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PREFATA

In ciuda diverselor crize economice si a diferitelor masuri de austeritate
impuse, sistemul sanitar din Europa incepe usor, usor, sd produca rezultate din ce
in ce mai bune. Totusi, numeroasele cazuri de diagnostice precare, precum cele de
atac cerebral sau cancer, sunt incd in crestere. Desi existd numeroase avertismente,
europenii continud sa consume, intr-un procent destul de mare, mancare procesata,
dar si tutun sau alcool, caz in care, riscul de obezitate si cancer creste simtitor.

Cu toate acestea, fata de anii trecuti, Europa se prezintd mult mai bine In
ceea ce priveste rata mortalititii infantile. Intr-un studiu efectuat recent de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), rata mortalititii infantile este in
scadere, acest trend fiind observat in special, in statele Baltice, care au fost
puternic afectate de criza financiara.

Conform Indexului European al sistemelor medicale, realizat pentru anul
2021, Romania se afla, din pacate, pe un loc inaintat, respectiv pe locul 29 (dintr-
un total de 36 tari), cu un index de doar 56,09%.

Cu toate acestea, odata cu aderarea Romaniei la Uniunea Europeana,
sistemul medical roménesc a intrat in vizorul tarilor membre, iar spitalele si
clinicile devin din ce 1n ce mai criticate pentru numeroasele deficiente afisate.

Din pacate, sistemul sanitar romanesc inca nu reuseste sa acopere deficitul
in ceea ce priveste accesibilitatea la serviciile medicale, migratia constanta a
personalului medical, aparatura veche, lipsa personalului medical etc.

In prezent, piata serviciilor medicale din Romania, a creat si continui s
creeze divergente atat in randul medicilor, furnizorilor de servicii medicale, cat
si In randul consumatorilor, respectiv al pacientilor.

Sistemul medical din Romania trateazd anual milioane de oameni,
salvand 1n acelasi timp, vietile a peste 90% din totalul populatiei. Cu toate
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acestea, dispute de ordin financiar, social si economic iau nastere constant,
aruncand sistemul sanitar intr-o gaura neagra.

De-a lungul anilor, diferite inovatii au incercat sa scoata sistemul medical
romanesc din colaps. Inainte de revolutia din 1989, sistemul medical s-a ghidat
dupd anumite proceduri, urmand ca odata cu sfarsitul revolutiei, sa-si schimbe
traiectoria, aplicand alte reguli, mai mult sau mai putin adoptate de consumatori.

Desi in Romania existd deficienta pe piata serviciilor, sistemul medical
trebuie ,,reimprospatat”, astfel incat sa poata fi aliniat la nivelul sistemelor
medicale europene.

Un prim pas pentru realizarea acestui lucru poate fi posibil prin imbunata-
tirea calitatii serviciilor medicale. In acest sector sunt incluse actiuni precum:

- Diminuarea birocratiei;

- Diminuarea fraudei medicale (in special, a fraudei financiare)

- Accesul egal la serviciile medicale;

- Inlaturarea/diminuarea procesului de migratie;

- Dotarea clinicilor si spitalelor cu aparaturd medicald moderna;

- Imbunatatirea calitatii actului medical;

- Eliminarea risipei de orice fel (timp, miscare, resurse financiare etc).

Odatd cu indeplinirea acestor prime cerinte minime, sistemul sanitar
romanesc ar putea sa se apropie (in termeni calitativi) de sistemele medicale
europene. Dar, pentru abordarea acestor criterii, este nevoie de implicarea totala,
atat a Guvernului, cat si a personalului medical deopotriva.

In conditiile in care statul roman nu acopera aceste nevoi minime, tara
noastrd nu va avea nicio sansa la schimbare.

Sistemul sanitar roménesc trebuie sa fie capabil de a-si ajuta pacientii, de
a le oferi perspective sdnatoase, in spitale si clinici moderne. De aceea, sistemul
medical trebuie sd aiba capacitatea de a se plia pe nevoile fiecarui cetdtean, astfel
incat sa-i poata asigura acestuia tratamentul de care are nevoie.

