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Summary
The structure of morbidity in section nr.l1 of internal diseases of MCH
Sf. Treime for 2010 under the conditions of health care insurance

The study revealed a good overall impression after the survey on patient satisfaction. As
“good” was considered the accuracy of diagnosis and treatment, as well as the interpersonal
aspect, social and psychological relations established between patient and medical staff, medical
explanations for disease and received treatment; accessibility was also evaluated as “good”,
reserves are at the technical aspect which is more difficult to be achieved in the institution under
study. Mandatory health care insurance has a positive impact on the accessibility and
performance of health service provision.

Rezumat

Studiul a relevat o impresia generald buna dupa efectuarea sondajului privind satisfactia
pacientilor. A fost apreciat cu “bine” atat acuratetea procesului de diagnostic si de tratament, cat
si latura interpersonald, relatiile sociale si psihologice stabilite intre pacient si personalul
medical, explicatiile medicului privind boala si tratamentul administrat, de asemenea
accesibilitatea a fost evaluata cu calificativul “bine”, reserve exista la latura tehnica care este mai
dificil de realizat in institutia luatd in studiu. Asigurarile medicale obligatorii pentru sdnatate au

.....

Actualitatea

Calitatea actului medical include mai multe criterii si constd in satisfacerea exigentelor
pacientului privind utilizarea realizarilor stiintifice, a tehnologiilor medicale performante pentru
diagnosticul si, ulterior, tratamentul maladiilor, de asemenea comunicarea, sustinerea psihologica
si conditiile spitalicesti (5,6). Satisfactia pacientului, care este un consumator de servicii
medicale, de sdnatate, se considera a fi un criteriu distinct n aprecierea rezultatului si implicit al
calitdfii, deoarece in activitatea umana perceptia pacientului fatd de produs sau serviciu este
importantd. Rapoartele de apreciere a calitatii sunt o sursd de date privind calitatea. Strategia
stabileste programe si mdsuri primordiale vizand atingerea acestora. Una din prioritatile
nationale a strategiei rezidd in sporirea calitatii serviciilor de sandtate si implicit a calitatii vietii
populatiei. Accesibilitatea si continuitatea serviciilor medicale reprezintd directia prioritara de
dezvoltare a sistemului de sdndtate in Republica Moldova. Optimizarea calitdtii serviciilor si
cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor se va obtine prin perfectionarea si implementarea
unui sistem de monitorizare a activitdtii care include controlul calitatii si supravegherea calitatii
cu ulterioara imbunatdtire a calitatii serviciilor §i a standardelor de performantd. Analiza
diferitor indici, inclusiv a celor de satisfactie, semnaleazd si evidentiazd respectarea si
nerespectarea standardelor si criteriilor prestabilite in acest domeniu.

Obiectivele
Evaluarea indicilor de satisfactie a pacientior in IMSP SCR”Sf. Treime”.
Pentru realizarea scopului propus au fost stabilite urmatoarele obiective:
e evaluarea calitatii serviciilor prestate prin studierea chestionarelor de satisfactie
completate de pacientii internati in SCM”Sf. Treime”’pe perioada lunii februarie 2011;
e analiza factorilor ce influenteaza calitatea serviciilor medicale;
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e claborarea recomandarilor privind imbunatatirea calitatii serviciilor prestate de SCM
”St. Treime”;

e de a oferi conducerii institutiilor medico-sanitare un instrument de identificare a
punctelor forte si slabe ale institutiei ce tin de calitatea serviciilor prestate (in perceperea
pacientilor)

Materiale si metode

Pentru realizarea acestui studiu s-au folosit rezultatele chestionarelor de satisfactie
completate de pacientii internati in sectii din cadrul SCM”Sf.Treime”(nr.390).Ancheta de
satisfactie a inclus urmatorii parametri.

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTILOR

e Varsta
e Asigurat, neasigurat
e Genul
¢ Ocupatia
¢ Cauza internarii
Evaluarea gradului de satisfactie pe parcursul spitalizarii
e Spitalizare programata
e Perioada de asteptare
¢ Timpul asteptarii medicului in sectia de internare
¢ Informare despre drepturile si obligatiile pacientului
e Semnarea la spitalizare a acordului informat
¢ Respectarea confidentialitdtii in timpul actului medical
¢ Solicitarea parerii la metodele de diagnostic si tratament
¢ Informarea despre serviciile programului unic
¢ Informarea despre serviciile contra plata si tarife
¢ Informatia vizibila despre serviciile si tarifele contra plata
e Achitarea serviciilor la casa institutiei
e Eliberarea bonului de casa
e Plati neoficiale personalului institutiei
e Cauza platilor neoficiale
Parerea pacientilor de cele indicate mai jos
o Starea cladirilor si cabinetelor
e Semne, panouri informative
¢ Conditii de asteptare confortabile
e Amabilitatea si bunavointa personaluluiModalitatea de comunicare a personalului
medical
e Atentia si timpul acordat DVS de catre personalul medical
¢ Prezenta materialelor informative cu privire la problemele de sanatate proprii
o Satisfactia generala pe parcursul spitalizarii
e Schimbarile asteptate in institutia medicald pentru urmdtoarea spitalizare
(sugestii)

