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Rezumat

Introducere. Diabetul este o boala cronicd cu un impact major asupra sand-
tatii fizice si a starii emotionale, implica schimbari dificile in stilul de viata si necesita
tratament complex §i de lunga durata.

Obiective. Scopul acestui studiu a fost de a investiga contributia pe care
0 au starea de sandtate a pacientului (durata bolii, severitatea bolii §i prezenta
comorbiditatii), caracteristicile socio-demografice (vdrsta, sexul, educatia §i rese-
dinta), frecventa vizitelor medicale si sentimentul de autoeficacitate asupra satisfactiei

Metode. In cadrul studiului au participat in mod voluntar 85 de pacienti
diagnosticati cu diabet de tip 2, monitorizati din punct de vedere medical in cadrul unei
clinici de diabet din Cluj-Napoca. Au fost aplicate prin interviu structurat urmdtoarele
chestionare: Patient Satisfaction Questionnaire, The Diabetes Empowerment Scale §i
un chestionar care contine date socio-demografice.

Rezultate. Rezultatele analizelor de regresie au evidentiat ca pacientii aflati
in stadii avansate ale diabetului au fost semnificativ mai satisfacuti cu ingrijirea
medicala in general §i cu accesul la ingrijire. Pacientii care au avut mai multe vizite
medicale in ultimul an au fost semnificativ mai satisfacuti de comunicarea cu medicul.
Totodata, rezultatele au indicat faptul ca pacientii care au raportat nivele ridicate
ale autoeficacitatii au fost semnificativ mai satisfdacuti cu urmdtoarele componente
consultatiei si accesul la ingrijire.

Concluzii. Severitatea bolii, frecventa vizitelor medicale si autoeficacitatea sunt
predictori independenti ai satisfactiei pacientilor cu ingrijirea medicald. Rezultatele
acestui studiu sugereazd cad efortul de a atinge un nivel mai mare al satisfactiei cu
ingrijirea medicald in ambulator trebuie directionat atdt spre pacientii aflati in stadii
incipiente ale bolii, cat si inspre pacientii care au o mai micd incredere in capacitatea
lor de autogestionare a bolii.

Cuvinte cheie: satisfactia pacientilor, diabet de tip 2, boala cronica, calitatea

THE IMPACT OF THE DISEASE SEVERITY ON THE TYPE 2 DIABE-
TES MELLITUS PATIENTS SATISFACTION WITH QUALITY OF CARE

Abstract

Introduction. Diabetes mellitus is a chronic disorder that has a significant
physical and emotional impact; it involves difficult lifestyle adjustments, and requires
complex and long-term treatment.

Objectives. The aim of this study was to investigate the influence of the type
2 diabetes mellitus clinical condition (disease duration, disease severity, presence of
comorbidity), patient socio-demographics (age, sex, education, residence), frequency of
medical visits, and disease related self-efficacy on the patient’s satisfaction with quality
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of care.

Method. A total of 85 patients, diagnosed with type 2 diabetes, attending
a diabetes outpatient clinic in Romania were involved in this study. Participants
completed Patient Satisfaction Questionnaire, The Diabetes Empowerment Scale, and
a demographic questionnaire.

Results. Multivariate regression revealed that patients with advanced stages of
illness were significantly more satisfied with medical care in general and access to
care. Patients who had more medical visits during the previous year were significantly
more satisfied concerning doctor-patient communication. In addition, the findings
indicated that patients, who had high levels of diabetes-related self-efficacy, were more
satisfied with professional competence, interpersonal aspects, duration of consultation,
and access.

Conclusions. Disease severity, frequency of medical visits, and disease related
self-efficacy were highly related to type 2 diabetes patients satisfaction. Findings
indicate that efforts to achieve a higher level of satisfaction should be directed mainly
towards patients with primary stages of illness, but also towards patients with low levels

574

of self-efficacy.

Keywords: patient satisfaction, type 2 diabetes, chronic illness, quality of

care.

