casmed ¢ ——
H Asociatia Obsteasca H o m e C a I"e Wiss Red Lross

XS
AT : Asociatia Obsteasca
e Elvetia. o

Studiul national
privind participarea cetatenilor
la luarea deciziilor in sanatate




Prezentul studiu a fost elaborat in cadrul proiectului ,Echitate in sanatate prin responsabilizare sociala”,
implementat de Crucea Rosie din Elvetia in parteneriat cu Asociatia Obsteasca ,CASMED” si Asociatia
Obsteasca ,HOMECARE” cu suportul financiar al Guvernului Elvetiei.

Aducem multumiri echipei Coalitiei Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Roménia, formata
din Prof. Dr. Florentina Furtunescu, medic primar sanatate publica, Elena Corina Chiorean, sociolog, Dr.
Luminita Valcea, expert in comunicare medic—pacient, si lulian Petre, expert in politici publice pentru
suportul oferit la elaborarea studiului.

Colectarea datelor a fost realizata de Ates Research&Consulting.

Continutul studiului este responsabilitatea exclusiva a Asociatiei Obstesti ,CASMED” si nu reflecta in
mod necesar opinia Guvernului Elvetiei sau a organizatiilor partenere.



Rezumat executiv

1. Principalele constatari ale studiului
2. Ce indica rezultatele pentru sistemul de sanatate
3. Recomandari strategice si directii prioritare de actiune

4. Concluzii

Metodologia studiului

1. Repere strategice privind participarea la deciziile legate de propria sanatate
1.1. Cadru conceptual si terminologie
1.2. Cadrul strategic international privind implicarea pacientilor in decizii privind sanatatea

1.3. Cadrul normativ al Republicii Moldova si rolul sau in implicarea activa a pacientilor
in procesul decizional privind sanatatea

1.4. Cadrul legislativ in practica
1.5. Provocari persistente si recomandari ale CE, OMS si OCDE pentru viitorul
participarii pacientilor in Republica Moldova

2. Profilul pacientilor — date demografice si de utilizare a serviciilor medicale
2.1. Date demografice
2.2. Date despre starea de sanatate

2.3. Date despre utilizarea serviciilor medicale

3. Gradul de constientizare al pacientilor privind drepturile in domeniul sanatatii
3.1. Gradul de constientizare al pacientilor privind drepturile in domeniul sanatatii
3.2. Responsabilitatile pacientilor — grad de cunoastere si surse de informare
3.3. Informarea despre drepturile pacientilor in unitatile medicale

3.4. Mecanisme de reactie in cazul incalcarii unui drept

aaaaaaaaaaaaaaaaa

11

13
13
13

15
21

23

24
24
27
32

37
37
39
41
44



4. Perceptii privind calitatea comunicarii cu furnizorii de servicii medicale
4.1. Perceptii privind comunicarea cu medicul

4.2. Perceptii privind bariere de comunicare cu personalul medical

5. Participarea activa a pacientilor la decizii legate de propria sanatate
5.1. Perceptii si atitudini privind deciziile legate de propria sanatate
5.2. Implicarea in luarea deciziei la ultima vizita intr-o institutie medicala
5.3. Factori favorizanti si bariere in exprimarea opiniei privind serviciile medicale
5.4. Cunoasterea si utilizarea instrumentelor de opinie privind serviciile medicale

5.5. Interesul pentru aderarea la asociatiile de pacienti

6. Factori culturali asociati participarii la procesul decizional in sanatate

6.1. Perspectiva pacientilor privind participarea la procesul decizional in sanatate

45
45
48

49
49
53
54
57
60

67
67

6.2. Perspectiva reprezentantilor unor organizatii neguvernamentale/asociatii de pacienti

privind participarea la procesul decizional in sanatate

6.3. Perspectiva institutionala privind participarea la procesul decizional in sanatate

7. Perceptiile institutiilor cheie privind participarea pacientilor si bariere
8. Concluzii si recomandari generale

8.1. Sumarul rezultatelor studiului cantitativ

8.2. Concluzii

8.3. Recomandari

Referinte bibliografice

72
77

82
84
84
88
91

94

aaaaaaaaaaaaaaaaaa



Prezentul studiu analizeaza nivelul de cunoastere, atitudinile si practicile cetatenilor din Republica
Moldova privind participarea la decizile legate de propria sanatate, relatia cu personalul medical,
utilizarea mecanismelor de exprimare a opiniei si cunoasterea formelor de reprezentare colectiva a
pacientilor. Cercetarea urmareste sa evidentieze in ce masura drepturile recunoscute prin legislatie sunt
cunoscute si exercitate in practica, precum si factorii care faciliteaza sau limiteaza participarea activa a
pacientilor in sistemul de sanatate.

Studiul arata ca Republica Moldova dispune de un cadru legal care recunoaste drepturile pacientului si
participarea acestuia la luarea deciziilor privind sanatatea. Totusi, intre dreptul prevazut de lege si
experienta concreta a pacientului exista inca o ruptura vizibila. Participarea pacientului raméane adesea
mai degraba declarata decéat practicata consecvent. Oamenii cunosc partial drepturile, utilizeaza rar
mecanismele de feedback si nu au intotdeauna incredere ca opinia lor poate produce schimbari reale.

Cercetarea a fost realizata printr-o abordare mixta, care a inclus analiza documentara, un sondaj
cantitativ si cercetarea calitativa. Componenta cantitativd a cuprins 2.001 respondenti adulti din
Republica Moldova, iar componenta calitativa a inclus 9 focus-grupuri cu pacienti, reprezentanti ai
societatii civile si profesionisti din domeniu, precum si 8 interviuri semistructurate cu factori de decizie si
reprezentanti ai institutiilor. Datele ofera o imagine ampla asupra modului in care pacientii inteleg,
utilizeaza si experimenteaza dreptul de a participa la deciziile privind propria sanatate.

1. Principalele constatari ale studiului
Cunoasterea drepturilor si responsabilitatilor pacientilor

Rezultatele cercetarii evidentiaza faptul ca drepturile pacientilor sunt cunoscute mai degraba declarativ
decét practic. Doar 16,8% dintre respondenti afirma ca isi cunosc foarte bine drepturile, in timp ce 60,8%
declara ca le cunosc doar in linii generale sau ca au auzit despre acestea, fara a sti exact ce includ si
cum pot fi exercitate.

Nivelul de cunoastere este mai ridicat in randul femeilor, al persoanelor tinere si al locuitorilor din mediul
urban. In acelasi timp, institutile medicale nu functioneaza inca suficient ca spatii de informare pentru
pacienti: numai 32,2% dintre respondenti afirma ca au fost informati despre drepturile lor de catre
personalul medical. Rezultate similare sunt inregistrate si in ceea ce priveste cunoasterea
responsabilitatilor pacientului.

Aceste constatari arata ca informarea nu este suficient de clara, constanta si accesibila. Pacientul nu
poate participa real la luarea deciziilor daca nu intelege ce drepturi are, ce optiuni exista si unde se
poate adresa atunci cand considera ca un drept i-a fost incalcat. Prin urmare, consolidarea informarii si a
alfabetizarii in sanatate trebuie sa reprezinte o componenta esentiala a calitatii serviciilor medicale, nu
doar o obligatie formala.

Participarea la deciziile privind propria sanatate si relatia medic-pacient

Mai mult de jumatate dintre respondenti (52,7%) declara ca participa activ, impreuna cu medicul, la
luarea deciziilor privind propria sanatate si ingrijirea medicala. Cu toate acestea, peste jumatate
considera ca deciziile medicale ar trebui lasate exclusiv medicului.

Aceasta aparenta contradictie evidentiaza o tensiune intre acceptarea declarativa a participarii si
practicile efective din relatia medic—pacient, care ramane, in multe situatii, marcata de o abordare
paternalistd. Obisnuinta de a nu adresa intrebari, teama de a nu deranja personalul medical si perceptia
ca medicul trebuie sa decida singur limiteaza implicarea activa a pacientului.

casmed b 5

AAAAAA fia Obsteasca



Comunicarea cu personalul medical reprezinta una dintre dimensiunile sensibile ale calitatii serviciilor de
sanatate. Desi majoritatea respondentilor afirma ca au primit explicatii pe intelesul lor, o parte importanta
fie nu a beneficiat de suficiente informatii, fie nu le-a inteles pe deplin. Aceasta situatie depaseste
problema comunicarii Si afecteaza exercitarea consimtamantului informat, siguranta pacientului si
calitatea actului medical.

Respondentii identifica trei factori principali care ar favoriza o participare mai activa la deciziile privind
propria sanatate: accesul la informatii clare si accesibile despre diagnostic si optiunile de tratament
(71,2%), alocarea unui timp mai mare pentru consultatii (66,1%) si accesul la materiale educationale si
oportunitati de discutii cu alti pacienti (59,1%).

Rezultatele evidentiaza necesitatea modernizarii relatiei medic—pacient, prin trecerea de la un model
predominant paternalist la unul bazat pe parteneriat, comunicare empatica, incredere si luarea deciziilor
in comun.

Participarea pacientilor si utilizarea mecanismelor de feedback

Desi 94,6% dintre respondenti declara ca cunosc cel putin un instrument de exprimare a opiniilor privind
serviciile medicale, precum Linia Verde a Ministerului Sanatatii, Linia fierbinte a Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina (CNAM), petitiile sau chestionarele de satisfactie, doar 23,3% au utilizat vreodata
un astfel de mecanism.

Cea mai frecventa modalitate de exprimare a opiniilor este discutia directa cu administratia institutiei
medicale (8% din totalul respondentilor), urmata de utilizarea Liniei Verzi (7%) si a Liniei fierbinti CNAM
(4%). Totodata, 44,4% dintre respondenti afirma ca nu si-au exprimat niciodata opinia despre serviciile
medicale primite.

Aceste date evidentiaza un decalaj semnificativ intre cunoasterea instrumentelor de feedback si
utilizarea lor efectiva. Problema nu consta doar in existenta sau accesibilitatea canalelor de exprimare a
opiniei, ci si in nivelul redus de incredere ca feedbackul transmis este analizat, produce consecinte si
contribuie la imbunatatirea serviciilor medicale.

in lipsa unei legaturi vizibile intre opiniile exprimate de pacienti si masurile intreprinse de institutii,
mecanismele de feedback risca sa fie percepute ca simple formalitati administrative. Prin urmare,
colectarea experientei pacientului trebuie insotita de analizarea sistematica a informatiilor, identificarea
problemelor recurente, comunicarea masurilor corective si utilizarea rezultatelor in managementul
calitatii serviciilor.

Cunoasterea si interactiunea cu asociatiile de pacienti

’ ]

Formele colective de reprezentare a pacientilor sunt foarte putin cunoscute. Doar 13% dintre
respondenti au auzit despre existenta unor asociatii de pacienti, iar numai 4% au interactionat efectiv cu
astfel de organizatii. Reprezentarea colectiva a pacientilor raméane, astfel, slaba, fragmentata si
insuficient vizibila pentru populatie.

Analiza cantitativa nu evidentiaza diferente semnificative statistic in functie de gen, regiune sau statutul
de asigurare, desi respondentii mai tineri par usor mai informati. in schimb, rezultatele cercetérii
calitative sugereaza diferente regionale privind disponibilitatea pentru asociere. In regiunea de Nord se
manifesta un interes mai pronuntat pentru participarea in organizatii de pacienti, in timp ce in Sud
interesul este foarte redus, pacientii concentrandu-se preponderent pe relatia individuala cu medicul.

Principalele surse de informare despre asociatiile de pacienti sunt retelele sociale (28%), alti pacienti
(27%), mass-media (23%) si platformele online de sanatate (21%).

Aceste constatari evidentiaza necesitatea cresterii vizibilitatii organizatiilor de pacienti, a promovarii
rolului acestora in apararea drepturilor si reprezentarea intereselor colective, precum si a consolidarii
legaturilor dintre organizatii, institutiile medicale si comunitati.
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Interesul pentru aderarea la asociatiile de pacienti si barierele identificate

in pofida nivelului redus de informare si interactiune cu organizatiile de pacienti, 37% dintre respondenti
declara ca ar fi interesati sa adere la o astfel de asociatie.

Principalele motivatii sunt accesul la informatii si sprijin specializat (85,3%), posibilitatea de a ajuta alti
pacienti (80,7%) si dorinta de a contribui la imbunatatirea sistemului de sanatate (79,7%).

in randul persoanelor care nu manifests interes pentru aderare, principalele bariere sunt lipsa timpului
(51%), lipsa de interes (27%), informarea insuficienta (19%), neincrederea in astfel de initiative (11%) si
disconfortul asociat discutarii problemelor de sanatate (10%).

Rezultatele indica existenta unui potential de dezvoltare a miscarii asociative a pacientilor, insa
valorificarea acestuia presupune interventii graduale, adaptate nivelului actual de informare, incredere si
disponibilitate pentru implicare. Consolidarea reprezentarii colective trebuie sa porneasca de la nevoile
concrete ale pacientilor si sa creeze oportunitati accesibile de participare, sprijin reciproc si influentare a
deciziilor privind serviciile de sanatate.

v

Perceptia asupra rolului autorita

tilor

Respondentii considera ca autoritatile din domeniul sanatatii trebuie sa joace un rol activ in sustinerea si
dezvoltarea organizatiilor de pacienti. Principalele forme de sprijin mentionate sunt asistenta financiara
(57%), dezvoltarea parteneriatelor cu institutile medicale (36%), organizarea activitatilor de formare si
instruire pentru membrii activi (33%) si recunoasterea legala a acestor organizatii (31%).

Aceste rezultate indica necesitatea dezvoltarii unor mecanisme institutionale de sustinere a participarii
organizate a pacientilor, inclusiv prin implicarea reprezentantilor acestora in procesele de consultare,
evaluare, acreditare si elaborare a politicilor publice din domeniul sanatatii.

2. Ce indica rezultatele pentru sistemul de sanatate

Constatarile studiului arata ca participarea pacientului nu poate fi redusa la existenta unor prevederi
legale sau la posibilitatea de a depune o plangere. Participarea reala presupune informare clara si
accesibila, incredere, timp pentru dialog, personal medical pregatit sa comunice eficient si mecanisme
functionale prin care opinia pacientului este colectata, analizata si utilizata in procesul decizional.

O problema suplimentara o reprezinta nevoile nesatisfacute de servicii medicale. Peste 42% dintre
respondenti au declarat ca, in ultimele 12 luni, au avut nevoie de un serviciu medical pe care nu l-au
putut accesa. Printre principalele motive invocate se regasesc dificultatile financiare, timpul indelungat
de asteptare, lipsa medicilor specialisti, accesul dificil la servicii, procedurile complicate de programare si
neincrederea ca vor primi ajutorul necesar.

Aceste bariere afecteaza nu doar accesul la ingrijiri medicale, ci si capacitatea pacientilor de a participa
activ la deciziile privind propria sanatate. In absenta accesului efectiv la servicii, dreptul la informare,
alegere si participare risca sa ramana limitat in practica.

Studiul evidentiaza, de asemenea, necesitatea unor masuri adaptate pentru grupurile vulnerabile,
inclusiv persoanele varstnice, persoanele cu boli cronice, persoanele cu dizabilitati, persoanele cu
venituri reduse si locuitorii din mediul rural. Pentru aceste categorii, participarea nu presupune doar
acces la informatii, ci si sprijin concret pentru intelegerea explicatiilor medicale, orientarea in sistemul de
sanatate, formularea intrebarilor si exprimarea opiniilor fara teama.

in acest context, modernizarea sistemului de sanatate trebuie s& urmireascd nu doar dezvoltarea
infrastructurii si imbunatatirea accesului la servicii, ci si consolidarea capacitatii pacientilor de a-si
exercita drepturile, de a participa la luarea deciziilor si de a contribui la evaluarea calitatii ingrijirilor
primite.
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3. Recomandari strategice si directii prioritare de actiune

Transformarea participarii pacientilor dintr-un principiu recunoscut legislativ intr-o practica obisnuita
necesita o schimbare de paradigma: de la un sistem centrat predominant pe institutii la ingrijiri centrate
pe oameni si de la paternalism medical la parteneriat si luare de decizii partajata. Aceasta schimbare
presupune interventii coordonate la nivelul autoritatilor, institutiilor medicale, organizatiilor societatii civile
si populatiei.

v oae

La nivelul autoritatilor publice

]

O recomandare strategica centrala vizeaza instituirea unui Oficiu National pentru Drepturile Pacientilor,
inspirat din experientele Poloniei si ale tarilor nordice. Acesta ar trebui sa functioneze independent, sa
dispuna de autoritate efectiva si personal calificat si sa aiba atributii privind consilierea juridica a
pacientilor, centralizarea plangerilor, monitorizarea termenelor de raspuns, standardizarea comunicarii
institutionale si publicarea unui raport anual privind incalcarile drepturilor pacientilor.

In paralel, se recomanda consolidarea medicinei de familie prin extinderea atributiilor si autonomiei
profesionale, introducerea stimulentelor pentru preventie, reducerea birocratiei, accelerarea digitalizarii,
dezvoltarea echipelor comunitare multidisciplinare si implementarea unor masuri specifice pentru
imbunatatirea accesului in mediul rural. Aceste masuri ar trebui completate prin organizarea periodica a
deplasarilor specialistilor si cresterea timpului alocat consultatiilor.

O alta directie prioritard o constituie instituirea unui sistem national obligatoriu de colectare a
feedbackului dupa fiecare contact medical, in asistenta medicala primara, spitaliceasca si de urgenta.
Acesta ar putea utiliza SMS-uri, e-mailuri, instrumente digitale sau chestionare disponibile in institutiile
medicale, cu respectarea confidentialitatii Si asigurarea accesibilitatii pentru diferite categorii de pacienti.

Colectarea feedbackului trebuie insotita de analizarea sistematica a datelor, raportarea publica periodica
a rezultatelor si integrarea acestora in evaluarile institutionale si profesionale. Experienta pacientului ar
trebui sa devina un indicator-cheie de performanta, in concordanta cu practicile OCDE, inclusiv prin
elaborarea si publicarea anuala a raportului ,Experienta pacientului in Republica Moldova”.

In acest sens, se recomand& initierea unui dialog formal cu OCDE pentru accesarea expertizei privind
masurarea experientei pacientilor prin initiativa PaRIS si consolidarea asistentei medicale primare.

Totodata, se propune actualizarea Legii privind drepturile pacientului, astfel incat aceasta sa
reglementeze explicit luarea deciziilor partajate, sa clarifice prevederile referitoare la consimtamantul
informat si sa consolideze mecanismele de protectie si aplicare efectiva a drepturilor.

La nivelul institutiilor medicale

Informarea pacientului trebuie tratata ca parte integranta a calitatii serviciilor medicale, nu ca o simpla
formalitate administrativa. Fiecare institutie medicala ar trebui sa ofere informatii clare, vizibile si
accesibile privind drepturile si responsabilitatile pacientilor, modalitatile de depunere a plangerilor si
canalele disponibile pentru exprimarea opiniilor.