Rezultate si discutii
Studiul a relevant urmatoarele date referitoare la gradul de satisfactie a pacientilor privitor
la serviciile de sanatate prestate.
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1.Varsta pacientilor chestionati

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor chestionati conform varstei
Varsta Procentul (%)
15-20 33
21-35 11,5
36-50 22,5
51-60 253
60-70 28,0
Peste 70 5,5

Din tabelul Nr.1 reiese ca majoritatea pacientilor au fost in limita de varsta adulta si apta de
munca.
2,3. In sondaj au participat pacienti asigurati -55,5%, neasigurati-5,5%, neindicat-39,0%;
dintre care femei-54,9 %, barbati-34,6%.
4. Ocupatia
Diagrama 1

Repartizarea pacientilor chestionati conform ocupatiei
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Din diagrama Nr.1 rezultd ca majoritatea pacientilor au fost pensionari-44,5%, apoi au
urmat angajatii salariati 32,4%.

5.Cauza internarii

Caz urgent-36,3%, imbolnavire acuta-35,7%, alte cause -numar nesemnificativ.

Evaluarea gradului de satisfactie pe parcursul spitalizaitii

Foarte bine- %, bine- %, satisfacator- %

6. Spitalizare programata- 22,5%, neprogramata (urgentd) -75,3%, neindicat-2,2%

7.Perioada de asteptare —de la data inregistrdrii programarii pana la data spitalizarii
programate. (vezi diagrama 2)

Din acesta diagrama putem observa ca de la data inregistrarii programarii pand la data
spitalizarii programate pacientii asteapta cel mai frecvent de la o zi pana la 2-3 zile.

8.Timpul asteptarii medicului in sectia de internare
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Diagrama 2

Distribuirea perioadei de asteptare de la programare pénai la internare
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Diagrama 3

Distribuirea perioadei de asteptare a medicului de la adresare pana la internare
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Din diagrama Nr.3 rezultd semnalarea unui timp de asteptare in majoritate de la 0-30
minute.

9.Informare despre drepturile si obligatiile pacientului :au fost informati-94,5%.

10.Semnarea la spitalizare a acordului informat- in 97,8% pacientii au semnat acordul
de spitalizare.

11.Respectarea confidentialitatii in timpul actului medical-95,6%.

12.Solicitarea parerii la metodele de diagnostic si tratament- 83,0%, in 16,5% nu a fost
solicitat.

13.Informarea despre serviciile programului unic- 81,9%, in 17% -nu..

14.Informarea despre serviciile contra plata si tarife-in 70,3% , in 17,0% -nu.

15.Informatia vizibild despre serviciile si tarifele contra plati:A fost vizibila pentru
52,2% pacienti, 39,0% nu au atras atentia, si numai pentru 7,7% a fost de nevazut.

16.Achitarea serviciilor la casa institutiei cu eliberarea bonului de plata s-a realizat in
10% 1n cazuri de spitalizare contra plata.

17,18.. Pliti neoficiale personalului institutiei- peste 90 % din cazuri nu au oferit plati
neoficiale institutiei.

19.Cauza platilor neoficiale-nu a fost indicata.
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Parerea pacientilor de cele indicate mai jos:

20.Starea cladirilor si cabinetelor:

Foarte bine-22,5%, bine-42,9%, mediu-29,7%

21.Semne panouri informative:

Foarte bine-42,3%, bine-43,4%, mediu-11,0%

22.Conditii de asteptare confortabile:

Foarte bine-28,0%, bine-36,3%, mediu-27,5%,nesatisfacator-6,0%
23.Amabilitatea si bunavointa personalului:

Foarte bine-52,2%, bine-37,9%, mediu-7,1%,nesatisfacator-6,0%
24.Modalitatea de comunicare a personalului medical:

Foarte bine-53,8%, bine-36,3%, mediu-7,7%,nesatisfacator-1,6%
25.Atentia si timpul acordat DVS de citre personalul medical:
Foarte bine-50,5%, bine-33,5%, mediu-14,3%,nesatisfacator-1,6%
26.Prezenta materialelor informative cu privire la problemele de sanatate proprii:
Foarte bine-31,9%, bine-52,2%, mediu-12,6% ,nesatisfacator-1,6%
27.Satisfactia generala pe parcursul spitalizarii:

Foarte bine-30,2%, bine-57, 1%, mediu-8,8% ,nesatisfacator-1,6%

Schimbarile asteptate in institutia medicala pentru urmatoarea spitalizare (sugestii)
Sunt cele realizabile si nerealiste efectuarea reparatiilor In IMSP, de asemenea utilarea cu
tehnici performante.