INTRODUCERE

Bolile cronice reprezinta principala cauza a morta-
litatii si morbiditatii in Europa, iar cercetarile sugereaza
faptul ca bolile cronice invazive precum diabetul vor
reprezenta o povara si mai mare in viitor [1]. O serie de
analize sistematice ale literaturii au evidentiat faptul ca
in tarile dezvoltate aderenta in randul pacientilor care
sufera de boli cronice precum astm, hipertensiune, diabet
sau boli cardiovasculare este in medie de doar 50% [2,3].
Nivelele scazute de aderenta reprezintd principala cauza a
complicatiilor medicale si psihosociale, reducerea calitatii
vietii, precum si limitarea resurselor din sistemul de sdna-
tate. Impreund, aceste consecinte directe ingreuneazi
abilitatea sistemelor de sanatate de a indeplini cu succes
obiectivele de ingrijire ale populatiei [4].

Conform raportului european privind performanta
ingrijrii medicale acordate pacientilor cu diabet, publicat
in 2008 [5], toate tarile din Europa si in mod special cele
din regiunea de Est trebuie sa imbunatateasca calitatea

mare, drepturile consumatorului si posibilitatea de a alege,
2) sustinere financiard, 3) preventie, 4) accesul la proceduri
si 5) rezultate. Sistemul medical romanesc a intdmpinat
dificultati majore in ingrijirea diabetului cu privire la
toti indicatorii evaluati si In mod special in ceea ce
priveste strategiile de preventie (ex: controlul glicemiei
si a colesterolului), accesul la procedurile medicale (ex:
numarul redus de asistenti medicali specializati in diabet)
si informare, drepturile consumatorului si posibilitatea de a
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alege (ex: implicarea pacientului in deciziile de tratament)
[5]. Totodatd, guvernul Romaniei nu acorda suficient sprijin
financiar pacientilor cu diabet [5]. Cu toate ca bugetul alocat
de catre Ministerul Sanatatii pentru ingrijirea diabetului a
crescut de aproape 10 ori in ultimii 10 ani, de la 32.053
RON, la 398.017 RON [6], Romania a alocat cele mai
mici fonduri pentru aceste servicii medicale dintre toate
statele din Uniunea Europeana [4]. Ca urmare a acestei
subfinantari, siguranta pacientilor poate fi afectata [7].

In acelasi timp, pacientul cu boald cronica trebuie
sd faca eforturi sd obtina si sd integreze informatii primite
de la cadre medicale cu diferite specializari, sa adere la
tratament, sd 1si monitorizeze starea de sanatate si si ia
decizii potrivite de ingrijire [8]. Conditia medicald cronica
necesita agsadar un raspuns complex din partea pacientului,
pe o perioada lunga de timp. Acest raspuns poate fi obtinut
cu ajutorul unui sistem medical orientat spre pacient [9],
care promoveazd implicarea activa in ingrijire si dezvolta
abilitati de autogestionare a bolii [10].

OBIECTIVELE CERCETARII

Scopul acestui studiu este de a investiga contri-
butia pe care o au starea de sanatate a pacientului (durata
bolii, severitatea bolii si prezenta comorbiditatii), carac-
teristicile socio-demografice (varsta, sexul, educatia si lo-
cul de resedintd), frecventa vizitelor medicale si sentimen-
tul de autoeficacitate, asupra satisfactiei cu calitatea

PARTICIPANTI SI METODOLOGIA DE
STUDIU

in cadrul cercetarii au participat in mod voluntar 85
de pacienti diagnosticati cu diabet de tip 2, monitorizati
medical in cadrul unei clinici de diabet din Cluj-Napoca.
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Pentru a participa la studiu pacientii au avut cel putin doua
vizite medicale la acelasi medic diabetolog. Participantii
au fost informati in prealabil cu privire la scopul studiului
si asupra faptului cd informatiile colectate sunt strict
confidentiale. Au fost exclusi din studiu pacientii care:
s-au aflat la prima vizitd medicala, au fost in perioada de
investigatii pentru stabilirea diagnosticului sau au intrerupt
in ultimul an monitorizarea medicala a diabetului. Datele a
fost colectate anonim, prin interviu fatd in fata.