Aceste informatii trebuie adaptate necesitatilor persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati,
pacientilor cu nivel redus de alfabetizare in sanatate si celor care intampina dificultati in utilizarea
instrumentelor digitale.

Comunicarea medic—pacient trebuie consolidatad ca element central al sigurantei si calitatii actului
medical. Pacientii trebuie sa primeasca explicatii clare privind diagnosticul, investigatiile, tratamentul,
riscurile, alternativele disponibile si pasii urmétori. In acest sens, se recomanda organizarea instruirilor
pentru personalul medical in domeniul comunicarii empatice, interactiunii cu pacientii vulnerabili,
respectarii drepturilor si luarii deciziilor in comun.

De asemenea, este necesara reducerea barierelor care afecteaza calitatea dialogului, inclusiv timpul
limitat al consultatiilor, presiunea administrativa asupra personalului medical si lipsa unor practici
standardizate de comunicare.
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Institutiile medicale trebuie sa asigure functionalitatea mecanismelor de feedback, astfel incat pacientii
sa poata observa legatura dintre opiniile exprimate si schimbarile realizate. Nu este suficienta simpla
colectare a feedbackului; este necesara identificarea problemelor recurente, adoptarea masurilor
corective si comunicarea periodica a rezultatelor catre pacienti.

Totodata, se recomanda crearea sau consolidarea comitetelor de etica, cu includerea reprezentantilor
organizatiilor de pacienti, pentru a facilita participarea acestora la monitorizarea respectarii drepturilor si
la imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale.

La nivelul organizatiilor societatii civile

Studiul recomanda consolidarea reprezentarii colective a pacientilor prin dezvoltarea asociatiilor de
pacienti, a grupurilor comunitare si a organizatiilor neguvernamentale active in domeniul sanatatii.
Aceste structuri pot avea un rol important in informarea si sprijinirea pacientilor, colectarea experientelor
individuale, identificarea problemelor sistemice si formularea de propuneri pentru imbunatatirea politicilor
si serviciilor medicale.

O directie strategica o reprezinta constituirea unei coalitii nationale a organizatiilor de pacienti, care sa
contribuie la monitorizarea respectarii drepturilor, documentarea si raportarea incalcarilor, promovarea
transparentei si consolidarea dialogului dintre pacienti, institutii si autoritati.

Se recomanda, de asemenea, desfasurarea unor activitati de educatie civica si alfabetizare in sanatate,
inclusiv in parteneriat cu Avocatul Poporului, prin initiative precum ,Caravana Drepturilor’, care sa
faciliteze accesul la informatii si sprijin pentru pacientii din diferite comunitati.

Dezvoltarea sectorului asociativ presupune asigurarea finantarii multianuale, consolidarea capacitatilor
organizationale si includerea formala a reprezentantilor societatii civile in procesele de acreditare,
evaluare si elaborare a politicilor publice.

in acelasi timp, dezvoltarea acestor forme de participare trebuie realizata gradual si realist, tinand cont
de nivelul redus de informare si incredere al populatiei in organizatiile de pacienti si de diferentele
regionale privind disponibilitatea pentru implicare.

La nivelul populatiei si al comunitatilor

O directie prioritara este desfasurarea unei campanii nationale de informare si educare privind drepturile
Si responsabilitatile pacientilor, care sa contribuie la cresterea nivelului de alfabetizare in sanatate si la
dezvoltarea unei culturi a participarii active.

Campania ar trebui insotita de elaborarea si distribuirea unui Ghid al Drepturilor Pacientului, in format
tiparit si digital, in toate institutile medicale. Acesta trebuie sa ofere explicatii practice privind drepturile
pacientilor, recunoasterea situatiilor de incalcare a acestora, modalitatile de depunere a plangerilor si
mecanismele disponibile pentru solicitarea sprijinului.

Materialele si activitatile de informare trebuie adaptate diferitelor niveluri de alfabetizare in sanatate si
necesitatilor grupurilor vulnerabile, inclusiv persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati, celor cu
venituri reduse si locuitorilor din mediul rural.

in paralel, pacientii trebuie incurajati s adreseze intrebari, sa solicite explicatii suplimentare despre
diagnostic si tratament, sa isi exprime opiniile privind serviciile medicale primite si sa participe activ la
deciziile care le influenteaza sanatatea.
Promovarea participarii trebuie sa depaseasca nivelul informarii individuale si sa includa dezvoltarea
unor initiative comunitare, grupuri de sprijin si oportunitati de dialog intre pacienti, profesionistii din
sanatate si organizatiile societatii civile.
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q. Concluzii

Studiul confirma existenta unei distante semnificative intre cadrul legislativ care recunoaste drepturile
pacientului si aplicarea acestora in practica de zi cu zi. Desi pacientii sunt recunoscuti legal ca
participanti la luarea deciziilor privind propria sanatate, exercitarea efectiva a acestui rol este limitata de
informarea insuficienta, comunicarea inegala cu personalul medical, accesul dificil la anumite servicii,
utilizarea redusa a mecanismelor de feedback si reprezentarea colectiva slab dezvoltata.

Constatarile evidentiaza faptul ca participarea pacientului nu poate fi asigurata exclusiv prin reglementari
legislative sau prin existenta unor instrumente formale de exprimare a opiniilor. Aceasta necesita conditii
concrete care sa permita pacientilor sa isi cunoasca si sa isi exercite drepturile, sa inteleaga informatiile
medicale, sa participe la decizii, sa aiba acces la servicii si sa beneficieze de mecanisme de feedback
care genereaza schimbari vizibile.

Modernizarea relatiei medic—pacient, consolidarea medicinei de familie, imbunatatirea nivelului de
alfabetizare in sanatate, instituirea unor mecanisme eficiente de protectie a drepturilor, profesionalizarea
organizatiilor de pacienti si valorificarea experientei pacientului in managementul calitatii reprezinta
componente interdependente ale unei reforme orientate spre responsabilizare sociala, transparenta si
ingrijiri centrate pe oameni.

Trecerea de la participarea declarativa la participarea reald presupune transformarea experientei
pacientului intr-o sursa constanta de informare, evaluare si fundamentare a deciziilor din sistemul de
sanatate. Fara actiuni coordonate la nivelul autoritatilor, institutilor medicale, organizatiilor societatii
civile si comunitatilor, drepturile pacientului vor continua sa fie cunoscute partial, exercitate inegal si
insuficient valorificate ca instrument pentru imbunatatirea serviciilor medicale.
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Prezentul studiu a fost realizat in cadrul proiectului ,Echitate in sanatate prin responsabilizare sociala”,
implementat de Crucea Rosie Elvetiana, in parteneriat cu Asociatia Obsteasca ,CASMED” si Asociatia
Obsteasca ,HOMECARE”.

Studiul a avut drept scop analiza nivelului de cunoastere, a atitudinilor si a practicilor cetatenilor din
Republica Moldova privind participarea la deciziile legate de propria sanatate. Cercetarea a urmarit sa
surprinda modul in care pacientii isi cunosc drepturile, comunica cu personalul medical, se implica in
decizii, folosesc mecanismele de exprimare a opiniei si percep rolul formelor colective de reprezentare a
pacientilor.

Cercetarea a utilizat o abordare mixta, combindnd analiza documentara, cercetarea cantitativa si
cercetarea calitativa. Aceasta abordare a permis examinarea fenomenului din mai multe perspective:
perspectiva populatiei generale, perspectiva pacientilor si a reprezentantilor societatii civile, perspectiva
profesionistilor din sanatate si perspectiva institutiilor relevante.

Analiza documentara a inclus examinarea cadrului conceptual, strategic si normativ privind participarea
pacientilor la deciziile legate de sanatate. Au fost analizate documente internationale relevante, cadrul
legislativ si normativ al Republicii Moldova, precum si surse care descriu aplicarea practica a drepturilor
pacientului si a mecanismelor de participare.

Componenta cantitativa a constat in aplicarea unui chestionar pe un esantion de 2.001 de persoane
adulte din Republica Moldova. Respondentii au fost persoane cu varsta de 18 ani si peste, care au
accesat servicii medicale in ultimele 12 luni. Chestionarul a fost aplicat prin metoda CATI pentru 1.501
respondenti si fata in fata pentru 500 respondenti. Instrumentul de cercetare a inclus intrebari privind
profilul socio-demografic, starea de sanatate, utilizarea serviciilor medicale, cunoasterea drepturilor Si
responsabilitatilor pacientului, comunicarea cu personalul medical, implicarea in deciziile privind propria
sanatate, utilizarea mecanismelor de feedback si cunoasterea asociatiilor de pacienti.

Componenta calitativa a inclus 9 focus-grupuri cu pacienti, reprezentanti ai organizatiilor
neguvernamentale si profesionisti din domeniul sanatatii, precum si 8 interviuri semi-structurate cu
factori de decizie si cu reprezentanti ai institutiilor. Aceasta componenta a permis aprofundarea
rezultatelor cantitative si intelegerea unor aspecte care nu pot fi surprinse suficient prin chestionar:
bariere culturale, neincredere, teama de a intreba, experiente negative, relatia cu medicul, perceptiile
privind sistemele public si privat, precum si rolul organizatiilor societatii civile.
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Fig. 1. Conceptul studiului

SCOP: Analiza nivelului de cunoastere, atitudinile si practicile Cercetare de birou

pacientilor din Republica Moldova in ceea ce priveste participarea

la deciziile legate de propria sanatate

Cercetare Cercetare
antitativa calitativa

Ob. 1. Ob. 2. Ob. 3. Ob. 4.

Evaluarea Identificarea Analizarea Explorarea PERSPECTIVA POPULATIEI
gradului de barierelor care perceptiilor cu influentei (populatie generalda, ONG-uri de pacienti)

constientizare a impiedica privire la factorilor
. pacien@ilor . pgqientii S.é i calit.at“e? cultura.Ii asupra PERSPECTIVA PROFESIONISTILOR
pnymd drep'funle participe a(.:t'.\./ n comunicarti cu pa_rt|C|_par|1 (institutii medicale din asistenta primara si
in clorpe:-n.l.ul luarea deciziilor fu.rnlllzoru (.je pacientilor in asistenta spitaliceasca)

sanatatii legate de servicii medicale procesul

sanatate decizional legat .

de sinatate PERSPECTIVAAUTORITATILOR

DE SANATATE

in prezentul studiu, participarea pacientului este analizata pe patru niveluri complementare. Primul nivel
este cel al pacientului informat, care isi cunoaste drepturile si intelege informatiile despre diagnostic,
tratament si serviciile disponibile. Al doilea nivel este cel al pacientului implicat, care pune intrebari,
solicita clarificari si participa, impreuna cu medicul, la luarea deciziilor privind propria sanatate. Al treilea
nivel este cel al pacientului care ofera feedback, prin exprimarea opiniei, aprecierea serviciilor,
depunerea unei plangeri sau formularea de propuneri. Al patrulea nivel este cel al pacientului
reprezentat colectiv, prin grupuri, asociatii, consultari publice sau alte forme de participare la elaborarea
si monitorizarea politicilor de sanatate.

Aceasta distinctie este importanta deoarece participarea pacientului nu este un fenomen unic si nu se
exprima in acelasi mod in toate situatile. Un pacient poate avea incredere in medic, dar sa nu isi
cunoasca drepturile. Poate declara ca a fost implicat in decizie, dar sa considere, in acelasi timp, ca
medicul trebuie sa decida singur. Poate cunoaste un canal de feedback, dar sa nu-l foloseasca
niciodata. Analiza pe aceste niveluri permite o intelegere mai clara a rupturilor dintre cadrul legal,
perceptiile pacientilor si practicile reale din sistem.

Rezultatele studiului trebuie interpretate tindnd cont de structura esantionului si de caracterul declarativ
al raspunsurilor. Perceptiile respondentilor reflecta experientele si intelegerile acestora la momentul
cercetarii, dar nu substituie evaluarile clinice, auditul institutional sau analiza administrativa a calitatii
serviciilor. Totodata, datele ofera o baza importanta pentru intelegerea modului in care pacientii percep
relatia cu sistemul medical si pentru fundamentarea unor interventii orientate spre informare,
comunicare, feedback si responsabilizare.
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11. Cadru conceptual si terminologie

Participarea pacientului in procesul decizional din domeniul sanatatii a devenit un pilon fundamental al
sistemelor de sanatate moderne, centrate pe nevoile individului. Aceasta paradigma presupune implicarea
activa a pacientilor in deciziile legate de propria sanatate, fie la nivel individual — in relatia cu profesionistii
din sanatate, fie la nivel colectiv — in procesele de formulare a politicilor publice.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste participarea sociala in sanatate ca fiind procesul prin
care indivizii, comunitatile si societatea civila sunt imputerniciti sa contribuie la luarea deciziilor cu impact
in domeniul sanatatii, cu accent pe incluziune, echitate si rezolvarea conflictelor de interese (OMS, 2023).

Aceasta viziune extinsa asupra participarii se leaga de conceptul de guvernanta participativa in sanatate,
care presupune atat consultarea pacientilor, cat si instituirea unor mecanisme durabile prin care acestia
sa influenteze activ politicile, practicile si resursele din sanatate. Participarea pacientului devine astfel nu
doar o expresie a drepturilor fundamentale, ci si un mijloc eficient de a spori calitatea serviciilor, eficienta
sistemului si increderea in institutiile publice (OCDE, 2019; OMS, 2023).

1.2. Cadrul strategic international privind implicarea pacientilor
in decizii privind sanatatea

OMS a sustinut constant participarea pacientilor in procesul decizional din domeniul sanatatii printr-o
serie de rezolutii care au culminat cu Rezolutia WHA77.2 (2024) ,Participarea sociala pentru acoperire
universala cu sanatate, asigurarea sanatatii si a starii de bine”, prin care statele sunt indemnate sa: i) isi
consolideze capacitatile din sectorul public pentru conceperea si implementarea unei participari sociale
semnificative, echitabile, diverse si incluzive, cu accent pe promovarea vocilor tuturor celor aflati in situatii
vulnerabile si/sau marginalizate; ii) se asigure ca participarea sociala influenteaza procesul decizional in
domeniul sanatatii pe tot parcursul ciclului de politici publice si la toate nivelurile sistemului de sanatate; iii)
implementeze mecanisme de mentinere a unei participari sociale regulate si transparente; iv) aloce resurse
adecvate si durabile din sectorul public in sprijinul participarii sociale eficiente; v) faciliteze consolidarea
capacitatilor societatii civile privind participare sociala si vi) sa sprijine cercetarea, implementarea de
proiecte pilot si monitorizarea si evaluarea participarii sociale.

Totodata, OMS isi asuma angajamentul de a raporta implementarea acestei rezolutii in anii 2026, 2028
si 2030. Consideram ca cercetarea de fata contribuie la toate punctele din Rezolutia OMS, iar rezultatele
obtinute pot constitui 0 baza reala si valoroasa pentru evaluarea progresului obtinut in participarea sociala
la deciziile privind sanatatea in anii viitori.

in Notele tehnice, OMS se subliniaza c4 participarea social in decizii privind sanatatea sustine progresul
echitabil catre acoperirea universala cu sanatate, dezvolta increderea si capacitatea de raspuns a
sistemelor de sanatate si promoveaza responsabilitatea (Fig. 1.1).
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Fig. 1.1. Argumente pentru participarea sociala in decizii privind sanatatea
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Totodata, se subliniaza prioritatile de actiune care ar trebui adoptate de catre state pentru a institutionaliza
o participare sociala relevanta (Fig. 1.2).

Fig. 1.2. Prioritati de actiune pentru participarea sociala in decizii privind sanatatea
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== | Sistematizarea si mentinerea participarii sociale regulate, inclusiv printr-un cadru de reglementare coerent si functional
— Resurse financiare adecvate, stabile si predictibile

= | Facilitarea consolidarii capacitatilor si a resurselor financiare pentru societatea civila

Monitorizarea sistematica a datelor de participare, pentru a evalua procesele participative si impactul acestora asupra
deciziilor luate

Sursa: Adaptat dupa OMS

Tratatul Uniunii Europene prevede la art. 3(3) combaterea excluziunii sociale si a discriminarii, promovarea
protectiei si justitiei sociale, un nivel ridicat de educatie, formare profesionala si protectie a sanatatii umane,
implicit prin participare sociala. De asemenea, Pilarul European al Drepturilor Sociale vizeaza o Europa
sociala puternica, incluziva, care asigura oportunitati pentru toti cetatenii si prevede dreptul fiecaruia la
ingrijiri de sanatate de calitate buna si pe care sa si le permita. Nu in ultimul rand, art. 10 din Conventia
Oviedo (Conventia drepturilor omului si a biomedicinei) prevede ca orice persoana are dreptul sa i se
respecte viata privata in relatie cu informatiile despre starea de sanatate, precum si sa cunoasca orice
informatie colectata despre sanatatea sa.

Recunoscéand faptul ca un sistem de sanatate care valorizeaza participarea pacientului trebuie sa dispuna
de instrumente care sa permita masurarea efectiva a acesteia, Comisia Europeana a finantat Initiativa
PaRIS (Patient-Reported Indicator Surveys), dezvoltata de OCDE. Aceasta initiativa ofera un cadru valoros
in acest sens, prin colectarea sistematica a datelor privind experienta si rezultatele raportate direct de
pacienti (OCDE, 2019).
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PaRIS urmareste sa imbunatateasca intelegerea interactiunii pacientilor cu sistemele de sanatate, in
special pentru persoanele cu boli cronice care utilizeaza frecvent servicii de asistenta medicala primara.
Studiul are doua dimensiuni esentiale: PREMs (Patient-Reported Experience Measures), care capteaza
modul in care pacientii percep calitatea interactiunii cu sistemul; si PROMs (Patient-Reported Outcome

Potrivit rezultatelor preliminare ale editiei din 2024 a studiului, 75% dintre respondenti, din cele 20 de tari
participante, isi evalueaza starea de sanatate ca fiind buna sau foarte buna. Totusi, acest procent scade
dramatic in cazul persoanelor cu multiple afectiuni cronice — sub 50% pentru cei cu trei sau mai multe boli
(OCDE, 2024). in acelasi timp, 78% dintre respondenti declara ca au incredere in medicul de familie, iar
aceasta incredere este mai puternica in cazul pacientilor cu relatii de lunga durata cu acelasi furnizor de
servicii.

Un alt indicator relevant este nivelul de auto-eficacitate perceput: peste 40% dintre pacientii cronici afirma
ca nu se simt increzatori in capacitatea lor de a-si gestiona sanatatea. Acest sentiment este influentat
puternic de nivelul de educatie, ceea ce evidentiaza rolul alfabetizarii in sanatate in procesul de participare
(OCDE, 2024).

Instrumentele PaRIS ofera o oglinda fidela a modului in care sistemele de sanatate raspund nevoilor
pacientilor si permit monitorizarea progresului in directia unui sistem centrat pe persoana. Integrarea
acestor instrumente in practica sistemului de sanatate din Republica Moldova ar reprezenta un pas major
spre institutionalizarea participarii pacientului, atat in plan individual, cét si colectiv.

