncd s-au obtinut procentaje
apropiate.

In continuare a fost impor-
tant sa estimam atitudinea me-
dicilor fata de libera alegere a
institutiei medicale in functie de
specialitate. In aceasta ordine de
idei mentiondam faptul cd manage-
rii pledeaza pentru libera alegere
in proportie de 70%, medicii-spe-
cialisti - in 73,8%, iar medicii de
familie - in 85,6% cazuri.

Totodata, managerii Clinicii
Universitare, de exemplu, in 100%
cazuri pledeaza pentru realizarea
partiala a acestui principiu, cei de
la AMT Rascani - in 100% cazuri
pledeaza pentru libera alegere a
institutiei medicale, iar cei de la
AMT Centru si Buiucani—numaiin
50% cazuri. Rezultatele respective
dau dovada de o neuniformitate
semnificativa si de faptul ca pare-
rile cu privire la aceasta problema
sunt impartite.

in figura 3 sunt relatate date-
le diferentei de opinie a medicilor
de diferita specialitate in raport
cu datele medii inregistrate pe
municipiul Chisinau, care cores-
punde axei 0. Din diagrama foarte
clar se observa controversele de
opinie ale managerilor din diferite
AMT, precum si ale medicilor-spe-
cialisti.
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Fig. 3. Diferenta de opinie privind libera alegere a institutiei medicale.

In ceea ce priveste opinia medicilor din sectorul medical primar
din municipiul Chisindu fata de libera alegere a medicului de familie,
practic au fost depistate aceleasi tendinte, cu unele diferente de ni-
veluri. Astfel, se constata o corelatie directa pozitiva a respondentilor
care pledeaza pentru libera alegere a medicului de familie cu cate-
goria de performanta profesionala — medicii cu categorie superioara
pledeaza pentru libera alegere a medicului de familie in 87,2% cazuri,
incadrandu-se in limitele de la 79,2% in AMT Centru pana la 100% in
Clinica Universitara si AMT Buiucani. In celelalte categorii profesionale
cifrele obtinute sunt foarte apropiate.

Managerii sectorului medical primar si medicii-specialisti ple-
deaza pentru libera alegere a medicului de familie in proportie de
77,7% si 78,7% corespunzator versus 86,7% din medicii de familie.
Diferentele evidentiate sunt semnificative din punct de vedere sta-
tistic (p<0,05). In aceasta ordine de idei, mentionam diferentele de
opinii a managerilor din AMT Botanica si AMT Rascani, care remarca
in 100% cazuri libera alegere a medicului de familie fata de 50% in
AMT Buiucani si Clinica Universitara. Opiniile medicilor de familie si
celor specialisti inregistreaza diferente proportionale nesemnificative
vizavi de problema studiata.

Rezultatele studiului nostru impun necesitatea aprofundarii
cercetdrilor, cu estimarea multifactoriala a circumstantelor care au
determinat diferenta de opinii inregistrata printre medicii din sectorul
medical primar.

Concluzii

1. Cetatenii mun. Chisindu manifesta un mare interes fata de
organizarea asistentei medicale primare, fiind axati pe cresterea
calitatii ingrijirilor medicale.

2. Opinia beneficiarilor de asistenta medicala si a medicilor din
sectorul medical primarin privinta liberei alegeri a institutiei medicale
si a medicului de familie coincide.

3. Parerile managerilor sectorului medical primar atat fata de
libera alegere a institutiei medicale, cat si a medicului de familie sunt
cele mai controversate, inregistrand diferente semnificative in functie
de AMT.
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4. Se constata o corelatie po-

zitiva intre opiniile specialistilor din
sectorul medical primar, perfor-
manta profesionald si vechimea in
munca.
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