Pentru masurarea satisfactiei pacientilor cu ingriji-
rea medicala s-a utilizat chestionarul Patient Satisfaction
Questionnaire I (PSQIII) [11]. Cei 51 de itemi ai PSQIII
masoard Satisfactia Generalda (GSAT; 6 itemi; ex: “Sunt
foarte multumit(a) de ingrijirea medicala pe care o
primesc”,0=0,77) si urmétoarele 6 dimensiuni: Competenta
profesionald si tehnica (TECH; 10 itemi; ex: “Doctorii care
md trateaza sunt competenti si bine pregatiti”, a=0,74);
Aspecte Interpersonale (INTER; 7 itemi; ex: “Doctorilor
care ma trateaza le pasa de mine ca persoana”, a=0,81);
Comunicare (COMM; 5 itemi; ex: “Doctorii imi explicda
de ce trebuie sa fac anumite analize medicale”, 0=0,67);
Aspecte Financiare (FINAN; 8 itemi; ex: “Sunt increzator
ca pot sa primesc tratamentul medical de care am nevoie
fara sa ma afecteze financiar”, a=0,83); Timpul petrecut
cu doctorul (TIME; 2 itemi; ex: "De obicei doctorii imi
acorda suficient timp in cadrul consultatiei”, 0=0,64) si
Acces/Disponibilitate/Convenienta (ACCESS; 12 itemi,
ex: "Am acces usor la specialistii de care am nevoie”,
0=0,74). Raspunsurile sunt sub forma unei scale Likert cu
5 acore si exprima acordul persoanei cu fiecare afirmatie
(1 = »deloc de acord”; 5 = ’total de acord”), scorurile
ridicate insemnand satisfactie ridicata. Pentru fiecare dintre
cele 7 subscale s-a calculat suma itemilor. Participantii au
primit instructiunea de a-si exprima satisfactia cu calitatea

la vizitele medicale avute in ultimul an. S-a optat pentru

acest tip de evaluare (globala, raportata la ultimul an)
deoarece evaluarile specifice unei vizite medicale necesita
administrarea chestionarului imediat dupa ce vizita a avut
loc si utilizarea astfel a unui numar limitat de itemi [12].

Autoeficacitatea a fost evaluatd utilizand chestio-
narul Diabetes Empowerment Scale (DES) [13]. Cei 28
de itemi ai scalei DES masoara autoeficacitatea prin trei
subscale: Obtinerea suportului psihologic (9 itemi; ex: “In
general, consider ca stiu cum pot sa depdsesc dificultatiile
care apar in tratament”, 0=0,79), Gestionarea stresului (9
itemi; ex: “In general, consider cd pot spune ce simt despre
faptul ca am diabet”, 0=0,77) si Stabilirea si indeplinirea
obiectivelor de tratament (10 itemi; ex: ”[n general, consider
cd odata ce imi pun in minte pot sa imi ating obiectivele
de tratament”, 0=0,83). Raspunsurile sunt sub forma unei
scale Likert cu 5 acore si exprimad acordul persoanei cu
fiecare afirmatie (1 ="deloc de acord”; 5 ="’total de acord”),
scorurile ridicate insemnand autoeficacitate ridicatd. Pentru
fiecare dintre cele 3 subscale s-a calculat media itemilor.

Deoarece diferentele individuale pot influenta ati-
tudinea pacientilor fatd de serviciile medicale [14] s-au
colectat deopotriva date socio-demografice (varsta, sexul,
educatia, statutul marital) si clinice (frecventa vizitelor
medicale In ultimul an, comorbiditatea, durata bolii si
severitatea bolii) despre participanti.

REZULTATE

Varsta participantilor variaza intre 40 si 79 de ani
(M=59,54; SD=8,38). 71,8% dintre participanti sunt femei,
iar 73% au resedinta in mediul urban. In ceea ce priveste
nivelul de educatie, 32,9 % au studii primare, 50 % au studii
liceale, iar 16,5 % au raportat studii universitare. Referitor la
frecventa vizitelor medicale din ultimul an pentru ingrijirea
diabetului, 2,4 % au raportat o vizita, 37,6% - 2-3 vizite,
52,9 % - 4-5 vizite, 4,7 % - 6-7 vizite, 1,2 % - 8-9 vizite,
iar 1,2 % au avut cel putin 10 vizite medicale. In ceea ce

Tabel 1. Medii (M), abateri standard (SD) si corelatii intre toate variabilele incluse in model §i componentele satisfactiei pacientilor