1.3. Cadrul normativ al Republicii Moldova si rolul sau in
implicarea activa a pacientilor in procesul decizional privind
sanatatea

Participarea pacientilor in procesul decizional in sanatate in Republica Moldova isi are bazele in legislatia
nationala, ca si in modul de aplicare a acesteia. Organizarea sistemului de sanatate, maniera in care
autoritatile transpun legislatia in practica, precum si modul in care prevederile legate de participarea
pacientilor sunt respectate influenteaza gradul de implicare al pacientilor in procesul decizional. In aceasta
sectiune, vom aborda aspectele legislative ale sistemului de sanatate din Republica Moldova, focalizandu-
ne pe acele prevederi care favorizeaza sau impiedica participarea pacientilor in procesul decizional. in
partea a doua a acestui raport vom prezenta concluziile unui demers de cercetare in teren care a examinat
modul de implementare a cadrului legislativ, concentrandu-ne pe masura in care legislatia se reflecta in
realitatea sistemului de sanatate.

in contextul Republicii Moldova, analiza participarii pacientului capatd o semnificatie aparte, avand in
vedere tranzitia de la un sistem de sanatate rigid si paternalist, specific modelului Semashko, catre unul
bazat pe autonomie, transparenta si responsabilitate. Studiile recente, alaturi de date statistice si cadre
normative, permit o evaluare critica a progreselor si provocarilor inregistrate in acest domeniu.

Evolutia participarii pacientului in Republica Moldova: de la pasivitate
institutionala la premise legale

in perioada post-sovietica, Republica Moldova a initiat un proces gradual de reforma a sistemului de
sanatate, orientat spre cresterea implicarii pacientilor. Potrivit raportului Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS, 1996), reformele anilor ’90 au marcat o ruptura fatd de modelul centralizat sovietic, in care pacientii
erau repartizati automat medicilor in functie de domiciliu, fara nicio posibilitate reala de alegere. Prin
introducerea finantarii per capita si promovarea medicinei de familie, s-a urmarit instituirea unui sistem
in care pacientul sa poata alege liber medicul de familie, consolidandu-se astfel un element esential al
participarii in luarea deciziilor privind propria ingrijire (OMS, 1996).
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Aceste masuri au fost insotite de tentative de implicare a societatii civile in procesele de guvernanta in
sanatate. Ministerul Sanatatii a incurajat dezvoltarea de ONG-uri si asociatii ale pacientilor, precum cele
ale persoanelor aflate in tratament de dializa sau transplant, oferindu-le spatiu de exprimare in consultarile
publice privind politicile de sanatate (OMS, 1996). Desi aceste forme de participare erau inca incipiente
si dependente de sprijin institutional, ele au reprezentat un pas important spre democratizarea sistemului
de sanatate.

Pe plan legislativ, Constitutia Republicii Moldova garanteaza dreptul fundamental la ocrotirea sanatatii,
obligand statul sa creeze conditile necesare pentru acces. Practic, este inclus dreptul fiecarui cetatean
la un pachet minim de ingrijiri medicale gratuite, independent de statutul socio-economic (OMS, 1996).
Aceasta prevedere, desi nu se traduce automat in participare activa, constituie un fundament pentru
extinderea drepturilor pacientului si pentru institutionalizarea participarii la deciziile legate de sanatate.

Mai mult, reformele au inclus si masuri precum descentralizarea unitatilor medicale, introducerea unor
mecanisme de feedback local si cresterea responsabilitatii financiare a utilizatorului, ceea ce a transformat
pacientul, cel putin partial, dintr-un beneficiar pasiv intr-un actor cu influenta in prioritizarea serviciilor
medicale (OMS, 1996).

Participarea in sanatatea publica: mecanisme colective si implicarea societatii
civile

Strategia Nationala de Sanatate 2030 ,reflecta ambitia statului de a crea un sistem de sanatate rezilient,
de clasa mondiala, centrat pe necesitatile pacientului” (p. 1).

Participarea pacientului nu se limiteaza la relatia medic—individ, ci implica o dimensiune colectiva, esentiala
pentru elaborarea politicilor publice incluzive si eficiente. in viziunea OMS, participarea sociald consta
in capacitatea indivizilor, comunitatilor si organizatiilor din societatea civila de a contribui la procesele
decizionale care afecteaza sanatatea publica (OMS, 2023). Aceasta abordare transcende implicarea
simbolica si solicita mecanisme institutionalizate de consultare, deliberare si co-creare a politicilor de
sanatate.

OMS subliniaza importanta existentei unor mecanisme participative functionale, definite ca spatii de
interactiune reala intre autoritati si cetateni, fie in forma fizica, fie digitala. Aceste mecanisme pot fi deschise
publicului larg, consultative (bazate pe invitatii adresate unor grupuri reprezentative) sau deliberative (cu
participare pregatita si structurata, precum juriile cetatenesti). Ele pot fi integrate in structuri administrative
precum comitete de sanatate sau consilii consultative (OMS, 2023).

in Republica Moldova, inceputurile acestor mecanisme au fost vizibile inca din anii <90, cand autoritatile
au incurajat participarea ONG-urilor si a asociatiilor de pacienti la dezbaterea politicilor de sanatate (OMS,
1996). Totusi, aceste initiative au ramas limitate, din cauza lipsei de resurse, de capacitate institutionala si
de sustinere legislativa. OMS recomanda ca mecanismele participative sa fie sustinute financiar, integrate
in structuri guvernamentale si protejate impotriva instabilitatii politice pentru a deveni sustenabile si
eficiente (OMS, 2023).

Un beneficiu important al participarii sociale este consolidarea increderii in institutiile statului, ceea ce este
esential, mai ales in contexte de criza, cum a fost pandemia de COVID-19. increderea sporit4 faciliteazi
conformarea populatiei la masuri de sanatate publica si reduce costurile sociale ale gestionarii crizelor
(OMS, 2023). Din aceasta perspectiva, participarea nu este doar un drept democratic, ci Si un instrument
de guvernanta eficienta.

Ocrotirea sanatatii: un drept constitutional

Constitutia Republicii Moldova garanteaza dreptul la ocrotirea sanatatii, asigurare medicala, precum si,
mai general, la un nivel de trai decent, prin articolele 36 (Dreptul la ocrotirea sanatatii) si 47 (Dreptul la
asistenta si protectie sociald). Prevederile constitutionale au fost preluate apoi in legislatie, care asigura
cadrul in care este garantat dreptul la sanatate.
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Legea 263/27.10.2005: participarea pacientilor in procesul decizional in sanatate

Legeadrepturilor pacientului are drept scop sporirea rolului participativ al persoanelor la adoptarea deciziilor
de sanatate, recunoscand astfel pacientul ca beneficiar activ al serviciilor de sanatate. Legea stabileste
clar si direct cadrul de manifestare al dreptului pacientilor de participare la luarea deciziilor de sanatate
prin art. 10 (Asigurarea dreptului pacientului de participare la luarea deciziilor de sanatate). Opinia publica
este considerata importanta pentru toate deciziile care influenteaza sanéatatea publica, conform acestui
articol. Tot aici se reglementeaza si dreptul colectiv la reprezentare al pacientilor, ih procesul de luare a
deciziilor. Intrucat acest articol este direct legat de tema studiului de fata, il vom reda integral:

Articolul 10. Asigurarea dreptului pacientului de participare la luarea deciziilor de sanatate

1. Toate deciziile cu caracter economic, administrativ sau social care au o influenta sau un impact potential
asupra starii de sanatate a populatiei, la nivel national sau local, vor fi luate tinindu-se cont de opinia
publica.

2. Pacientii au dreptul colectiv la o forma de reprezentare, la fiecare nivel al sistemului de ocrotire a
sanatatii, in luarea deciziilor privind planificarea si reevaluarea serviciilor, inclusiv gama, calitatea i
prestarea serviciilor acordate.

3. Cetatenii Republicii Moldova, organizatile de pacienti si asociatile neguvernamentale participa
la elaborarea politicii si programelor de sanatate, la aprecierea prioritatilor si criteriilor de alocare a
resurselor. Forma si modul de participare se reglementeaza printr-un regulament elaborat de Ministerul
Sanatatii si aprobat de Guvern.

4. Pacientul este implicat in procesul de luare a deciziilor cu privire la starea sanatatii personale in toate
cazurile, inclusiv in cazul in care se cere consimtamintul doar al reprezentantului sau legal sau al rudei
apropiate, In masura permisa de capacitatea lui de exercitju.

5. Participarea la luarea deciziilor de sanatate ale asociatiilor obstesti pentru protectia beneficiarilor de
servicii de sanatate poate fi incurajata prin suport financiar (in forma de granturi etc.)

O alta prevedere care incurajeaza rolul pacientului de a participa la luarea deciziei se regaseste in art. 5, cu
privire la dreptul la opinie medicala alternativa si primirea recomandarilor altor specialisti, la solicitarea sa
ori a reprezentantului sau legal. in acelasi sens, la art. 7 sunt prevazute si responsabilitatile pacientului. De
asemenea, art. 11 prevede obligatia autoritatilor sistemului de sanatate, a organizatiilor medico-sanitare si
farmaceutice, a medicului curant si a organizatiilor de asigurari de sanatate de a asigura dreptul pacientului
la informare, precum si tipurile de informatii care trebuie furnizate pacientului si modalitatile in care sa se
realizeze informarea (Tabel 1.1). in conformitate cu art. 13 al aceleiasi legi, consimtamantul pacientului
trebuie exprimat oral sau in scris (obligatoriu in scris pentru proceduri invazive), premergator interventiei
medicale, pe un formular special din documentatia medicala - acordul informat.
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Tabel 1.1 — Tipuri de informatii care trebuie furnizate pacientului

Tip de informatii

Volumul, tipurile si conditiile acordarii serviciilor de sanatate, nivelul de acreditare a institutiei

1 medico-sanitare, licenta si calificarea personalului
2 Identitatea, statutul si experienta profesionala a specialistilor medicali care ingrijesc pacientul
3 Informatii privind date medicale proprii, rezultatele si dosarele cu investigatii, tratamentele si

ingrijirile primite

Informatiile medicale cu privire la starea sanatatii pacientului si la interventia medicala propusa,
4 inclusiv la riscurile si beneficiile potentiale ale fiecarei proceduri, efectele posibile ale refuzului
tratamentului, alternativele existente, pronosticul si alte informatii cu caracter medical

Informatiile despre drepturile si responsabilitatile pacientului in cadrul programelor de asigurari
de sanatate

Sursa: Legea nr 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului

Legea introduce obligatia de colaborare dintre medic si pacient, prevederi care sa protejeze categoriile
vulnerabile in fata discriminarii si extinde dreptul minorilor, recunoscéandu-le opinia in deciziile medicale.

Strategia de Sanatate 2030 aduce pacientii in centrul sistemului medical si are cateva linii directoare in ceea
ce priveste guvernarea sistemului de sanatate, printre care se numara transparenta, responsabilitatea,
participarea (asigurarea ca persoanele implicate isi pot exprima pozitia intr-un mod care sa asigure ca
vocea lor se face auzita), integritate si capacitate.

Reglementarea consimtamantului pacientului

Consimtaméntul pacientului este reglementat prin Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile i
responsabilitatile pacientului, articolul 13 (Consimtamintul si modul de perfectare a acordului informat sau
a refuzului benevol la interventia medicald). Spre deosebire de alte acte legislative, Legea nr. 263/2005
accentueaza consimtamantul pacientului drept conditie sine qua non a oricarei interventii medicale. Acesta
poate fi exprimat si doar verbal, in cazurile mai putin complexe, insa ia forma scrisa in conditiile unei
interventii invazive, ludnd forma acordului informat. Articolul 13 specifica informatiile pe care trebuie sa le
contina acordul informat, precum si faptul ca sablonul acestuia este elaborat de catre Ministerul Sanatatii.
De asemenea, articolul 13 reglementeaza dreptul de refuz sau renuntare la actul medical, exprimat in scris
Si semnat de catre pacient sau reprezentantul sau legal, in urma explicarii clare a posibilelor consecinte
ale neinterventiei. in situatia in care viata pacientului este in pericol, iar reprezentantul sau legal refuza
interventia medicala, exista posibilitatea adresarii in instanta judecatoreasca, in scopul protejarii sanatatii/
vietii pacientului. Urgenta medicala poate constitui o exceptie la obtinerea consimtamantului anterior
interventiei, n situatia in care acesta nu poate fi obtinut in timp util. Consimtamantul pacientului este
necesar, conform acestui articol, si in contextul invatamantului medical.

Legea organica de la care pleaca constructia sistemului de sanatate este Legea 411/28.03.1995, cu cele 36
modificari ulterioare. In continutul acestei legi, gasim elementele importante care fac referire la participarea
pacientilor in deciziile privind sanatatea. Astfel, la art. 23 (Consimtamantul pentru prestatii medicale),
regasim dreptul oricarui pacient de a consimti pentru orice prestatie medicala al carei beneficiar este.
Totodata sunt explicate intr-o maniera clara conditiile si modul in care acest consimtamant este obtinut.
Consimtaméantul pacientului este obligatoriu pentru interventii medicale, cu exceptii in cazuri de urgenta,
in cazul minorilor sau pacientilor cu ocrotire judiciara. Atunci cand interventiile nu presupun un pericol
deosebit pentru pacient, consimtamantul este asumat, in absenta opozitiei explicite. Consimtamantul este
valabil doar daca pacientul este lucid, capabil sa reproduca informatia primita si nu se afla intr-o stare de
suprasolicitare psihica. Daca se constata ca decizia reprezentantului legal nu este in interesul pacientului,
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se convoaca o comisie de arbitraj care decide in favoarea binelui pacientului.

Consimtaméntul pacientului este intarit si de art. 28 din Legea 411/1995. Conform acestuia, se poate
recurge doar la metode si medicamente aprobate de Ministerul Sanatatii. Inovatiile stiintifice neaprobate
pot fi folosite doar cu consimtamantul scris al pacientului si in conditii reglementate.

Pe de alta parte, la art. 45 (Asistenta medicala pentru persoanele care sufera de boli venerice) al aceleiasi
legi, gasim o abordare care face apel la forta si tratament obligatoriu, contrar abordarilor bazate pe
educatie si participare responsabila. Conform acestui articol, pacientii care sufera de afectiuni venerice
pot fi supusi unor investigatii si tratamente obligatorii, precum si inregistréarii si monitorizarii. in situatia
in care intmpina rezistenta in prima etapa, personalul medical are dreptul sa supuna acesti pacienti
investigatiilor si tratamentului coercitive, inclusiv prin apelul la fortele de ordine, daca este necesar. O
abordare mai eficienta ar putea fi cea bazata pe educatie, accesibilitate la testare si tratament gratuit.
Totusi, in cazuri de risc major pentru sanatatea publica (ex. pacienti care refuza tratamentul si continua sa
raspandeasca boala), ar putea fi justificate masuri speciale.

,Ghidul privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor”, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr. 425 din 20 martie 2018,
abordeaza de asemenea oferirea consimtamantului, reiterand informatiile mentionate anterior. Totodata,
Ghidul promoveaza comunicarea empatica, ca modalitate reala de implicare a pacientului in luarea
deciziilor.

,Hotararea nr. 192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea Codului deontologic al lucratorului medical si al
farmacistului” intareste legislatia referitor la acordul informat al pacientului, stabilind obligatia lucratorilor
din domeniul medical de a informa pacientul despre ceea ce se intampla cu el si procedurile de tratament
propuse, astfel incat acesta sa fie in masura sa aleaga o optiune de tratament sau sa refuze tratamentul.

Dreptul alegerii medicului si Furnizorului de servicii medicale

Legea 411/28.03.1995 face referiri la dreptul alegerii medicului sau furnizorului de servicii medicale, un
element important al participarii pacientilor in deciziile privind sanatatea (Art. 25. Dreptul la libera alegere
a medicului, a institutiei medicale si a formei de asistenta medicala).

»,Ghidul privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor” stipuleaza ca pacientul are
dreptul la libera alegere a procedurilor medicale si a furnizorilor de servicii, pe baza unei informari adecvate.
Acesta este participant principal in luarea deciziilor privind tratamentul, acceptand sau refuzand interventii.
Totodata, are acces la o a doua opinie medicala, poate schimba medicul de familie, iar institutiile trebuie sa
asigure transparenta acestor optiuni. Cu toate acestea, aplicarea dreptului la libera alegere este adesea
deficitara, in special in zonele rurale, unde exista, in fapt, putine alternative sau chiar deloc. O alta piedica
este modul in care se raporteaza pacientii la relatia cu un anumit medic, unii dintre acestia considerand
ca a cere 0 a doua opinie poate altera relatia cu medicul, ori poate atrage dupa sine chiar refuzul de a fi
tratati, in cazul in care doresc sa revina la prima lor optiune.

Pacientul ca partener in actul terapeutic

Legea 411/28.03.1995 creeaza un cadru important al abordarii pacientului partener activ in actul terapeutic,
stabilind dreptul acestuia lainformare permanenta, astfel incat sa poata lua decizii pertinente cu privire la propria
s&natate. In acest sens, art. 27 (Dreptul la informatii despre starea sanatatiy), stipuleaza faptul c& pacientul Si
rudele au dreptul la informatii complete despre starea sanatatii, proceduri, riscuri si alternative, inclusiv in scris.
In cazuri grave, informatiile pot fi oferite unei persoane apropiate.

sLegea 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului” dezvolta cadrul cu privire
la participarea pacientilor la deciziile privind sanatatea, atat cu privire la propria sanatate, cét si cu privire
la dezvoltarea politicilor publice in domeniul sanatatii. Unul din principiile de baza statuat inca de la Art. 2
(Principiile de baza ale realizarii drepturilor pacientului) considera centrala recunoasterea pacientului sau a
reprezentantului sau legal sau a rudei apropiate, drept ,participant principal la luarea deciziei privind interventia
medicala”.
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Articolul 5 al aceleiasi legi enumera drepturile de care beneficiaza pacientii, printre care cel la informatii complete
despre propria sanatate si metodele de diagnostic, tratament, recuperare si preventie, riscurile acestora, precum
Si exprimarea consimtaméantului pentru interventii medicale sau pentru participarea in studii clinice.

sLegea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic” intareste la randul ei caracterul
colaborativ al relatiei medic-pacient in procesul decizional. Articolul 18 (Raportul medic-pacient) stabileste
ca relatia dintre acestia se bazeaza pe respect si incredere reciproca, precum si pe ,dreptul de optiune al
pacientului”.