Acest lucru poate fi realizat printr-o organizare eficientd a sistemului
medical si social, prin libera circulatie a informatiei, prin castigarea increderii
populatiei, printr-o gestionare organizata a proceselor medicale, prin eliminarea
risipei de orice fel din sistemul sanitar, imbunatatirea continua si responsabilizare
financiara.



Capitolul 1.

EVOLUTIA CALITATII iN SISTEMUL SANITAR

1.1 Evolutia controlului calitatii

Inci din vremuri stravechi calitatea bunurilor produse si a serviciilor
oferite a fost monitorizata, fie direct, fie indirect. Cu toate acestea, folosirea unei
baze cantitative care implica principii statistice pentru controlul calitétii este un
concept modern.

Egiptenii au demonstrat o afinitate pentru calitate prin construirea
piramidelor. Grecii la randul lor, au setat standarde inalte privind arta si
mestesugul. De fapt, calitatea arhitecturii grecesti a secolului V B.C. a fost atat
de invidiata incat a afectat constructiile ulterioare dezvoltate in Roma.

Pana la urma, cum putem defini forta definitorie din spatele determinarii
nivelului de calitate care ar trebui implementat unui produs sau serviciu medical?

Asa cum probabil banuiti, aceastd fortd definitorie nu este nimeni alta
decat pacientul. Astfel, pe masura ce nevoile acestuia se schimba, la fel ar trebui
sa evolueze si nivelul calitatii (Arthur, 2011). Practic, calitatea in sistemul sanitar
nu este ceva care ar trebui tinuta la un nivel constant, Intrucat acest termen
implica diferite nivele de asteptari, din partea grupurilor de pacienti.

Pentru a ilustra cit mai eficient notiunea de calitate, tabelul 1 prezintd o
serie de definitii care depasesc sensul obisnuit al calitatii (Dobrin, 2005).
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Tabelul 1. Definitiile calitatii

= Nivel predictibil de uniformitate prezentind un nivel redus al costului si
conform necesitatilor pietei (Deming).

= (Cat este dispus clientul sa plateasca tinand cont de ceea ce obtine si fructifica
(Drucker).

= Un sistem eficient care inglobeazd ansamblul eforturilor de intensificare a
calitatii diverselor grupuri ale unei unitati cu scopul de a crea produse si servicii
la un nivel care admite satisfacerea clientului (Feigenbaum).

= Proiectarea, productia sau prezentarea unui bun sau serviciu care sa prezinte o
utilitate din punct de vedere economic si care sa fie satisfdcator pentru client
(Ishikawa).

= Indeplinirea cererii consumatorului, tindnd cont de prevenirea caracteristicilor
non-calitatii (Rosander).

= Totalitatea standardelor si caracteristicilor unui produs, in functie de
capacitatea acestuia de a indeplini necesitatile cunoscute sau presupuse (Norma
I. S. 0. 9004-2).

= Nivelul minim al costului impus de un produs, societatii, de la momentul
producerii sale (Taguchi).

Conform definitiilor precedente, observam cd un element comun este
actiunea de a ne raporta constant la client si la satisfacerea nevoilor acestuia.

Cu toate acestea, dintre definitiile prezentate, cea mai adecvata este
definitia prezentata de Juran (1993).

Calitatea reprezinta totalitatea caracteristicilor unui produs care satisfac
necesitdtile clientilor si, in consecinta, fac ca acel produs sa fie satisfacator.

Tabelul 2. Caracteristicile calititii in sistemul sanitar

Siguranta Evitarea vatamarilor suferite de pacienti din cauza ingrijirii
care este menita sa 1i ajute.

Eficacitate Oferirea serviciilor bazate pe o serie de cunostinte stiintifice
celor care ar beneficia de ele si evitarea oferirii de servicii
celor care nu ar avea posibilitatea de a beneficia de acestea
(evitarea subutilizarii si, respectiv, a suprautilizarii).

Centrare pe Furnizarea de ingrijiri medicale care indeplinesc si raspund
pacient nevoilor, preferintelor, si valorilor unice ale pacientilor si
asigurarea faptului ca valorile pacientilor Indruma ansamblul

deciziilor medicale.
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