(N=85).
Variabile M SDs GSAT TECH INTER COMM | FINAN TIME ACCESS
Varsta 59,54 8,38 039 ,103 ,005 129 ,051 -,067 164
Educatie - - -,180 -,046 ,032 -,150 -,010 -,055 -,140
Resedinta -- -- 088 127 -,015 047 024 041 -016
Frecventa vizitelor medicale - - 142 ,191 ,083 214* -,204 ,090 111
Severitate boala -- -- ,136 223% ,149 206 ,027 258% ,230%
Comorbiditate - - 063 ,035 -,022 026 ,064 012 061
Durata bolii 8,5 6,5 142 ,164 ,039 146 ,103 053 080
Obtinerea suportului psihologic 4,53 52 222% 219* ,128 160 159 198 080
Gestionare stres 4,46 61 195 ,330%* ,264* 336** ,133 343%* 066
Stabilire obiective 4,27 67 105 ,090 ,021 112 ,202 129 153
GSAT 20,81 4,96 -- 623%* STTH* 607%* 453%* 475%%* 572%*
TECH 42,54 6,63 -- - 700** 653%* ,319%* ,626%* 447%*
INTER 30,80 5,03 -- -- -- 607** 292%* L650%** 476%*
COMM 21,87 3,33 -- -- - -- ,309%* 553%* 432%*
FINAN 28,52 7,73 -- - - -- - 287%* 493%*
TIME 8,87 1,83 -- -- -- -- -- - 338**
ACCESS 45,29 7,05

GSAT = Satisfactia Generald, TECH = Competenta

profesionala si tehnica, INTER = Aspecte Interpersonale, COMM = Comunicare,

TIME = Timpul petrecut cu medicul. **p <0,01; * p <0,05.
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priveste severitatea bolii, 4,7% nu urmeazd tratament
medicamentos, 51,8 % urmeaza tratament cu medicatie
hipoglicemica, 31,8 % urmeaza tratament cu medicatie
hipoglicemica si insuling, iar 11,8 % urmeaza tratament cu
insulind. Durata bolii variaza de la 1 la 27 de ani (M=8,5;
SD=6,5). Totodatd, 84,7% dintre participanti au raportat
faptul ca suferd de cel putin o altd boald cronica in afara
de diabet.

Statistici descriptive

Rezultatele privind asocierea dintre variabilele socio-
demografice, clinice si psihosociale si scalele PSQIII au
indicat ca severitatea bolii, obtinerea suportului psihologic,
gestionarea stresului si frecventa vizitelor medicale au atins
pragul de semnificatie la nivelul p<0,05, au fost considerate
predictori si au fost incluse in analiza de regresie multiliniara.
Informatiile privind mediile, abaterile standard si corelatiile
intre toate variabilele incluse in studiu si dimensiunile
satisfactiei pacientilor sunt redate in tabelul 1.

Analiza de regresie multiliniara

Rezultatele analizelor de regresie (tabelul II) au
evidentiat ca, indiferent de varsta si nivelul de educatie,
pacientii aflati in stadii avansate ale diabetului au fost
semnificativ mai satisfacuti cu ingrijirea medicala in
general (B=0,21, p<0,05) si cu accesul la ingrijire (B=0,23,
p<0,05). Pacientii care au avut in ultimul an vizite medicale
mai frecvente au fost semnificativ mai satisfacuti cu
Comunicarea cu medicul (B=0,20, p<0,05). Totodata, paci-
entii care au raportat nivele ridicate de autoeficacitate au fost
mai satisfacuti cu ingrijirea medicala in general (B=0,20,
Competenta profesionald si tehnica (B=0,24, p<0,05),
Comunicarea cu medicul (B=0,31, p<0,01) si Timpul
petrecut cu medicul (B=0,32, p<0,01). Variabilele incluse
in fiecare model de regresie au explicat impreund intre
10% - 17% din varianta satisfactiei pacientilor cu ingrijirea
medicala. Aceste rezultate indica faptul ca modelele au
avut un efect mediu asupra variabilei dependente.