Factori determinanti pentru participarea activa a pacientilor in luarea deciziilor
legate de sanatate

,-Regulamentul privind forma si modul de participare a cetatenilor, organizatiilor de pacienti si altor
organizatii neguvernamentale la elaborarea politicii Si programelor de sanatate”, aprobat prin Ordinul MS
Nr. 96 din 15.12.2007 asigura conditiile participarii pacientilor in deciziile care privesc sanatatea, atat la
nivel individual cét si la fiecare nivel de decizie al politicilor. Pornind de la legislatia superioara, articolul
10 al Legii cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientilor nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005, indica
etapele implicarii pacientilor in procesul decizional. Acest tip de document nu este intalnit in legislatia
multor altor tari, fiind un model de buna practica care arata ca la nivel legislativ este creat cadrul potrivit
pentru a incuraja participarea pacientilor in deciziile de sanatate.

Factorii care determina participarea activa a pacientilor in procesul decizional, ilustrati de acest Regulament,
sunt trecuti in revista mai jos.

1. Cadru legislativ favorabil — Legea recunoaste explicit dreptul pacientilor si ONG-urilor de a participa
la procesul decizional si impune autoritatilor obligatia de a asigura conditiile necesare pentru aceasta
implicare.

2. Transparenta decizionala — Informarea prealabila a pacientilor prin mass-media, consultéri, publicarea
proiectelor de acte normative si organizarea de evenimente (mese rotunde, conferinte de presa,
emisiuni).

3. Acces la date relevante — Pacientii au dreptul la informatii clare privind calitatea, costul si standardele
serviciilor medicale, precum si rezultatele evaluarilor institutiilor sanitare.

4. Canale de exprimare a opiniilor — Prin cutii de sugestii, intalniri periodice, sondaje si comitete ale
pacientilor, este facilitata exprimarea nemijlocita a parerilor si propunerilor cetatenilor.

5. Participare organizata si consultativa — Se constituie grupuri de lucru si comitete cu includerea
obligatorie a reprezentantilor pacientilor in procesul de elaborare si modificare a politicilor de sanatate.

6. Suport administrativ si logistic — Autoritatile centrale si locale sunt obligate sa asigure egalitatea
accesului la participare, sa organizeze consultari publice si sa includd ONG-uri in procesul de avizare
si decizie.

7. Monitorizarea si feedback-ul — Pacientii sunt informati despre rezultatele comisiilor de control, iar
actele normative aprobate sunt comunicate public prin mijloace oficiale.

Aceste masuri asigura nu doar o participare simbolica, ci creeaza premisele pentru o implicare reala,
responsabila si co-decizionala a pacientilor in sistemul de sanatate.

Legea nr. 239 din 13.11.2008 si Hotararea de Guvern Nr. 967 din 09.08.2016 cu privire la mecanismul de
consultare publica cu societatea civila in procesul decizional intaresc prevederile specifice in domeniul
sanatatii cu privire la participarea pacientilor, acestea incadrandu-se in cadrul general de obligativitate la
transparenta decizionala al institutiilor publice reglementat de cele doua acte normative mentionate.
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1.4. Cadrul legislativ in practica

Participarea pacientilor in asistenta medicala primara

Asistenta medicala primara reprezinta un spatiu cheie pentru participarea pacientilor, fiind prima linie

de contact intre populatie si sistemul de sinatate. in Republica Moldova, datele Biroului National de
Statistica (BNS) arata ca medicul de familie este cel mai accesat furnizor de servicii medicale, cu 64,1%
dintre respondentii unui studiu declarand ca s-au adresat acestuia in ultima luna (BNS, 2022). Persoanele
din mediul rural acceseaza mai frecvent medicul de familie, in timp ce in urban predomina vizitele la
specialisti (BNS, 2022). Aceasta distributie ref bcta atéat preferintele individuale, cat si realitatile structurale
si geograf ce.

Accesul la servicile de sanatate este puternic inf Lentat de statutul socio-economic, de prezenta unei
asigurari medicale si de gen. Femeile si persoanele asigurate se adreseaza mai des medicului de familie,
in timp ce neasiguratii, desi se confrunta cu probleme cronice, acceseaza mai rar sistemul medical (BNS,
2022). Aceste disparitati afecteaza capacitatea reala a pacientilor de a participa la decizii privind ingrijirea
lor, punand sub semnul intrebarii echitatea participarii.

Dincolo de acces, participarea in asistenta primara presupune si relatia de incredere intre pacient si
medicul de familie. Datele OCDE din proiectul PaRIS arata ca pacientii cronici care benef tiaza de o relatie
stabila cu medicul lor de familie raporteaza o experientd mai pozitiva si un nivel crescut de incredere in
sistemul de sanatate (OCDE, 2024). increderea, la randul sau, este corelatd cu o mai buna aderenta la
tratament, comunicare ef cienta si implicare activa in deciziile terapeutice (OCDE, 2024).

Pe de alta parte, un studiu din 2022 despre cunostintele si practicile medicilor de familie privind comunicarea
cu pacientul (Mocreac & Paladi) arata ca, desi majoritatea medicilor cunosc regulile de comunicare,
mai putin de jumatate le aplica in practica. Nu exista diferente semnif tative intre medicii ,instruiti” si
,neinstruiti”, ceea ce sugereaza ca formarea formala nu este suf cienta. Principala bariera identif tata este
lipsa timpului.
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Totodata, un procent semnificativ al pacientilor cronici (peste 40%) nu se simt increzatori in capacitatea lor
de a-si gestiona sanatatea, iar acest lucru este asociat cu nivelul de educatie (OCDE, 2024). Participarea
pacientului devine astfel dependenta nu doar de factorii structurali ai sistemului, ci si de capitalul individual
de cunostinte, incredere si autonomie.

Un studiu din 2016, centrat pe experienta pacientilor in accesarea serviciilor medicale de urgenta, a
inregistrat un procent ridicat de persoane (85,9%) care considera ca au primit raspunsuri relevante la
toate intrebarile adresate medicului. Totusi, mediul de rezidenta si varsta par a fi legate de masura in care
persoanele respective considera ca sunt informate adecvat - persoanele mai tinere si cele din mediul urban
tind sa fie mai putin multumite de gradul de informare (15,3% din mediul urban versus 9,5% din mediul
rural considera ca au primit informatii insuficiente). Procente in raport similar se inregistreaza si in legatura
cu respectarea dreptului de informare despre proceduri/tratamente. Dreptul de consimti a fost incalcat in
cazul a 44,4% dintre respondenti, acestia sustinand ca nu le-a fost solicitat acordul la sosirea ambulantei
pentru primirea serviciilor medicale, iar mediul de rezidenta, nivelul de educatie si statutul socio-economic
au corelat cu incalcarea acestui drept, persoanele din mediul urban, cu studii superioare si un statut socio-
economic ridicat tinzand sa raporteze in mai mica masura incalcarea acestui drept (PNUD, 2016).

Un studiu realizat de Oficiul Avocatului Poporului releva deficiente similare in informarea beneficiarilor
serviciilor de urgenta. Aproximativ 17,6% dintre respondenti declara ca nu au fost informati despre
procedurile aplicate. Tinerii, femeile si locuitorii din mediul urban (in special Chisinau si Balti) sunt mai
frecvent nemultumiti de lipsa de informare. Astfel, dreptul pacientului la informare este adesea incalcat
(Oficiul Avocatului Poporului, 2016).

Un studiu mai recent al Oficiului Avocatului Poporului (2023) inregistreaza o opinie mai degraba negativa
cu privire la respectarea drepturilor in sanatate a cetatenilor Republicii Moldova, reprezentand totusi o
imbunatatire comparativ cu studiile precedente. Doar 52,1% dintre respondenti sustin ca dreptul la sanatate
este respectat, de aceasta opinie fiind mai ales barbatii, persoanele cu un nivel ridicat de educatie si cei din
mediul urban. Grupurile vulnerabile si minoritare au fost apreciate de respondenti ca avand un acces mai
redus la servicii de sanatate decét populatia generala. O treime dintre respondenti considera ca asigurarea
medicala asigura un nivel adecvat de servicii medicale, comparativ cu sub 10% mentionate intr-un raport
similar din 2016. Persoanele din categorii sociale vulnerabile au fost mai degraba in dezacord cu acest
fapt (mediul rural, minoritati, statut socio-economic redus). Peste jumatate (54,6%) dintre respondenti
(in special femei, persoane varstnice, minoritati etnice, cei cu un nivel redus de educatie) considera ca
statutul socio-economic afecteaza dreptul la serviciile medicale (Oficiul Avocatului Poporului, 2023).

Studiile OCDE subliniaza si importanta instrumentelor de tip PREMs si PROMs, care permit colectarea de

asupra gradului de implicare a pacientului in propria ingrijire si sunt esentiale pentru un sistem de sanatate
centrat pe persoana (OCDE, 2019; OCDE, 2024).
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1.5. Provocari persistente si recomandari ale CE, OMS si OCDE
pentru viitorul participarii pacientilor in Republica Moldova

Desi participarea pacientului este recunoscuta ca principiu fundamental al unui sistem de sanatate echitabil
si eficient, in Republica Moldova persista o serie de provocari structurale si culturale care limiteaza
aplicarea sa concreta. Un prim obstacol este legat de inegalitatile de acces, care influenteaza capacitatea
reala a unor grupuri vulnerabile — precum populatia rurala, persoanele fara asigurare, varstnicii sau cei
cu venituri reduse — de a accesa servicii medicale si, implicit, de a participa activ in deciziile legate de
ingrijirea lor (BNS, 2022).

in acelasi timp, variatiile alfabetizarii in sanatate, asociate cu un nivel redus de educatie sau cu bariere
lingvistice si culturale, afecteaza capacitatea pacientilor de a intelege optiunile de tratament si de a-si
exprima opiniile in mod informat (OCDE, 2024). OMS recomanda investitii sustinute in dezvoltarea
capacitatii comunitatilor de a participa, inclusiv prin sustinerea financiara a organizatiilor societatii civile,
crearea de cadre legale solide si dezvoltarea unor echipe guvernamentale specializate in coordonarea
participarii sociale (OMS, 2023).

Un alt aspect critic este institutionalizarea participarii: in lipsa unor mecanisme participative stabile, cu roluri
clar definite si integrate in structura administrativa, participarea risca sa ramana la nivel declarativ. OMS
subliniaza necesitatea existentei unor cadre legislative care sa reglementeze selectia reprezentantilor
pacientilor, rolurile acestora si modul in care rezultatele participarii sunt integrate in deciziile finale (OMS,
2023).

In domeniul participarii copiilor, provocarile sunt accentuate de tensiunea dintre principiile autonomiei
copilului si responsabilitatile parintilor, precum si de lipsa unor mecanisme adaptate nivelului de dezvoltare
a copilului. Consiliul Europei recomanda dezvoltarea unor instrumente specifice pentru includerea minorilor
in luarea deciziilor, precum consilii consultative, materiale educationale adaptate si formarea personalului
medical in comunicare cu copii (Consiliul Europei, 2024).

O directie de dezvoltare majora o reprezinta integrarea instrumentelor standardizate de evaluare a
experientei pacientului, precum PREMs si PROMSs, care pot contribui la formularea de politici publice
bazate pe date si la identificarea inechitatilor sistemice (OCDE, 2019; OCDE, 2024). De asemenea,
adoptarea unei strategii nationale pentru participarea pacientului, insotita de mecanisme de monitorizare,
ar reprezenta un pas concret spre transformarea principiilor in practica.
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Aceasta sectiune sintetizeaza rezultatele cercetarii cantitative, care a constat in aplicarea unui chestionar
pe un esantion de 2001 persoane adulte, dintre care 85.4% au raspuns in limba roméana si restul in limba
rusa. Toti respondentii au declarat ca apelasera in ultimele 12 luni la un serviciu medical.

2.1. Date demografice

Varsta si genul respondentilor

Populatia respondentilor a fost majoritar feminina (60,5% dintre respondenti). Varsta medie a fost de 49.4
+ 17.33 ani, iar varsta mediana de 49 ani (jumatate dintre respondenti au fost sub aceasta varsta). Cel
mai tanar respondent a fost in varsta de 18 ani, iar cel mai varstnic a avut 96 ani. Distributia in functie de
varsta este redata in fig 2.1.

Fig. 2.1. Distributia pe grupe de varsta a respondentilor
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34,6%
B 18-29 ani °

30-44 ani
45-59 ani 26,9°/o

B 60+ ani

23,8%

Analiza pe categorii de véarsta principale a relevat ca 14.7% dintre respondenti au fost tineri 18-29 ani),
26.9% au fost adulti de 30-44 ani, 23.8% au fost adulti de 45-59 ani, iar restul de 34.6% au fost varstnici
(60+ ani).

Desi distributia in functie de véarsta a fost semnificativ diferita de distributia normala (p<0.001, test
Kolmogorov Smirnov), iar varsta medie Si cea mediana au fost putin mai ridicate la femei (varsta medie:
49.9 ani la femei, fata de 48.5 ani la barbati; varsta mediana: 50 ani la femei si 48 ani la barbati), nu s-au
evidentiat diferente semnificative statistic in distributia pe grupe de vérsta intre femei si barbati (p=0.078,
Testul Mann-Whitney U).
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Fig. 2.1a. Distributia pe grupe de varsta si gen a respondentilor
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Mediul de rezidenta si regiunea

Analiza respondentilor pe medii de rezidenta a relevat ca 52% dintre ei proveneau din mediul rural (la nivel
national 56% din populatie provine din mediul rural). Distributia pe regiuni este redata in Tabelul 2.1.

Tabel 2.1. Structura respondentilor pe regiuni si pe medii de rezidenta

Regiune/ mediu

Centru 210 10% 354 18% 564 28%
Chisinau 162 8% 436 22% 598 30%
Nord 462 23% 33 2% 495 25%
Sud 126 6% 218 11% 344 17%
Total 960 48% 1041 52% 2001 100%

Ocupatia, nivelul de educatie si venitul respondentilor

Din perspectiva ocupatiei, 42.6% dintre respondenti erau angajati, 32.2% erau pensionari, iar 12.8% erau
someri (Fig. 2.2). De asemenea, analiza nivelului de educatie a relevat ca 22% dintre respondenti au
11 clase sau mai putin, 9% au studii liceale, 36% au scoala profesionala sau colegiu, iar 32% au studii
superioare de diferite niveluri ISCED (Fig. 2.3).
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Fig. 2.2. Structura respondentilor in functie de ocupatie
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Fig. 2.3. Structura respondentilor in functie de nivelul de educatie
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Analiza nivelului de venit plaseaza peste doua treimi dintre respondentii care au indicat o categorie de
venit (N=1398, respectiv 70% din totalul respondentilor) la venituri lunare sub 8000 lei (Tabel 2.2).
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Tabel 2.2. Structura respondentilor in functie de nivelul de venit

Cosmpone T

Sub 2000 lei 173 9% il2%
2001-5000 lei 521 26% 37%
5001-8000 lei 272 14% 19%
8001-12000 lei 208 10% 15%
12001-15000 lei 94 5% 7%
15001-20000 lei 74 4% 5%
Peste 20000 lei 56 3% 4%
Alta varianta/NR 603 30% NA

2.2. Date despre starea de sanatate

Boli cronice si dizabilitati

Declarativ, 42% dintre respondenti au afirmat ca au boli cronice (56.8% au declarant ca nu au o astfel de
boala, iar 1.2% au declarat ca nu stiu). in perspectiva celor mai frecvente boli cronice intalnite, respondentii
au fost intrebati daca au afectiuni circulatorii, respiratorii, osteoarticulare, endocrine, infectioase, probleme
de sanatate mintala sau cancere.

Persoanele care s-au declarat ca avand boli cronice au mentionat intre 1 si 6 patologii. Cele mai frecvent
declarate boli cronice sunt redate in tabelul 2.3.

Tabel 2.3. Principalele boli cronice declarate si prevalenta lor in populatia respondentilor

Categoria de boli Prevalenta la 1000

respondenti
Boli ale aparatului circulator 328 163.9
Boli osteoarticulare (osteoatritd, poliartrita etc.) 198 99.0
Boli endocrine 154 77.0
Boli ale aparatului respirator 99 49.5
Diabet zaharat 71 35.5
Cancer 38 19.0
Boli mintale si de comportament 29 14.5
Boli infectioase 18 9.0
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De asemenea, respondentii au fost intrebati daca au vreun grad de dizabilitate: 12.7% dintre respondenti
aveau diverse grade de dizabilitate, in timp ce 87.3% au raspuns negativ la aceasta intrebare (Tabel 2.4).

Tabel 2.4. Structura respondentilor in functie de existenta unei dizabilitati

Grad de dizabilitate Nr. % % cumulat
Da, sever 46 2.3 2.3
Da, accentuat 93 4.6 6.9
Da, mediu 116 5.8 12.7
Nu 1746 87.3 100.0
Total 2001 100.0

Perceptia asupra propriei stari de sanatate

Analiza perceptiei asupra propriei stari de sanatate a relevat ca 44.6% dintre respondenti considerau ca
au o stare de sanatate buna sau foarte buna, in timp ce 10.1% considerau ca au o stare de sanatate rea
sau foarte rea (Tabel 2.5). Procentul celor care considera ca au o sanatate buna sau foarte buna este
mai redus comparativ cu cel raportat in studiul "Accesul populatiei la serviciile de sanatate”, din anul
2022 (55.9%), cu mentiunea ca in studiul BNS 19% dintre respondenti au fost copii, iar acestia au avut o
perceptie buna sau foarte buna despre starea proprie de sanatate in proportie de 93.2%, in timp ce studiul
nostru a inclus doar adulti (BNS, 2022).

Mai relevand este faptul ca proportia respondentilor din Republica Moldova care isi percep starea de
sanatate ca fiind buna sau foarte buna este mult mai redusa comparativ cu media UE (44.6% in Moldova,
comparativ cu 68% in UE27) (OCDE, 2024).

Tabel 2.5. Structura respondentilor in functie de perceptia asupra propriei stari de sanatate

Foarte buna 143

Buna 750 37.5 44.6
Satisfacatoare 905 45.2 89.9
Rea 168 8.4 98.3
Foarte rea 35 1.7 100.0
Total 2001 100.0 NA

in continuare, au fost analizate diferentele in perceptia starii de sinétate in functie de gen, grupa de
varsta, nivel de educatie, regiune de provenienta, mediu de rezidenta si calitatea de asigurat. Aceste
diferente vor fi prezentate in continuare.
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Tabel 2.5a. Perceptia starii de sanatate in functie de gen

—— m

starea de sanatate

Foarte buna 5% 10% 7%
Buna 430 36% 320 41% 750 37%
Satisfacatoare 578 48% 327 41% 905 45%
Rea 115 9% 53 7% 168 8%
Foarte rea 23 2% 12 2% 35 2%
Total 1211 100% 790 100% 2001 100%

S-a observat o diferenta neta si semnificativa statistic in perceptia asupra propriei stari de sanatate in
functie de gen. Astfel, un procent semnificativ mai mare de barbati considerau starea lor de sanatate ca
fiind foarte buna sau buna (51%, fata de 41% dintre femei) (p<0.001, Chi squared) (Tabel 2.5a). Diferenta
se mentine si pe grupe de varsta, cu exceptia intervalului 45-59 ani (Tabel 2.5.b).