Concluzii

Impresia generald dupa efectuarea sondajului este cd pacientii au fost multumiti de
ingrijirile primite. Mai exista unele reserve de la calificativul “bine ” la cel “foarte bine”. Acestea
pot fi realizate prin interventia a doi factori: unul financiar si al doilea uman. Factorul financiar
implicd gestionarea optimala a fondurilor destinate acoperirii cu personal, aproviziondrii cu
medicamente si hrand, curateniei §i dotarii cu aparaturd. Factorul uman presupune mai multa
grija si compasiune din partea personalului care vine in contact cu pacientii.
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ASPECTELE PSIHOSOCIALE ALE CONSUMULUI DE ALCOOL
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Summary
The psychological aspects of alcohol consumption

The problem of excessive alcohol consumption worries the brains of many scientific
researchers in many fields: like medicine psychology, sociology, as well as politicians that
search for efficient solutions in solving this problem at psychosocial and medical level.

Billboards and mass-media are overloaded with advertisement which encourage the
population to alcohol consumption, after that to be worrned with hypocrisy by the following
phrase “The excessive consumption of alcohol affects seriously your health”.

The study of psychological aspects of excessive consumption of alcohol is one of the
preventive ways in diminishing the spread of alcoholism as a medical-social disorder.

Rezumat

Problema consumului excesiv de alcool framéanta cugetele multor cercetatori din
domeniul medicinei, psihologiei, sociologiei, cat si politicienilor, ce cauta solutii eficiente de
rezolvare a acestor probleme la nivel psihosocial §i medical.

Panourile publicitare, mass-media sunt supraincarcate de reclamele ce indeamna
populatia la consumul de alcool, ca mai apoi sa fie avertizati cu ipocrizie prin fraza ,,Consumul
excesiv de alcool dauneaza grav sanatdtii dumneavoastra!”

Studierea aspectelor psihosociale ale consumului abuziv de alcool prezintd una din cdile
de prevenire si diminuare a raspandirii alcoolismului ca maladie medico-sociala.

Actualitatea

Sanatatea populatiei constituie unul din elementele cheie ale securitatii umane a oricarei
societati. De starea sanatatii populatiei depinde in mod direct nivelul bunastarii individuale si
gradul de dezvoltare umana a tarii. Exercitand o influentd directd asupra capacitatilor de viata si
munca, sandtatea amplificd sau limiteaza optiunile oamenilor de a valorifica oportunitatile
sociale.

Persoanele cu o stare a sanatatii bund sunt mai putin expuse factorilor de risc. Si
dimpotriva, cei cu sdndtatea precard sunt afectati mai dureros de mediul economic turbulent.
Maladiile limiteazd autonomia oamenilor, reduc participarea lor in cAmpul muncii i maresc
dependenta de serviciile medicale. Astfel, starea sanatatii conditioneaza gradul de vulnerabilitate
al oamenilor [5].

Consumul abuziv de alcool si consumul de droguri ramane o problema medico-sociald
stringenta pentru Intreaga omenire prin impactul extrem de negativ asupra sandtatii populatiei,
economie, dezvoltarii societatii, psihicului uman. Savanti renumiti di diverse tari au studiat si
depun eforturi considerabile in rezolvarea acestei probleme la nivel profilactic, curativ si de
reabilitare.

Republica Moldova continue sd ramana una din tarile cele mai expuse tari In privinta
consumului excesiv de alcool, raspandirii maladiei alcoolismului cronic §i consumului abuziv de
droguri, mai ales in randul tineretului [2; 7].

In anul 2010, prevalenta alcoolismului cronic a crescut cu 0,8% in randul populatiei, iar
psihozele alcoolice au avansat cu 23,7% - In comparatie cu anul 2009. De asemenea a crescut
incidenta alcoolismului cronic cu 7,8% la nivel de raioane, pe cand psihozele alcoolice au
crescut la nivel raional cu 18% in comparatie cu anul 2009.

Prevalenta narcomaniei, de asemenea a avansat cu 3,6% la suta, iar incidenta a crescut cu
4,0% la suta 1n anul 2010, comparativ cu anul 2009 [1; 2].

Analizand raportul privind monitorizarea activitatilor realizate de catre comunitatea
donatorilor din 2010, mentiondm, cd in conformitate cu prioritatea ,,Fortificarea politicilor in
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