DISCUTII
Studiul de fatd a evidentiat faptul ca severitatea
bolii, frecventa vizitelor medicale si autoeficacitatea

relationatd cu boala au fost predictori independenti pentru
ambulator. Rezultatele studiului sugereaza ca pacientii
aflati intr-un stadiu mai avansat al bolii au fost semnificativ
mai satisfacuti cu accesul la Ingrijire si ingrijirea medicala
in general. Studiile anterioare au raportat o tendinta opusa
— o severitate ridicatd a bolii conduce la nivele scazute ale
satisfactiei pacientilor cu ingrijirea medicala [15]. Una
dintre posibilele ipoteze poate fi faptul ca personalul medi-
cal acorda prioritate pacientilor cu 0 mai mare severitate
a bolii, ca urmare a supraincarcarii la nivelul serviciilor
medicale de specialitate. Mai mult decat atat, in Romania,
numarul medicilor este foarte scazut (1,9/1000 locuitori)
comparativ. cu media Uniunii Europene (3,4/1000
locuitori), acest fapt conducand la reducerea timpului
medicala [16]. Accesul mai facil al pacientilor cu o severi-
tate mai mare a bolii la serviciile de sandtate sugereaza o
ingrijire medicala traditionald, orientata spre tratarea bolii
cronice severe si mai pugin spre preventie [17]. Acesta
ipoteza este sustinuta de faptul ca indicatorii de morbidi-
tate si mortalitate din Romania s-au schimbat mult in
ultimele decade, cu o crestere importanta a prevalentei si
mortalitatii datorate bolii cronice. Aproape 1/5 din numarul
total de decese din Romania se considera ca puteau fi
evitate daca masurile de preventie primara si secundara ar
fi fost luate [ 18]. Conform celui mai recent raport european,
Romania are unul dintre cel mai scazute numere de vizite
medicale pacient/an in context ambulator [19].

Totodata, pacientii care au perceput ca au un rol
activ in gestionarea aspectelor psihosociale implicate
in diabet, pot evalua modul in care isi ingrijesc boala si
sunt pregatiti pentru schimbari, au fost semnificativ mai
satisfacuti cu ingrijirea medicald 1n general, precum si cu
competenta profesionala si tehnica, comunicarea cu medicul
si timpul petrecut cu medicul. Implicatiile autoeficacitatii
in satisfactia cu ingijirea medicald au fost evidentiate si in
alte boli cronice precum artrita reumatoida, durerea cronica
musculoscheletica neinflamatorie sau fibromialgia [19].

Studiul de fatd prezinti o serie de limite. in primul
rand, designul transversal utilizat nu permite evidentierea
unor relatii cauzale intre variabilele din modelul predictiv.
in al doilea rand, modalitatea de recrutare a participantilor

Tabel II. Rezultatele analizelor de regresie multiliniard a variabilelor asociate cu componentele satisfactiei pacientilor (N=85).

Variabile GSBAT TE];:H IN'I];ER COQ’IM TI]I;’[E AC(]:;ESS
Varsta ,025 062 ,062 ,081 -117 172
Educatie 179 -016 -,016 -,073 -,025 -,122
Severitate boalda 210* 176 -- - 189 ,238%*
Obtinere suport psihologic ,209* 069 - -- -- --
Gestionare stres - 248* ,248%* 312%* 327%* --

Frecventa vizite medicale - -- - ,201%* -- --

R? (R? adjusted) 128(,085) 143(,089) ,075(,041) 169(,127) 170(,129) ,100(,067)

F 2,94* 2,64* 2,18 4,06%* 4,10%* 3,00*

GSAT = Satisfactia Generala, TECH = Competenta profesionala si tehnicd, INTER = Aspecte Interpersonale, COMM = Comunicare,
TIME = Timpul petrecut cu medicul. **p <0,01; * p <0,05.
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la studiu poate avea un impact asupra rezultatelor obtinute.
In studiul de fata se poate invoca faptul ci pacientii care
au acceptat participarea la interviul structurat au fost din
categoria pacientilor satisfacuti cu ingrijireca medicala
acordatd. Rezultatele acestui studiu sugereaza ca efortul
de a atinge un nivel mai mare al satisfactiei cu ingrijirea
medicala trebuie directionat atdt spre pacientii aflati in
stadii incipiente ale bolii, cat si inspre pacientii care au o
incredere mai scazuta in capacitatea lor de autogestionare
a bolii.
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