Tabel 2.5b. Perceptia starii de sanatate in functie de grupa de varsta

i IC O I O T O O

Total

Foarte buna 60 20% 54 10% 18 4% 11 2% 143 7%

Buna 182 62% 275 51% 162 34% 131 19% 750 37%

Satisfacatoare 47 16% 188 35% 244 51% 426 62% 905 45%

Rea 3 1% 19 4% 46 10% 100 14% 168 8%

Foarte rea 2 1% 2 0% 7 1% 24 3% 35 2%

Total 294 | 100% | 538 100% | 477 | 100% | 692 | 100% | 2001 100%
Femei

Foarte buna 27 16% 22 7% 11 4% 5 1% 65 5%

Buna 99 60% 179 55% 90 31% 62 14% 430 36%

Satisfacatoare 37 22% 115 35% 159 54% 267 62% 578 48%

Rea 2 1% 8 2% 28 10% 7 18% 115 9%
Foarte rea 1 1% 1 0% 4 1% 17 4% 23 2%
Total 166 | 100% | 325 | 100% | 292 | 100% | 428 | 100% | 1211 100%
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Starea de 18-29 ani 30-44 ani

Barbati
Foarte buna 33 26% 32 15% 7 4% 6 2% 78 10%
Buna 83 65% 96 45% 72 39% 69 26% | 320 41%

Satisfacatoare 10 8% 73 34% 85 46% 159 60% 327 41%

Rea 1 1% 11 5% 18 10% 23 9% 53 7%
Foarte rea 1 1% 1 0% 3 2% 7 3% 12 2%
Total 128 | 100% | 213 | 100% | 185 | 100% | 264 | 100% | 790 100%
p-value gen 0.0015 0.0029 0.2834 0.0001 0.00003

Persoanele mai tinere au tendinta de a-si percepe starea de sanatate ca fiind foarte buna sau buna
in proportii semnificativ mai mari decat persoanele de véarsta medie, sau cele varstnice. (p<0.001, Chi
squared) (Tabel 2.5b). De asemenea, s-a evidentiat o corelatie directa si semnificativa statistic (r=0.473,
p<0.001, Spearman) intre varsta si perceptia asupra propriei stari de sanatate, in sensul ca varsta mai
inaintata s-a asociat cu o perceptie mai precara asupra starii de sanatate.

Tabel 2.5¢c. Perceptia stérii de sanatate in functie de nivelul de educatie

Fara

studii/

Sc'oala Studii
primara gimnaziale
(5-9)

Scoala Scoala

gene- profesi- Studii
rala (11 onala/ liceale
clase) Colegiu

Studii
superi-

Starea de
oare

sanatate (1-4)

primara

Foarte buna 13% 8% 5% 6% 11% 7% 143
Buna 35% 32% 29% 31% 44% 48% 750
Satisfacatoare 30% 46% 50% 50% 40% 40% 905
Rea 13% 10% 14% 11% 4% 4% 168
Foarte rea 9% 3% 2% 2% 1% 1% 35

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 2001

Persoanele cu nivel de educatie mai ridicat par sa aiba, intr-o proportie mai mare, o perceptie mai favorabila
asupra propriei stari de sanatate (Tabel 2.5¢).
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Tabel 2.5d. Perceptia starii de sanatate in functie de mediul de rezidenta

Starea de sanatate

Foarte buna 84 9% 59 6%
Buna 382 40% 368 35%
Satisfacatoare 400 42% 505 49%
Rea 77 8% 91 9%
Foarte rea 17 2% 18 2%
Total 960 100% 1041 100%

Persoanele din mediul urban au in proportie mai ridicata o perceptie favorabila asupra starii de sanatate
(pe care o considera foarte buna sau buna, p<0.001, test Chi?"

Tabel 2.5e. Perceptia starii de sanatate in functie de regiune

ENET T
Nr. % Nr. % \[# % [\[& %

Perceptia privind
starea de sanatate

Foarte buna 32 5% 52 11% 36 6% 23 7%
Buna 206 34% 219 44% 199 35% 126 37%
Satisfacatoare 292 49% 185 37% 264 47% 164 48%
Rea 55 9% 34 7% 52 9% 27 8%
Foarte rea 13 2% 5 1% 13 2% 4 1%
Total 598 100% 495 100% 564 100% 344 100%

Proportia cea mai ridicata a persoanelor care considera ca au o stare de sanatate buna sau foarte buna
se inregistreaza in Chisinau (55%), urmat la distanta considerabila de regiunile Sud, Nord si Centru, intre
care diferentele sunt mai reduse (44%, 41%, respectiv 39%) (Tabel 2.5¢).

Din perspectiva participarii la decizii legate de propria sanatate, un element important este detinerea unei
asigurari de sanatate. In studiul nostru, 86% dintre respondenti au asigurare medical obligatorie, 13% nu

au si 1% au declarant ca nu stiu daca detin sau nu o astfel de asigurare.
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Tabel 2.5f. Perceptia starii de sanatate in functie de statutul de asigurat

Cu asigurare Fara asigurare

Starea de sanatate

Foarte buna 110 6% 32 12%
Buna 642 37% 99 38%
Satisfacatoare 786 46% 111 43%
Rea 150 9% 17 7%
Foarte rea 33 2% 2 1%
Total 1721 100% 261 100%

Desi la limita semnificatiei statistice (p=0.049, test Chi2), persoanele cu asigurare de sanatate par sa aiba
o0 perceptie buna asupra starii de sanatate intr-o proportie mai redusa decét persoanele neasigurate, ceea
ce poate indica o preocupare mai mare pentru starea de sanatate in randul celor cu asigurare.

Pe baza analizei profilului respondentilor in relatie cu starea de sanatate putem concluziona urmatoarele:

a. Proportia persoanelor cu boli cronice a fost ceva mai ridicata decéat in studiul din anul 2022 (42%, fata
de 31.1%), dar studiul nostru a inclus numai persoane adulte;

b. Cele mai frecvente boli cronice intélnite au fost reprezentate de boli ale aparatului circulator, boli
osteoarticulare, endocrine, respiratorii Si diabet zaharat, rezultatele fiind similare cu cele din studiul din
2022, chiar si in ceea ce priveste prevalenta la 1000 locuitori, cu exceptia diabetului zaharat, care nu a
fost descris in studiul anterior.

c. In studiul de fata, 12.7% dintre respondenti au declarat un grad de dizabilitate, proportie mai ridicata
decét in studiul anterior (6.1%).

d. Desi in studiul nostru procentul respondentilor care considera ca au o stare de sanatate buna sau foarte
buna este mai redus decét in studiul anterior (44.6%, fata de 55.9%), s-au confirmat toate ipotezele
anterioare, in sensul ca proportia celor care isi percep o stare de sanatate mai buna este mai mare
in randul barbatilor, al persoanelor tinere (si scade cu varsta), al persoanelor cu nivel de educatie mai
ridicat, al celor care locuiesc in mediul urban, respectiv in regiunea Chisinau si al persoanelor care
detin o asigurare medicala.

e. Proportia persoanelor care isi percep starea de sanatate ca fiind buna sau foarte buna este mult sub
media din UE 27.

2.3. Date despre utilizarea serviciilor medicale

Tipuri de servicii medicale utilizate si frecventa utilizarii

Tntrebajti ce fac de obicei atunci cand au o problema de sanatate, 54.6% au raspuns ca se adreseaza unui
specialist (medic de familie/medic de profil) (Fig. 2.4).

Circa o treime dintre respondenti au beneficiat de servicii medicale in ultimele 30 zile (33.8%), iar 40%, in
ultimele 6 luni.

Ultima data cand au avut nevoie de servicii medicale, cei mai multi respondenti (aproape 70%) s-au adresat
unui centru de san&tate sau unui spital public. Intr-o masura mult mai redusa, respondentii s-au adresat unui
spital privat, sau au solicitat un medic la domiciliu/asistenta medicala de urgenta). Adresarea la farmacii nu
pare o solutie abordata in cazul unei probleme de sanatate, avand o frecventa foarte redusa (0.4%) (Fig. 2.5).
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Fig. 2.4. Structura respondentilor in functie de prima actiune in situatii de boala

6% 2%

B Ma adresez la specialist
(medic de familie, medic de
profil)

[ Caut informatii pe internet
cum ma pot trata acasa
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medicamente 17% 54%
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Ma consult cu rudele/prietenii

B Altele

10%

Fig. 2.5. Structura respondentilor in functie de ultimul serviciu medical utilizat

o, 0%
6% 2%

La Centrul de sanatate / Centrul
medicilor de familie (AMP)

La un spital public
[¢]
La un spital privat 14% 39%

La clinica stomatologica

Am chemat un medic la domiciliu/am
solicitat asistenta medicala urgenta

B La Sectia consultativa a spitalului

] La farmacie

30%

Detalii privind tipul de serviciu medical la care s-au adresat respondentii din studiu in functie de
variabilele de interes se prezinta in Tabelul 2.6.
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Tabel 2.6. Structura respondentilor in functie de caracteristicile studiate si de ultimul serviciu medical utilizat

. Medic la
Sectia oy
consulta- . dom|0|.lu_1/ . .
. Nr. e Spital |am solicitat |clinica
Variabila o . [tiva . .
, |sanatate |public . privat | asistenta stomato-
SEI medicald | logica
lui <
urgenta
Gen
Nr. 504 345 29 179 70 79 3 2 1211
Femei
% 42% 28% 2% 15% 6% 7% 0% 0% | 100%
. , Nr. 269 250 21 98 47 92 6 7 790
Barbati
’ % 34% 32% 3% 12% 6% 12% 1% 1% | 100%
Varsta
18-29 Nr. 75 88 6 68 6 46 4 1 294
ani % 26% 30% 2% 23% 2% 16% 1% 0% | 100%
30-44 Nr. 202 127 9 113 29 52 1 5 538
ani % 38% 24% 2% 21% 5% 10% 0% 1% | 100%
45-59 Nr. 200 136 16 55 25 41 2 2 477
ani % 42% 29% 3% 12% 5% 9% 0% 0% | 100%
| Nr. 296 244 19 41 57 32 2 1 692
60+ ani
% 43% 35% 3% 6% 8% 5% 0% 0% | 100%
Mediu
Urban Nr. 354 270 19 161 o4 91 ) 6 960
% 37% 28% 2% 17% 6% 9% 1% 1% | 100%
Rural Nr. 419 325 31 116 63 80 4 3 1041
% 40% 31% 3% 11% 6% 8% 0% 0% | 100%
Regiune
Nord Nr. 237 169 12 69 37 36 1 3 564
% 42% 30% 2% 12% 7% 6% 0% 1% | 100%
Nr. 224 200 18 62 30 55 7 2 598
Centru
% 37% 33% 3% 10% 5% 9% 1% 0% | 100%
Chisinau Nr. 170 119 10 109 32 52 1 2 495
’ % 34% 24% 2% 22% 6% 11% 0% 0% | 100%
sud Nr. 142 107 10 37 18 28 0 2 344
% 41% 31% 3% 11% 5% 8% 0% 1% | 100%
Asigurare de sanatate
DA Nr. 700 519 45 219 99 127 7 5 1721
% 41% 30% 3% 13% 6% 7% 0% 0% | 100%
NU Nr. 70 68 5 55 16 41 2 4 261
% 27% 26% 2% 21% 6% 16% 1% 2% | 100%

Se constata ca principalele servicii utilizate sunt centrul de sanatate si spitalul public, iar pe alocuri Si intr-o
proportie mai mica, spitalul privat.
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Femeile par sa se adreseze in proportie mai mare decét barbatii la centrul de sanatate, in timp ce barbatii
prefera spitalul public. Adresabilitatea la spitalul privat e ceva mai mare in cazul femeilor.

in ceea ce priveste varsta, adresabilitatea la centrul de sanatate creste cu varsta, in timp ce tinerii prefera
spitalul privat intr-o proportie substantiala. De asemenea, spitalul privat este accesat mai frecvent de
persoanele din mediul urban (17%, fata de 11% pentru cei din rural) si de cei din regiunea Chisinau (22%,
fata de proportii substantial mai reduse in celelalte regiuni). Persoanele fara asigurare de sanatate merg
in proportii mai reduse atat la centrul de sanatate, cét si la spitalul public, dar merg in proportie mai mare
la spitalul privat (21%, fata de 13% dintre cei cu asigurare).

In ceea ce priveste frecventa adresabilitatii la serviciile medicale de rutin, dou treimi dintre respondenti
declara ca utilizeaza aceste servicii o data pe an sau mai des, in timp ce 19,7% se adreseaza acestor
servicii mai rar de o data pe ani, iar 13.6% nu merg la medic pentru controale medicale de rutina (Tabel
2.7).

Tabel 2.7. Frecventa efectuarii unui control medical de rutina (fara a avea o problema de sanatate
urgenta)

Nr. respondenti Frecventa respondenti Frecventa cumulata
P (%) respondenti (%)

O data la 3 luni 14.1 14.1

De doua ori pe an 346 17.3 314
O data pe an 706 35.3 66.7
Mai rar de o data 395 197 86.4
pe an

Niciodata / Nu 570 13.6 100.0
merg deloc

Total 2001 100.0 NA

Nevoia nesatisfacuta de servicii medicale

Nevoia nesatisfacuta de servicii medicale se refera la imposibilitatea unei persoane de a accesa serviciul
medical de care considera ca are nevoie. Indicatorul se refera, in general, la ultimele 12 luni si include si o
serie de motive preformulate. in studiul nostru, 42.5% dintre respondenti au afirmat o nevoie nesatisfacuts
de servicii medicale in ultimele 12 luni (fata de 19.6% in studiul BNS, 2022 si 2.4% media EU 27) si s-au
evidentiat unele variatii, in special in functie de gen si de existenta asigurarii de sanatate (Tabel 2.8.).

Tabel 2.8. Variatii in nevoile nesatisfacute de servicii medicale

44% la femei; 41% la barbati

Varsta 18-29 ani — 42%: 30-44 ani — 42%; 45-59 ani — 42%; 60+ ani — 44%
Mediu Urban — 42%; Rural — 43%
Regiune Nord 41%; Centru 43%; Chisindu 41%; Sud 46%

Cele mai frecvente motive invocate de catre cei care au afirmat nevoi nesatisfacute de servicii medicale
sunt redate in Fig. 2.6.
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Fig. 2.6. Motivele de neprezentare la serviciile medicale in cazul unor nevoi resimtite in ultimele 12 luni
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mea mare) ajutat(a)

Privite impreuna, datele despre profilul respondentilor arata ca participarea pacientului este influentata
de vérsta, starea de sanatate, nivelul de educatie, venit, dizabilitate, mediul de resedinta si accesul
efectiv la servicii. Pacientii varstnici, persoanele cu boli cronice, persoanele cu dizabilitati, persoanele cu
venituri reduse si persoanele din localitati cu acces mai dificil la specialisti pot avea nevoie de sprijin
suplimentar pentru a intelege informatiile medicale, a pune intrebari, a solicita clarificari si a-si exprima
opinia.

Participarea pacientului nu incepe doar in cabinetul medicului. Ea depinde si de posibilitatea reala de a
ajunge la serviciul necesar, de a obtine o programare, de a suporta costurile si de a avea incredere ca
solicitarea va fi tratatd cu seriozitate. Pentru pacientii care intdmpina bariere financiare, dificultati de
transport, lipsa specialistilor in regiune sau programari complicate, dreptul de a participa la decizie
ramane fragil.
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Gradul de constientizare al
pacientilor privind drepturile
in domeniul sanatatii

3.1. Gradul de constientizare al pacientilor privind drepturile in
domeniul sanatatii

Numai 16.8% dintre respondentii din studiul nostru considera ca isi cunosc foarte bine drepturile in relatie
cu sanatatea si cu sistemul de sanatate. Circa 40% considera ca ar cunoaste aceste drepturi in linii mari,
iar restul, fie au auzit de ele dar nu stiu ce contin, fie nu au auzit deloc (Tabel 3.1).

Tabel 3.1. Perceptia privind gradul de cunoastere a drepturilor pacientilor

Afirmatie privind drepturile Nr. respondenti % respondenti

Le cunosc foarte bine (stiu care sunt si cum sa le

N L ' ' 337 16.8
folosesc in practica)
Le cunosc in linii mari 781 39.0
Am auzit de ele, dar nu stiu ce includ 437 21.8
Nu cunosc deloc care sunt drepturile pacientului 446 22.3
Total 2001 100.0

Perceptia privind gradul de cunoastere a drepturilor pacientilor prezinta variatii importante, in special in
functie de gen (femeile par sa cunoasca drepturile in proportie mai mare decéat barbatii), de varsta (cei
tineri le cunosc in proportie mai mare), de mediul de rezidenta (in avantajul mediului urban). Situatia nu
variaza foarte mult pe regiuni sau in functie de existenta asigurarii de sanatate (Tabel 3.1a).

Tabel 3.1a Variatii in cunoasterea drepturilor pacientilor

Le cunosc f. Nu cunosc
bine (stiu care Le cunosc in Am auzit de deloc care
Variabila : sunt si cum linii . ele, dar nu sunt dreptu-
o2 inii mari : : : :
sa le folosesc stiu ce includ rile pacien-
in practica) tului
Gen
Nr. 224 511 243 233 1211
Femei
% 18% 42% 20% 19% 100%
Barbati Nr. 113 270 194 213 790
’ % 14% 34% 25% 27% 100%
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Le cunosc f. Nu cunosc

bine (stiu care " Am auzit de deloc care
. \ 5, Le cunosc in
Variabila sunt si cum linii . ele, dar nu sunt dreptu-
oy inii mari . . ; .
sa le folosesc stiu ce includ rile pacien-
in practica) tului
Varsta
Nr. 57 113 71 53 294
18-29 ani
ant o, 19% 38% 24% 18% 100%
. Nr. 84 225 119 110 538
30-44 ani
% 16% 42% 22% 20% 100%
45-59 ani Nr. 75 185 113 104 477
% 16% 39% 24% 22% 100%
60+ ani Nr. 121 258 134 179 692
% 17% 37% 19% 26% 100%
Mediu
Urban Nr. 180 394 196 190 960
% 19% 41% 20% 20% 100%
Rural Nr. 157 387 241 256 1041
% 15% 37% 23% 25% 100%
Regiune
Nr. 92 202 130 140 564
Nord
% 16% 36% 23% 25% 100%
Nr. 99 239 135 125 598
Centru
% 17% 40% 23% 21% 100%
Chisiniu Nr. 85 215 109 86 495
' % 17% 43% 22% 17% 100%
sud Nr. 61 125 63 95 344
% 18% 36% 18% 28% 100%
Asigurare de sanatate
DA Nr. 296 676 378 371 1721
% 17% 39% 22% 22% 100%
NU Nr. 38 98 57 68 261
% 15% 38% 22% 26% 100%

Sursele de informare/documentare pentru cunoasterea drepturilor pacientilor — la aceasta intrebare au
raspuns 77.7% dintre respondenti (N=1555 persoane). Dintre cei care au raspuns la intrebare, 8.4% au
afirmat ca nu s-au documentat din nicio sursa. Restul de 91.6% au ales intre 1 — 4 surse de informare
dintre cele indicate in chestionar (intrebarea a avut mai multe raspunsuri posibile). Frecventa surselor de
informare in ordinea utilizarii lor se prezinta in Fig. 3.1.
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Fig. 3.1. Sursele de informare privind drepturile pacientilor care au fost cel mai frecvent utilizate de
respondenti
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Cel mai frecvente surse de informare privind drepturile (cel putin la nivel declarativ) sunt reprezentate de
medici, urmati de internet. Apoi urmeaza in ordine, dar la frecvente mai reduse, materialele informative
din institutiile medicale, rudele si prietenii si informarile de la TV/Radio. Aceste rezultate ne orienteaza cu
privire la viitoarele campanii de informare privind drepturile pacientilor, care ar trebui sa se realizeze pe
canalele cel mai frecvent utilizate de populatie.

3.2. Responsabilitatile pacientilor - grad de cunoastere si surse
de informare

Numai 17.9% dintre respondentii din studiul nostru considera ca isi cunosc foarte bine responsabilitatile in
materie de sanatate si ca stiu sa le utilizeze. Alti 39% dintre respondenti considera ca isi cunosc responsabilitatile
in linii mari, iar restul, fie au auzit de ele dar nu stiu ce contin, fie nu au auzit deloc (Tabel 3.2).

Tabel 3.2. Perceptia privind gradul de cunoastere a responsabilitatilor pacientilor

Afirmatie privind responsabilitatile Nr. respondenti % respondenti

Le cunosc foarte bine (stiu care sunt

. 9 D e 358 17.9
si cum sa le folosesc in practica)
Le cunosc in linii mari 780 39.0
Am auzit de ele, dar nu stiu ce includ 354 17.7
Nu ounosolq?lpc care sunt _ 509 o5 4
responsabilitatile pacientului
Total 2001 100.0
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Tabel 3.2a Variatii in cunoasterea responsabilitatilor pacientilor

Le cunosc
foarte bine - Am auzit de DGR
Variabila (T G EI: Le cunosc in ele, dar nu bl kL
sicumsale linii mari Stil.’l ce includ sabilitatile
folosesc in ’ pacientului
practica)
Gen
Nr. 243 501 206 261 1211
Femei
% 20% 41% 17% 22% 100%
Barbati Nr. 115 279 148 248 790
’ Y% 15% 35% 19% 31% 100%
Varsta
.| Nr. 51 135 61 47 294
18-29 ani
% 17% 46% 21% 16% 100%
30-44 ani Nr. 99 208 104 127 538
% 18% 39% 19% 24% 100%
45-59 ani Nr. 82 178 94 123 477
Y% 17% 37% 20% 26% 100%
. Nr. 126 259 95 212 692
60+ ani
Y% 18% 37% 14% 31% 100%
Mediu
Nr. 196 383 152 229 960
Urban
Y% 20% 40% 16% 24% 100%
Nr. 162 397 202 280 1041
Rural
% 16% 38% 19% 27% 100%
Regiune
Nr. 90 199 117 158 564
Nord
% 16% 35% 21% 28% 100%
Centru Nr. 116 240 101 141 598
% 19% 40% 17% 24% 100%
Chisinau Nr. 89 214 92 100 495
’ Y% 18% 43% 19% 20% 100%
sud Nr. 63 127 44 110 344
% 18% 37% 13% 32% 100%
Asigurare de sanatate
DA Nr. 317 671 292 441 1721
% 18% 39% 17% 26% 100%
NU Nr. 40 99 61 61 261
%o 15% 38% 23% 23% 100%

Similar cu drepturile, si responsabilitatile pacientilor par cunoscute intr-o proportie mai mare de catre femei

si de catre persoanele din mediul urban si de catre cele care detin asigurarea obligatorie (Tabel 3.2a).
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Fig. 3.2. Sursele de informare privind responsabilitatile pacientilor care au fost cel mai frecvent utilizate
de respondenti
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La intrebarea privind sursele de documentare in legatura cu responsabilitatile pacientilor au raspuns 74.5%
dintre respondenti (N=1492), ceva mai putin decét la intrebarea privind drepturile (77.7%). Si la aceasta
intrebare au fost posibila alegerea mai multor raspunsuri. Canalele de informare privind responsabilitatile
care au fost utilizate cel mai frecvent de respondenti sunt redate in Fig. 3.2.

Analizand comparativ sursele de informare privind drepturile si responsabilitatile pacientilor se observa
frecvente similare.

Ca urmare, acest rezultat poate directiona asupra canalelor de comunicare cale mai eficace care ar putea
fi utilizate in campanii viitoare de informare privind drepturile si obligatiile pacientilor.

3.3. Informarea despre drepturile pacientilor in unitatile
medicale

Desi respondentii din studiul nostru afirma ca cea mai frecventa sursa de informare privind drepturile si
respectiv responsabilitatile pacientilor este reprezentata de medicul de familie si de specialistul medical,
doar 32.2% isi amintesc ca au fost informati direct de personalul medical (in detaliu sau pe scurt), la vizita
intr-o institutie medicala, despre drepturile pe care le au in calitate de pacient. Alti 9.5% s-au informat
singuri din materialele existente in unitatea respectiva, in timp ce 20% nu isi amintesc despre acest lucru,
21.1% afirma ca nu au fost informati nici de medic, nici de catre asistenta, iar alti 17.1% afirma ca nu au
fost informati de vreo persoana si nu au observat nici materiale informative (Tabel 3.3).
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Tabel 3.3. Frecventa respondentilor in functie de informarea privind drepturile pacientilor, la vizita intr-o

institutie medicala

Declaratii respondenti Nr. respondenti % respondenti

Da, medicul/asistenta medicala m-a informat in detaliu 375 18.7
Da, medicul/asistenta medicald m-a informat pe scurt 270 13.5
Nu mi amintesc sa-mi fi spus medicul/asistenta medicala
: . 9 258 12.9
ceva despre drepturile mele ca pacient(a)
Nu, niciodata medicul/asistenta medicala nu m-a informat
. : . 423 21.1
despre drepturile ca pacient(a)
M-am informat de sine statator din materialele informative
T . L L 191 9.5
din institutiile medicale (brosuri, afise, panouri, vide
Nimeni nu m-a informat si nici materiale informative despre
. L ’ N . 342 171
drepturile pacientilor nu am vazut in institutiile medicale
Nu-mi amintesc 142 71
Total 2001 100.0

Respondentilor li s-a cerut sa marcheze drepturile cunoscute (mai multe raspunsuri posibile, N=2001). Se
constata ca cele mai cunoscute drepturi au fost cele privind asigurarea medicala (74%), asistenta medicala
gratuita (74%) si dreptul la examinare si tratament in conditii igienice (71%). La antipod, drepturile cele mai
putin cunoscute (selectate de mai putin de jumatate dintre respondenti) au fost: dreptul de a accepta sau
refuza ritualuri religioase in perioada spitalizarii (cunoscut de 43% dintre respondenti), dreptul la ingrijire
demna la sfarsitul vietii (46%) si dreptul la asistenta juridica sau reprezentare pentru protectia intereselor
pacientului (47%) (Fig. 3.3). Au existat, de asemenea, 13.2% dintre respondenti care au afirmat ca nu stiau

despre niciunul dintre drepturile prezentate.
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Fig. 3.3. Proportia respondentilor in functie de drepturile cunoscute

Asigurare medicala obligatorie si voluntara

Asistenta medicala gratuitd, conform legii

Examinare si tratament in conditji
igienice si adecvate

Atitudine respectuoasa si umana din partea
personalului medical

Dreptul la consimtamént sau refuz pentru
interventii medicale

Informatii despre sanatatea proprie,
diagnostic, tratament, recuperare, preventie...

Dreptul la opinie medicala alternativa

Reducerea suferintei si atenuarea durerii

Timpul necesar si rezervat pentru acordarea
serviciilor medicale

Protectia vietii personale, integritate fizica,
psihica si morald, cu asigurarea discretiei in...

Informatii despre prestatorul de servicii medicale,
profil, volum, calitate si costuri Informatii despre

Informatii despre rezultatele examinarii
plangerilor si solicitarilor

Posibilitatea de a contesta actiunile
lucratorilor medicali

Despagubiri pentru daune aduse sanataji

Asistenta juridica sau reprezentare pentru protectia
intereselor pacientului

ingrijire demni la sfarsitul vietii

Dreptul de a accepta sau refuza ritualuri
religioase in perioada spitalizarii

0%

53%

53%

51%

47%

46%

43%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

59%

58%

58%

63%

62%

70%

71%

69%

66%

65%

74%

74%

80%

43

casmed b

Asociatia Obsteascé




3.4. Mecanisme de reactie in cazul incalcarii unui drept

Respondentii au fost intrebati despre felul in care procedeaza atunci cand considera ca le-a fost incalcat un
drept. La aceasta intrebare au raspuns toti respondentii (intrebare cu raspunsuri preformulate, mai multe
alternative fiind posibile). 37% dintre respondenti au afirmat ca nu fac nimic, deoarece nu au incredere ca
situatia se va rezolva, iar 6% au afirmat ca nu stiau ca au dreptul sa se planga. 56.7% dintre respondenti
au ales intre 1-5 alternative de reactie. Alternativa cea mai frecventa a fost ,discut cu administratia” (30%),
urmata, in proportii mai scazute de ,scriu o plangere la directorul general’(16%) si ,sun la Linia verde a
MS” (16%). Cea mai putin abordata alternativa a fost ,postez cazul meu pe retele de socializare” (2%)
(Fig. 3.4).

Fig. 3.4. Proportia respondentilor in functie de reactia in situatia incalcarii unui drept
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Datele arata ca drepturile pacientului sunt cunoscute fragmentar si sunt aplicate inegal. Faptul ca doar o
parte redusa dintre respondenti afirma ca isi cunosc foarte bine drepturile indica o problema de
informare publica. Totusi, problema nu tine doar de pacient. Institutile medicale trebuie sa devina spatii
active de informare, nu doar locuri in care pacientul primeste servicii.

Informarea despre drepturi, responsabilitati Si mecanismele de sesizare trebuie sa fie vizibila, simpla si
repetatd. Ea trebuie oferita prin materiale afisate, brosuri scurte, explicatii din partea personalului si
instrumente accesibile pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati sau pacienti cu nivel redus de
alfabetizare. Fara aceasta informare de baza, participarea pacientului raméane dependenta de initiativa
individuala si de capacitatea fiecaruia de a se orienta singur in sistem.
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Perceptii privind calitatea
comunicarii cu furnizorii de
servicii medicale

4. Perceptii privind comunicarea cu medicul

Calitatea comunicarii cu medicul a fost analizata din urmatoarele perspective: claritatea explicatiilor privind
actul medical, perceptia privind timpul acordat de medic, implicarea persoanei in discutia despre actul
medical, centrarea pe pacient si respectul acordat pacientului.

Circa trei sferturi dintre respondenti considera ca, la ultima vizita intr-o institutie medicala, medicul le-a
explicat corespunzator actul medical si ca au inteles bine explicatiile acestuia.

13% dintre pacienti au primit explicatii, dar nu le-au inteles prea bine, in timp ce 12.1% fie nu au primit
explicatii suficiente, fie nu le-au inteles (Tabel 4.1).

Situatia pare mai buna comparativ cu cercetari care se refera la anii anteriori, dar chiar si asa, trebuie
semnalat faptul ca un sfert dintre pacienti fie nu inteleg, fie nu primesc explicatii despre actul medical.

Tabel 4.1. Perceptia privind claritatea explicatiilor despre actul medical la ultima vizita medicala

La ultima dvs. vizita in institutia medicala, cand medicul v-a explicat despre actul medical
(diagnostic, investigatii, tratament, efectele acestora), considerati ca ati inteles explicatiile?

Nr. %

Rezultatele studiului Cercetari anterioare*

Varianta

respon-
denti

respon-
denti

Deb il Sl Spliteett e 1499 74.9 702 | 645 | 731 | 736 | 687
si pe inteles

DA QL il SV Inff2i2 258 12.9 167 | 201 | 102 16 15.4
prea multe

NI, T £ [S1F T 159 7.9 8.8 11.3 9.4 7.3 13.3
explicatii suficiente

Nl EITTITESE, g 85 42 43 | 41 73 | 34 26

de raspuns

Total 2001 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

* Biroul National de Statistica al Republicii Moldova. Accesul populatiei la serviciile de sanatate:

Rezultatele studiului de sanatate: Sinteza. Chisinau 2022. ISBN 978-9975-53-418-5

72.7% dintre respondenti considera ca au petrecut suficient timp cu medicul la ultima consultatie, in timp
ce 11.8% sunt de acord intr-o oarecare masura cu aceasta afirmatie (Tabel 4.2).
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Tabel 4.2. Perceptia privind timpul petrecut cu medicul la ultima vizita medicala

Considerati ca medicul a petrecut suficient timp cu Dvs. la ultima consultatie la care ati fost?

Da, sigur 1455 72.7
Da, intr-o oarecare masura 237 11.8
Nu, mi-as fi dorit mai mult timp 259 12.9
Nu stiu 50 2.5

Total 2001 100.0

Este de mentionat faptul ca cei doi parametri urmariti in perceptia pacientilor privind comunicarea cu
medicul sunt mai redusi pentru Republica Moldova, fatéd de mediile OCDE rezultate din studiile privind
experientele raportate de pacienti in 20 de state, cu precizarea ca exista limite de comparabilitate. Astfel,
in Moldova avem 70.2% dintre pacienti care considera ca medicul le-a explicat pe intelesul lor problemele
legate de boala, fata de 91% media OCDE 20; de asemenea, avem 72.7% dintre pacienti care considera
ca medicul a petrecut suficient timp cu ei la ultima vizitd medicala, fata de 82% media OCDE 20. Desi
exista limite de comparabilitate, chiar si intre statele OCDE care colecteaza date despre experienta
pacientilor fie pe esantioane din populatia generala, fie din randul utilizatorilor de servicii medicale, putem
presupune cu usurintd ca situatia din Republica Moldova trebuie imbunatatita (OCDE, 2023). Totodata,
68% dintre respondentii din Republica Moldova percep ca au avut un dialog activ si clar cu medicul la
ultima consultatie si alti 15.1% au considerat ca nu au avut nevoie sa puna intrebari, deoarece explicatiile
primite au fost clare (Tabel 4.3).

Tabel 4.3. Discutia activa cu medicul la ultima vizita medicala

Cand medicul v-a explicat despre actul medical (diagnostic, investigatii, tratament) ati pus
intrebari sau ati cerut detalii?

Da, am pus intrebari si am primit raspunsuri clare 1360 68.0
Da, am intrebat, dar raspunsurile au fost neclare sau greu

. 212 10.6
de inteles
Am vrut sa intreb, dar nu am avut posibilitatea, deoarece 61 3.0
medicul se grabea '
Nu, pentru ca am inteles totul din explicatia medicului 302 15.1
Nu, pentru ca nu am inteles si imi era frica s& intreb 66 3.3
Total 2001 100.0
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Tabel 4.4. Perceptii privind centrarea pe pacient a medicului la ultima vizita medicala

Care dintre afirmatiile de mai jos reflecta cel mai bine discutia Dvs. cu medicul atunci cand v-a
explicat actul medical (diagnostic, investigatii, tratament)?

Varianta Nr. respondenti % respondenti
Medicul era foarte preocupat doar de mine si
. o : 1433 71.6

de problema mea de sanatate
Medicul parea preocupat de mine si de
problema mea, dar se ocupa si de alte lucruri 362 18.1
care nu se refereau la mine
Medicul se ocupa in principal de alte lucruri,

. ) : 153 7.6
dar a discutat si cu mine
Nu Tmi amintesc 53 2.6
Total 2001 100.0

71.6% dintre respondenti au perceput ca medicul se preocupa doar de ei in timp ce le explica actul
medical, in timp ce 18.1% au perceput ca medicul se ocupa si de alte lucruri, iar 7.6% au spus ca se ocupa

mai ales de alte lucruri (Tabel 4.4).

Tabel 4.5. Perceptii privind respectul acordat

Ali simtit vreodata ca personalul medical v-a tratat cu superioritate sau lipsa de respect cat v-ati

aflat in institutia medicala?

Da, de mai multe ori 301 15.0
Au fost céateva situatii 558 27.9
Nu, niciodatd 1070 53.5
Nu Tmi amintesc 72 3.6

Total 2001 100.0

53.5% dintre respondenti nu au perceput niciodata ca personalul medical i-a tratat cu superioritate sau
lipsa de respect, in timp ce le explica actul medical, in timp ce 27.9% au perceput acest lucru in cateva
situatii, iar 15% de mai multe ori (Tabel 4.5).
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4.2. Perceptii privind bariere de comunicare cu personalul
medical

Marea majoritate a respondentilor (84.3%) au afirmat ca nu au perceput bariere de comunicare, in
timp ce 13% au perceput unele bariere, iar 2.7% nu isi amintesc.

Dintre respondentii care au mentionat bariere de comunicare, cei mai multi au invocat lipsa de respect,
lipsa empatiei, ascultare insuficienta sau bariera de limba (Fig. 4.1).

Fig. 4.1. Tipuri de bariere de comunicare
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insuficiente fara lattie pacientului inteles progra-
programare mare

Comunicarea medic-pacient trebuie privita ca parte a calitatii si sigurantei actului medical, nu doar ca
abilitate interpersonala. Atunci cand pacientul nu primeste explicatii suficiente, nu intelege diagnosticul
sau nu are posibilitatea sa puna intrebari, consimtaméntul informat devine fragil, iar participarea la
luarea deciziilor este limitata.

Datele arata ca exista trei probleme care trebuie abordate impreuna: informatia medicala nu este
intotdeauna explicata suficient de clar; pacientii nu se simt intotdeauna confortabil sa intrebe sau sa
insiste; sistemul nu ofera mereu timpul si conditile necesare pentru un dialog real. Din acest motiv,
interventiile nu trebuie sa se limiteze la instruiri generale de comunicare, ci sa includa proceduri clare,
materiale pentru pacienti, timp adecvat pentru explicatii si monitorizarea experientei pacientului, ca parte
a managementului calitatii.
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Participarea activa a
pacientilor la decizii legate
de propria sanatate

5.1. Perceptii si atitudini privind deciziile legate de propria
sanatate

Putin peste jumatate dintre respondenti sunt constienti de faptul ca pot contribui ei insisi la imbunatatirea
serviciilor medicale, in timp ce 28.5% considera ca nu pot contribui, iar 15.4% nu sunt siguri ca pot avea
vreun rol in acest sens (Tabel 5.1).

Tabel 5.1. Perceptii privind rolul in imbunatatirea calitatii serviciilor medicale

Credeti ca dvs. in calitate de pacient(ad), puteti contribui la imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale?

Da 1123 56.1
Nu 570 28.5
Nu stiu 308 15.4
Total 2001 100.0

Femeile par convinse intr-o proportie mai mare decéat barbatii ca pot avea un rol in imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale, de asemenea, persoanele din generatiile mai tinere fata de cele din generatiile mai
varstnice, dar nu exista diferente semnificative statistic pe medii de rezidenta, pe regiuni sau in functie de
asigurarea de sanatate (Tabel 5.1a).

Tabel 5.1a. Structura respondentilor in functie de caracteristicile studiate si de perceptia privind rolul in
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale

Gen

. Nr. 687 311 213
Femei
% 57% 26% 18%
p<0.001*
. Nr. 436 259 95
Barbati
% 55% 33% 12%
Varsta
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Nr.

42

173 79
18-29 ani
% 59% 27% 14%
Nr. 338 117 83
30-44 ani
% 63% 22% 15%
p<0.001*
Nr. 237 171 69
45-59 ani
% 50% 36% 14%
Nr. 375 203 114
60+ ani
% 54% 29% 16%
Mediu
Nr. 542 285 133
Urban
% 56% 30% 14%
p=0.149
Nr. 581 285 175
Rural
% 56% 27% 17%
Regiune
Nr. 296 172 96
Nord
% 52% 30% 17%
Nr. 347 164 87
Centru
% 58% 27% 15%
p=0.423
Nr. 289 130 76
Chisinau
% 58% 26% 15%
Nr. 191 104 49
Sud
% 56% 30% 14%
Mediu
Nr. 976 488 257
DA
% 57% 28% 15%
p=0.177
Nr. 135 80 46
NU
% 52% 31% 18%

* Test Chi?, semnificatie statistica a diferentei

in acelasi sens, peste jumatate dintre respondenti (54.6%) sunt total de acord sau de acord ca pacientul
ar trebui sa lase deciziile medicale doar pe seama medicului si doar unul din 5 pacienti (20%) nu adera la
aceasta afirmatie (Tabel 5.2).

aaaaaaaaaaaaaaaaa

50



Tabel 5.2. Perceptii privind rolul medicului in luarea deciziei medicale

Care este parerea dvs. cu referire la afirmatia: ,Pacientul ar trebui sa lase deciziile medicale
exclusiv pe seama medicului”.

Total de acord 431 21.5
De acord 662 33.1
Nici acord, nici dezacord 512 25.6
Dezacord 318 15.9
Dezacord total 78 3.9
Total 2001 100.0

Cu toate ca peste jumatate dintre respondenti acorda medicului un rol exclusiv in luarea deciziei medicale,
de asemenea, 52.7% admit ca se implica activ in luarea deciziei, impreuna cu medicul si alti 20.1% ca isi
cauta independent solutii alternative (Tabel 5.3).

Tabel 5.3. Atitudinea in ingrijirea propriei sanatati

Cum va implicati de obicei in propria ingrijire medicala?

Varianta Nr. respondenti % respondenti

Activ — particip la discutii si iau decizii

. y . 1055 52.7
impreuna cu medicul

Independent — chiar daca consult medicul,
imi asum deciziile, inclusiv cautarea de solutii 402 201
alternative pentru problema mea

Pasiv — urmez indicatiile medicului fara sa

intervin cu idei/clarificari oad ar.2

Total 2001 100.0

Tabel 5.4. Perceptia privind rolul pacientului in parteneriatul medic-pacient

Cat de corect vi se pare ca un pacient(a) sa intrebe sau sa contrazica opinia medicului/
personalului medical?

Varianta Nr. respondenti % respondenti
Este absolut normal si corect 577 28.8
Este acceptabil, In anumite limite 814 40.7
Nu este recomandabil — medicul stie mai bine 610 30.5
Total 2001 100.0

Aproape 70% dintre respondenti considera ca este fie normal, fie acceptabil sa intrebe sau sa contrazica
personalul medical in deciziile care fi privesc (Tabel 5.4). in acelasi sens, 71.4% dintre respondenti afirma
ca se simt intotdeauna confortabil sa adreseze medicului intrebari despre starea de sanatate si alti 20.7%
dintre respondenti se simt confortabil uneori (Tabel 5.5).
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Tabel 5.5. Nivelul propriu de confort in dialogul cu medicul

Dvs. personal va simtiti confortabil s& adresati intrebari medicului despre starea dvs. de sanatate
(diagnoza), tratamentul propus, riscuri?

Varianta Nr. respondenti % respondenti
Da, intotdeauna 1429 71.4
Uneori, depinde de situatie 414 20.7
Rareori, depinde de situatie 97 4.8
Nu 61 3.0
Total 2001 100.0

Exista un sublot de 7.8% din respondenti (N=158) care se simt confortabil rareori (4.8%), sau niciodata
(3%) in dialogul cu medicul (Tabel 5.5).

Pentru acestia din urma, principalele bariere in asumarea dialogului cu medicul sunt reprezentate de:
credinta ca medicul stie mai bine; teama de a nu deranja /supara medicul; credinta ca medicul este
prea ocupat; experiente anterioare negative; nesiguranta privind capacitatea proprie de a discuta despre
subiecte medicale sau teama de a nu da sentimentul ca nu au incredere in medic (Tabel. 5.5a).

Tabel 5.5a. Principalele bariere in asumarea dialogului cu medicul

% din

Varianta Nr. respondenti | respondentii din | esantionul total
de respondenti

Credlca [nefjlcul stie mai bine si nu 41 25.9 20
trebuie sa-I intreb

Ml-e.teama sa nu deranjez /sa nu supar 1 13.3 10
medicul

Creo! ca medicul estg prea ocupat si nu 19 12.0 0.9
are timp pentru explicatii

A[n avut expeArlenj[e vantenoare negative 03 14.6 11

cand am pus intrebari

Nu ma S|mt_competeqt(a) sa discut o8 17.7 14
despre subiecte medicale

Nu vreau sa para canu am incredere n 19 12.0 0.9
medic

Nu am incredere in competenta 5 13 01

medicilor

Alta / NR 5 3.2 0.2
Total sublot 158 100.0 7.8

Persoane care nu fac parte din sublot 1843 NA 92.2
Total respondenti 2001 NA 100
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5.2. Implicarea in luarea deciziei la uvltima vizita intr-o institutie
medicala

Aproape trei sferturi dintre respondenti considera ca au participat la luarea deciziei medicale la ultima
vizita intr-o institutie medicala, iar alti 13.5% considera ca, desi au fost informati corect si complet, medicul
a luat singur decizia medicala (Tabel 5.6). Din nou proportia pacientilor din Republica Moldova care percep
ca au fost implicati in luarea deciziilor privind ingrijirea si tratamentul la ultima vizita medicala este mai
redusa comparativ cu media statelor OCDE (73.7% in Moldova, fata de 84% OCDE 20) (OCDE, 2023).

De asemenea, aproape 13% dintre respondenti considera ca medicul nu le-a explicat optiunile terapeutice,
nu stiu sau nu isi amintesc despre acest aspect.

Tabel 5.6. Perceptia privind implicarea in decizia medicala la ultima vizita

Referindu-va la ultima dvs. vizitd in institutia medicala, credeti ca medicul v-a implicat in luarea
deciziilor legate de problema Dvs. de sanatate / tratamentul prescris?

Da, medicul mi-a explicat diagnoza si ce optiuni de
) SR ’ 1474 73.7
tratament am, si am luat decizia in comun.
Da, medicul mi-a explicat diagnoza si tratamentul,
- . N A 270 13.5
dar decizia a fost luatd de medic fara sa ma intrebe.
Nu, medicul nu mi-a explicat optiunile si a decis
; N . ' ’ 241 121
singur(a) pentru mine.
Nu stiu / Nu imi aduc aminte / Alt raspuns 16 0.7
Total 2001 100.0

in acelasi sens, 66.4% dintre respondenti considera ca medicul le-a oferit oportunitatea de a pune intrebari
si de a-si exprima ingrijorarile legate de diagnostic sau de tratament (la ultima vizita medicala) si alti
13.7% accepta ca au avut aceasta oportunitate, dar pentru ca au initiat ei discutia. Raman problematici
6.7% dintre respondenti, care considera ca au avut partial oportunitatea de a-si exprima ingrijorarile si alti
6.5%, care considera ca medicul nu le-a oferit ocazia sa isi exprime ingrijorarile. 4.6% dintre respondenti
considera ca nu a fost cazul sa isi exprime ingrijorarile, deoarece au fost la o consultatie de rutina, iar 2%
nu isi amintesc acest aspect (Tabel 5.7).

Rezultatele indicad o tensiune importanta intre participarea declaratd si modelul cultural al relatiei
medic-pacient. Pe de o parte, o parte mare dintre respondenti afirma ca au fost implicati in decizia
medicala la ultima vizita. Pe de alta parte, peste jumatate considera ca pacientul ar trebui sa lase
deciziile medicale exclusiv pe seama medicului.

Aceasta aparenta contradictie arata ca participarea pacientului este adesea inteleasa ca primire de
explicatii sau acceptare a recomandarii medicale, nu neaparat ca deliberare reala intre pacient si medic.
Pentru ca decizia sa fie cu adevarat partajata, pacientul trebuie sa poata pune intrebari, sa inteleaga
alternativele, sa discute riscurile si sa simta ca opinia lui este respectata. in lipsa acestor conditii,
participarea ramane mai mult formala decat efectiva.

Tabel 5.7. Perceptia privind oportunitatea de a-si exprima ingrijorarile la ultima vizita

Referindu-va la ultima dvs. vizita in institutia medicald, considerati ca medicul v-a dat oportunitatea
de a pune intrebari, de a va exprima ingrijorarile legate de diagnoza sau tratamentul prescris?
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Pa, mtvoftd_eaLvma —am fost molurajat(a) sa pun 1308 66.4
intrebari si sa vorbesc deschis

Da, dar doar daca am initiat eu discutia 275 13.7
Partial — am simtit ca nu este suficient timp sau

e ’ 135 6.7

deschidere

Nu, medicul nu mi-a oferit ocazia sa ma exprim 130 6.5
Nu a fost cazul (ex. am fost la consultatie de ruting,

C oo o ' 93 4.6
fara recomandari)

Nu-mi amintesc 40 2.0
Total 2001 100.0

5.3. Factori favorizanti si bariere in exprimarea opiniei privind
serviciile medicale

44.4% dintre respondenti afirma ca nu si-au exprimat niciodata opinia cu privire la serviciile medicale de
care au beneficiat, iar 1.2% prefera sa nu raspunda la aceasta intrebare (Tabel 7.8). Faptul ca doar putin
peste jumatate dintre respondenti si-au exprimat vreodata opinia privind serviciile medicale primite indica
necesitatea de a dezvolta mecanismele de colectare de feedback din partea pacientilor, concomitent cu
actiuni de constientizare privind aceste mecanisme atat la nivelul populatiei, céat si al personalului medical.
Este necesar a se crea o cultura a calitatii, in care colectarea de date privind satisfactia pacientului si
evaluarea acestora trebuie sa fie o rutina.

Femeile par sa se fi exprimat intr-o proportie semnificativ mai mare decéat barbatii, De asemenea, diferente
semnificative s-au inregistrat si pe grupe de varsta si pe regiuni, dar nu s-au evidentiat diferente statistic
semnificative pe medii de rezidenta sau in functie de asigurarea de sanatate (Tabel 5.8a).

Tabel 5.8. Exprimarea opiniei cu privire la serviciile medicale primite

V-ati expus vreodata opinia (pozitiva / negativa) cu privire la serviciile medicale primite?

Da 1088 54.4
Nu 889 44 4
Prefer sa nu raspund 24 1.2

Total 2001 100.0
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Tabel 5.8a. Structura respondentilor in functie de caracteristicile studiate si de exprimarea opiniei cu

privire la serviciile medicale primite

T
Gen

, Nr. 689 508 14 1211
Femei
% 57% 42% 1% 100%
p=0.019
. , Nr. 399 381 10 790
Barbati
’ % 51% 48% 1% 100%
Varsta
, Nr. 161 128 5 294
18-29 ani
% 55% 44% 2% 100%
Nr. 314 211 13 538
30-44 ani
% 58% 39% 2% 100%
p=0.046
, Nr. 256 218 3 477
45-59 ani
% 54% 46% 1% 100%
, Nr. 357 332 3 692
60+ ani
% 52% 48% 0% 100%
Mediu
Nr. 530 417 13 960
Urban
% 55% 43% 1% 100%
p=0.603
Nr. 558 472 11 1041
Rural
% 54% 45% 1% 100%
Regiune
Nr. 287 266 11 564
Nord
% 51% 47% 2% 100%
Nr. 319 274 5 598
Centru
% 53% 46% 1% 100%
p=0.031
o Nr. 272 219 4 495
Chisinau
’ % 55% 44% 1% 100%
Nr. 210 130 4 344
Sud
% 61% 38% 1% 100%
Asigurare de sanatate
Nr. 942 764 15 1721
DA
% 55% 44% 1% 100%
p=0.750
Nr. 137 116 8 261
NU
% 52% 44% 3% 100%
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Respondentii care si-au exprimat opinia cu privire la serviciile medicale: principalii factori care i-au determinat s& isi exprime
opinia cu privire la serviciile medicale de care au beneficiat sunt: comportamentul personalului medical (favorabil sau nefavorabil,
ultimul intr-o m&sura mai redusa), serviciile calitative, nevoia de exprimare a multumirii, dorinta de a lasa un feedback si tratamentul
primit (Fig. 5.1). In general se observ ca pacientii se exprimd mai ales in legaturd cu o experienta pozitiva.

Fig. 5.1. Motive declarate de respondentii care si-au exprimat opinia privind serviciile medicale

|
Altele/NR

Apararea drepturilor

B Pozitiv

Negativ

Preocuparea pentru siguranta pacientilor

Dorinta de a face dreptate

Solicitarea feedback-ului de la personalul medical I

Coruptia

increderea in serviciile medicale

Dreptul la opinie

Timpul de acordare a serviciilor medicale
imbunatatirea sistemului medical
Exprimarea nemultumirii

Interes fata de serviciile medicale
Medicamentele / echipamente /facilitati....
Conflict/neintelegere

Experienta negativa

Starea sanatatji

Solicitarea de informatii

Experienta pozitiva

Specialisti competenti

Tratamentul primit

Dorinta de a lasa un feedback/parere

Exprimarea multumirii

Serviciile calitative

Comportamentul personalului medical

\
0% 20% 40% 50% 60% 80%
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Respondentii care nu si-au exprimat niciodata opinia cu privire la serviciile medicale: acest comportament
a fost adoptat fie pentru ca persoanele in cauza au fost complet satisfacute de serviciile medicale (33%), fie
pentru ca nu au dorit, nu au stiut, nu au avut timp, sau nu au crezut ca pot schimba situatia (Fig. 5.2).

Fig. 5.2. Bariere declarate de respondentii care nu si-au exprimat opinia privind serviciile medicale

35%

33%

30% ——

25% —+—

20%

18%
17%

o
15% | 14% —
10% | 8%

6%
o | I 5%

11 ::
0% [ ]

Am fost Nu doresc Nu mi-a Nu am Nu am Nu am Mi-a fost Nu m-a Medicii Prefer
complet sa ma solicitat avut crezut ca stiut cum teama de informat sunt sanu
satisfacut (8)  implicin nimeni timp/nu  opinia mea sd o posibile nimeni incompe- raspund
de serviciile acest opinia am dat poate fac/cui sa reactji despre tenti

primite proces importantd  schimba ma& negative din faptul
situatia, este  adresez partea caam

o pierdere personalului  dreptul la

de timp medical feedback

5.4. Cunoasterea si utilizarea instrumentelor de opinie privind
serviciile medicale

In continuare a fost analizat gradul de cunoastere a instrumentelor de opinie privind serviciile medicale. S-a
constatat ca 94.6% dintre respondenti cunosc cel putin un instrument de opinie privind serviciile
medicale.

Instrumentele de opinie cele mai cunoscute au fost reprezentate de Linia Verde a Ministerului Sanatatii
(cunoscuta de 69% dintre respondenti), Linia Fierbinte a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
(61%), plangerea sau petitia (56%) sau Linia Nationala Anticoruptie (53%) (Fig. 5.3).

Instrumentul cel mai putin cunoscut de respondentii din studiu a fost chestionarul de evaluare a satisfactiei
pacientului, marcat de 26% dintre respondenti. Aceasta intrebare a avut raspunsuri preformulate, iar
respondentii au putut alege mai multe variante de raspuns.
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Fig. 5.3. Instrumente de opinie cunoscute

80%
70% 69%
61%
60%
56% 53%
50% 48%
41%
40% ° 39% 36%
30% 26%
20%
10% 5%
0% B
Linia Linia Plangerea/ Linia Discutia Condica  Adresareala Cutiade  Chestionarul NS/Alt
Verde a Fierbinte a petitia Nationala directa cu de Agentia sugestii de evaluare
Ministeru Companiel Anti- administratia reclamatii Nationala a satisfactjei
lui Nationale coruptie institutiei pentru pacientului
Sanatatji de medicale Séanatate
Asigurari in (director, vice- Publica,
Medicina director, sef Avocatul
sectie) Poporului, ONG,
avocati

Desi cvasitotalitatea respondentilor afirma ca au cunostinta de cel putin un instrument de opinie
privind serviciile medicale, numai 23.3% dintre respondenti afirma ca au utilizat vreodata un
instrument de opinie privind serviciile medicale, in timp ce 76.7% declara ca nu au utilizat niciodata
un asemenea instrument. Instrumentele cel mai frecvent utilizate sunt redate in Tabelul 5.9 (mai multe
variante posibile).

Tabel 5.9. Frecventa instrumentelor de opinie utilizate

% din esantionul
total de respon-
denti

% din respon-

Varianta dentii din sublot

Nr. respondenti

Discutia directa cu administratia

institutiei medicale (director, vice- 159 34% 8%
director, sef sectie)

Linia Verde a Ministerului Sanatatii 147 32% 7%
Linia Elert)thfa a Corln|loavn|e| Nationale 25 15% 4%
de Asigurari in Medicina

Plangerea/petitia 61 13% 3%
Condica de reclamatii 60 13% 3%
Che.stlonar.ul de evaluare a satisfactiei 50 1% 39
pacientului

Cutia de sugestii 37 8% 2%
Linia Nationald Anticoruptie 24 5% 1%
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% din esantionul
total de respon-
denti

% din respon-
dentii din sublot

Varianta Nr. respondenti

Adresarea la Agentia Nationala pentru

Sanatate Publica, Avocatul Poporului, 24 5% 1%
ONG, avocati

Altele 4 1% 0%
Total respondenti care au utilizat 466 100% 23.3%
instrumente de opinie

Total respondenti 2001 NA 100%

in conditiile in care mai putin de un sfert dintre respondenti afirma c& au utilizat vreodata un instrument
de opinie privind serviciile medicale este deosebit de important sa aflam care sunt factorii care ar favoriza
implicarea mai activa a pacientilor in deciziile privind sanatatea proprie. Potrivit opiniei respondentilor din
studiu, acesti factori sunt redati in Tabelul 5.10.

Tabel 5.10. Factori favorizanti ai implicarii mai active a pacientilor in deciziile privind sanatatea proprie

Factor Nr. respondenti % respondenti
Informatii clare si accesibile despre diagnostic si optiunile 1424 71 29
de tratament
Tmp_ mai mult pentru consultatiile medicale/discutii cu 1303 66.1%
medicul
Acces la diferite materiale educative, intélniri cu specialisti o

. .. : 1183 59.1%
pe subiecte de sanatate
POS|b|.I|tatea .def a discuta cu alti pacienti care au trecut prin 1180 59.0%
experiente similare
De_sghlqere din partea institutiilor medicale de a-mi cere 1144 57 29,
opinia si de a o valorifica
Paurtlc_lparealla ms}rum, activitati pe subiecte medicale 957 47 8%
alaturi de alti pacienti
Altele 61 3.0%
Total 2001 100.0%

Diferenta dintre cunoasterea instrumentelor de opinie si utilizarea lor efectiva arata ca simpla existenta a
canalelor de feedback nu este suficienta. Pacientii trebuie sa stie unde se pot adresa, dar si sa creada
ca opinia lor va fi analizata, ca nu vor suporta consecinte negative si ca feedbackul lor poate contribui la
schimbari concrete.

Mecanismele de feedback trebuie sa includa o legatura vizibila intre opinia transmisa si actiunea
institutionala. Pacientul transmite feedback; institutia il analizeaza, identifica probleme recurente si
comunica periodic ce masuri au fost luate. Fara aceasta legatura, instrumentele de feedback risca sa fie
percepute ca formale, iar pacientii vor continua sa le evite utilizarea.

Dezvoltarea unor instrumente simple, standardizate si accesibile pentru colectarea experientei
pacientului, inclusiv in format digital sau prin chestionare disponibile in institutile medicale, poate
contribui la cresterea participarii. Totusi, valoarea acestor instrumente va depinde de modul in care
datele sunt folosite in managementul calitatii si in luarea deciziilor institutionale.
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5.5. Interesul pentru aderarea la asociatiile de pacienti

Cunostinte si atitudini privind asociatiile de pacienti

Grupurile si/sau asociatiile de pacienti sunt putin cunoscute de populatia generala in Republica Moldova.
In studiul nostru, numai 13% dintre respondenti au auzit de existenta unor grupuri sau asociatii de pacienti
(Fig. 5.4a) si numai 4% au interactionat in calitate de membru (1.7%) sau de beneficiar (2.5%) (Fig. 5.4b).

Fig. 5.4a. Respondenti care au auzit despre asociatii de pacienti

2%

M Da
@ Nu

[ Nu sunt sigur(a)
85%

Fig. 5.4b. Respondenti care au interactionat cu asociatii de pacienti

2% 2% 2%,

B Da, in calitate de membru
[l Nu am interactionat

[ Da, in calitate de beneficiar
(fara a fi membru)

B Nu tin minte

94%

Desi a fost de asteptat ca persoanele tinere, sau cele din regiunea Chisinau sa fie mai bine informate
privind existenta de asociatii de pacienti, nu s-au evidentiat diferente semnificative statistic in functie de
gen, mediu, regiune sau existenta asigurarii de sanatate, cu exceptia unei tendinte discrete ca persoanele
tinere sa fie informate intr-o proportie ceva mai ridicata — la limita semnificatiei statistice (Tabel 5.11).
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Tabel 5.11. Structura respondentilor in functie de caracteristicile studiate si de informarea privind
existenta asociatiilor de pacienti

s e W e o e
Gen

_ Nr. 159 1027 25 1211
Femei
% 13% 85% 2% 100%
p=0.889
Nr. 98 675 17 790
Barbati
% 12% 85% 2% 100%
Varsta
Nr. 41 240 13 294
18-29 ani
% 14% 82% 4% 100%
Nr. 82 444 12 538
30-44 ani
% 15% 83% 2% 100%
p=0.049
Nr. 63 406 8 477
45-59 ani
% 13% 85% 2% 100%
Nr. 71 612 9 692
60+ ani
% 10% 88% 1% 100%
Mediu
Nr. 120 814 16 960
Urban
% 13% 85% 2% 100%
p=0.178
Nr. 137 888 26 1041
Rural
% 13% 85% 2% 100%
Regiune
Nr. 63 495 6 564
Nord
% 11% 88% 1% 100%
Nr. 69 513 16 598
Centru
% 12% 86% 3% 100%
p=0.108
Nr. 75 407 13 495
Chisinau
% 15% 82% 3% 100%
Nr. 50 287 7 344
Sud
% 15% 83% 2% 100%
Asigurare de sanatate
Nr. 223 1466 32 1721
DA
% 13% 85% 2% 100%
p=0.081
NU/ NU Nr. 34 236 10 280
stiu % 12% 84% 4% 100%
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Acest rezultat sugereaza ca sunt necesare actiuni ample de constientizare privind existenta si rolul
asociatiilor de pacienti, adresate populatiei generale, pentru ambele genuri, pentru toate vérstele si pe
intreg teritoriul Republicii Moldova, atat in rural, céat si in urban si in toate regiunile tarii. Aceste actiuni
ar trebui sa aiba continuitate, sa fie sistematice si sa se bazeze pe nivelul actual de cunostinte, atitudini
si perceptii ale populatiei. Din aceasta perspectiva, poate fi proiectata o campanie ampla de informare
a populatiei, iar studiul de fata poate servi drept baza pentru indicatorii de monitorizare si evaluare a
impactului acestei campanii.

Pentru respondentii care au auzit despre existenta asociatiilor de pacienti, principala sursa de informare
a fost reprezentata de paginile web sau retele sociale (Facebook, Instagram etc.) ale grupurilor sau
asociatiilor de pacienti, de la alti pacienti / cunoscuti, de la televizor / radio, sau de pe site-uri web sau
platforme online de sanatate (Tabel 5.12). Din nou, rezultatele studiului nostru pot servi pentru orientarea
in selectarea canalelor de comunicare care sunt cele mai potrivite pentru viitoarea campanie nationala.

Tabel 5.12. Surse de informare privind asociatiile de pacienti

% din respon- % din total res-

pondenti

Nr. respondenti denti care au
auzit

De pe paginile web sau retele sociale

(Facebook, Instagram etc.) ale 72 28% 4%
grupurilor sau asociatiilor de pacienti

De la alti pacienti / cunoscuti 70 27% 3%
De la televizor / radio 58 23% 3%
De pe sslte—url web sau platforme online 55 21% 39
de sanatate

De Ig medlcul de familie / r_nedlcul 43 17% 29
specialist/ personalul medical

Din prog,url, pllante“sau afise in institutii 57 1% 1%
medicale/alte locatii

Dg Ila M|n|sterul Sanatla’,[!l (pagina 16 6% 1%
oficiala, retele de socializare)

De la un eveniment / instruire / 14 59 1%
campanie de informare

De la organizatii non-guvernamentale ° o
(ONG-ur) & >% 1%
Alta/NS 10 4% 0%
Total respondenti care au auzit 257 100% 13%
Total respondenti 2001 NA 100%

Intrebati cu ce considera ca se ocupa asociatiile de pacienti, peste jumatate dintre respondenti au identificat
in mod corect rolurile acestora intre variantele de raspuns, in timp ce 22% au declarat ca nu stiu cu ce se
ocupa aceste asociatii (Tabel 5.13).

casmed b 62

aaaaaaaaaaaaaaaaa



In continuarea explorarii cunostintelor si atitudinilor privind asociatiile de pacienti, respondentii au fost
intrebati despre principalele bariere care impiedica cetatenii/pacientii sa se alature sau sa participe activ
in activitatile grupurilor/asociatiilor de pacienti. La aceasta intrebare s-au oferit 10 variante de raspuns,
cu indicatia de a alege pana la 5 variante. Toti respondentii au ales cel putin o varianta de raspuns, iar
16% dintre ei au ales 5 variante de raspuns. Principalele bariere percepute de respondenti in alaturarea
Si participarea activa in asociatiile de pacienti sunt prezentate in tabelul 7.14. Astfel, peste o treime dintre
respondenti au considerat ca fie nu au suficient timp/disponibilitate, fie nu au informatii clare despre
activitatea si rolul grupurilor/asociatiilor de pacienti, un sfert dintre ei nu au incredere in asemenea asociatii,
iar unul din cinci respondenti nu intelege beneficiile potentiale. Remarcam si ca 15% dintre respondenti au
invocat frica de reactii negative din partea membrilor comunitatii sau a institutiilor medicale.

Tabel 5.13. Roluri ale asociatiilor de pacienti — cunostintele respondentilor

Informeazg .pva(_:len’,m despre drepturile si 1966 63%
responsabilitatile lor

AJutg pacientii sa inteleaga si s& acceseze serviciile 1951 63%

medicale

Ofera sprijin emotional si informational pacientilor 1248 62%

CoIe_c’FQaza op!nnle pacientilor despre calitatea 1147 579,

serviciilor medicale

Sus’,[lne_ pacientii in prc_)cesul de plangere sau 1135 579,

revendicare a drepturilor

Organizeaza evenimente, instruiri si campanii de o
0 . ' 1089 54%

sensibilizare pe teme de sanatate

Bepre;_lnta mteresele pacientilor in fata autoritatilor si 1066 539

institutiilor medicale

Alt rol 99 5%

Nu stiu exact cu ce se ocupa 450 22%

Tabel 5.14. Bariere in participarea activa in activitatile grupurilor/asociatiilor de pacienti

Bariera Nr. respondenti % respondenti
Nu au suficient timp/disponibilitate 742 37%
Nu au destule informatii clare despre activitatea si rolul o
grupurilor/asociatiilor de pacienti | 40 37%
Nu au incredere in astfel de grupuri/ asociatii 508 25%
Nu inteleg ce beneficii le-ar aduce 413 21%
Au constrangeri financiare 383 19%
Interes scazut pentru implicare non-remunerata 365 18%
Creld ca implicarea lor nu ar aduce rezultate/schimbari 317 16%
reale
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Exista bariere legate de distanta sau acces (ex: o
. ' 315 16%

transport, locatie)

Frica de reactii negative din partea membrilor o
N . 293 15%

comunitatii sau a institutiilor medicale

Au probleme de sanatate care le-ar limita participarea 292 15%

Alta 136 7%

Toate barierele identificate de respondenti trebuie avute in vedere in pregatirea campaniei nationale de
informare privind asociatiile de pacienti, iar pentru evaluarea impactului acestei campanii se pot utiliza
indicatorii din prezentul studiu, considerand evolutia lor la sfarsitul campaniei, comparativ cu situatia
prezenta.

Factori favorizanti, bariere si rolul autoritatilor

Numai 37% dintre participantii la studiu ar fi interesati (foarte probabil sau probabil) sa se alature unei
asociatii de pacienti (Fig. 5.5). Pentru restul de aproape doua treimi este putin sau deloc probabil sa se
alature unei asociatii de pacienti. Aceasta stare de fapt din societate poate fi modificata prin actiuni ample
de constientizare privind rolul si importanta asociatiilor de pacienti.

Fig. 5.5. Structura respondentilor in functie de interesul de a adera la o asociatie de pacienti
1%

B Foarte probabil
Probabil 26%
Putin probabil

B Deloc probabil

27%

Respondentii care s-ar alatura (foarte probabil sau probabil) unei asociatii de pacienti (N=730) ar fi motivati
de factorii din tabelul 5.15.
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Tabel 5.15. Factori favorizanti pentru aderarea la asociatiile de pacienti

Factor favorizant Nr. respondenti % respondenti

S&a am acces la informatii/materiale/specialisti despre o
o) ’ 623 85.3%

problema mea de sanatate

Sa pot impartasi experienta mea si sa ajut alti pacienti 589 80.7%

Sa pot afla mai multe despre drepturile mele ca pacient 588 80.5%

S? Qot primi ajutor/ghidare in accesarea serviciilor de 580 79.7%

sanatate

S& pot lcontrlbu| la imbunatatirea serviciilor medicale din 579 79.3%

comunitatea mea

Sa pot invata cum sa interactionez cu institutiile medicale 573 78.5%

Sa& am un loc unde pot exprima nemultumirile si propunerile 548 25 19

mele

Sa pot primi sprijin emotional sau consiliere din partea 507 70 99,

altor pacienti

Sa pot participa la evenimente sau activitati educative 506 69.3%

Respondentii care nu s-ar alatura (putin sau deloc probabil) unei asociatii de pacienti (N=1271) ar fi retinuti
mai ales de faptul ca nu au timp (51%), sau ca nu sunt interesati (27%), sau, ih mai mica masura, de faptul
ca nu au informatii suficiente (19%), nu stiu cum pot contribui (16%), nu cred ca pot schimba ceva (11%), sau
nu se simt confortabil sa vorbeasca despre problemele lor medicale (11%) (Tabelul 5.16).

Tabel 5.16. Factori frenatori pentru aderarea la asociatiile de pacienti

Factor frenator Nr. respondenti % respondenti

Nu am timp s& ma implic in astfel de activitati 645 51%
Nu ma intereseaza acest tip de implicare 344 27%
Nu ma simt suficient informat(a) ca sa particip activ 242 19%
Nu stiu cum as putea contribui 207 16%
Nu am incredere in astfel de initiative sau in cei care
) N ' 140 11%
le organizeaza
Nu cred ca astfel de grupuri/asociatii pot produce o
o ' 138 11%
schimbari reale
Nu ma simt confortabil sa vorbesc despre o
) n 131 10%
problemele medicale in grup
Alt motiv 78 6%

in pregatirea campaniei nationale trebuie luati in considerare atat factorii favorizanti, cat si cei frenatori,
pe deoparte pentru a motiva suplimentar persoanele care ar adera la asociatii de pacienti, iar pe de alta
parte, pentru a convinge persoanele care considera ca este putin sau deloc probabil sa adere la aceste
asociatii sa isi modifice optiunea.
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Un elementimportant in dezvoltarea asociatiilor de pacienti este reprezentat de rolul autoritatilor (stimulator,
pasiv sau, posibil, frenator). Opinia respondentilor din studiu, pare sa vizeze in special autoritatile din
sanatate, care ar putea sa acorde sprijin financiar (57%), sa incheie parteneriate (36%), sa ofere formare
(33%), recunoastere legala (31%), suport pentru cresterea vizibilitatii (28%) etc. (Tabel 5.17). Aceasta
intrebare a avut mai multe raspunsuri posibile.

Tabel 5.17. Perceptia privind rolul posibil al autoritatilor in dezvoltarea asociatiilor de pacienti

Sprijin financiar din partea autoritatilor 1148 57%

Sprijin/parteneriat cu institutiile medicale 713 36%

Formare/instruire pentru membrii activi din partea o
. . 661 33%

personalului medical

Recunoastere legala sau sprijin din partea 620 319

autoritatilor in sanatate

Suport pentru cresterea vizibilitatii prin participare
la evenimente publice (conferinte, forumuri), 567 28%
grupuri de lucru

Ajustéri la cadrul legislativ si normativ/facilitati

privind activitatea asociatiilor de pacienti a0 22%
Beunlur_]ea in platforme/retele nationale i 415 519,
internationale

Alt tip 291 15%

Din nou subliniem utilitatea practica a studiului de fata, deoarece opiniile respondentilor din studiu privind
rolul autoritatilor in dezvoltarea asociatiilor de pacienti pot servi ca punct de pornire in conturarea unei
abordari strategice privind dezvoltarea asociatiilor de pacienti in republica Moldova, in linie cu Rezolutia
WHA77.2 (2024) ,Participarea sociala pentru acoperire universala cu sanatate, asigurarea sanatatii si a
starii de bine”, prin care statele sunt indemnati sa isi consolideze capacitatile din sectorul public pentru
conceperea siimplementarea unei participari sociale semnificative, echitabile, diverse si inclusive, rezolutie
pentru care OMS si-a asumat responsabilitatea raportarii in anii 2026, 2028 si 2030.

Rezultatele privind cunostintele, atitudinile si practicile populatiei au fost explorate in detaliu si printr-un
demers de cercetare calitativa, care a vizat perspectiva combinata a pacientilor (indivizi si asociatii), a
profesionistilor si a autoritatilor si ale carui rezultate sunt expuse in sectiunea urmatoare.

Rezultatele evidentiaza faptul ca asociatile de pacienti sunt inca putin cunoscute si au o prezenta
limitata in experienta directa a populatiei. Interesul pentru asociere exista, dar nu se transforma automat
in participare. Lipsa de timp, lipsa de informatii, neincrederea si neclaritatea privind beneficiile implicarii
reduc disponibilitatea oamenilor de a participa activ.

Din acest motiv, dezvoltarea reprezentarii colective a pacientilor trebuie abordata treptat. Inainte de a
astepta o participare larga in asociatii, este necesara informarea populatiei despre rolul acestor structuri,
crearea unor forme simple de implicare comunitara, sprijinirea grupurilor locale si conectarea acestora la
institutiile medicale si autoritati. Reprezentarea pacientului nu trebuie redusa doar la asociatii formale.
Ea poate include grupuri comunitare, retele de sprijin, observatori comunitari Si consultari publice
adaptate diferitelor categorii de pacienti.
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6.1. Perspectiva pacientilor privind participarea la procesul
decizional in sanatate

Nivelul actual de participare a pacientilor in deciziile privind sanatatea

In nordul Republicii Moldova, pacientii resimt acut diferentele dintre sistemul public si cel privat. Accesul la medici
de stat este dificil, timpii de asteptare sunt foarte mari, iar acest lucru ii impinge pe multi sa caute solutii in clinicile
private. Un participant recunoaste deschis: ,foarte mult trebuie asteptata consultatia Ia specialist, si cel mai des
ma adresez la clinicile private”. in plus, pentru pacientii cu deficiente de auz sau vorblre barierele de comunicare
fac ca experienta la stat sa fie si mai complicata. De exemplu, unii medici au refuzat prezenta traducatorilor sau
s-au aratat iritati de intarzierile provocate de adaptarea comunicarii, ceea ce a dus la pierderea programarilor.
Astfel de situatii nu doar ca frustreaza pacientii, dar ii determina sa considere ca sistemul public este inadecvat
pentru nevoile lor. Polita de asigurare, desi obligatorie, este privita ca inutila, pentru ca, in ciuda platilor efectuate,
tratamentele trebuie adesea achitate separat. Un participant chiar a afirmat ca ,mai bine sa ne intoarca banii pe
polita”. Aceasta lipsa de incredere este amplificata de o informare inegala: unii pacienti afla de drepturi sau de
medicamente compensate doar ,din auzite”, iar aplicarea acestor drepturi difera de la un sat la altul. in ciuda unor
investitii punctuale in infrastructura spitaliceasca din Balti, perceptia generala este ca sistemul public raméane
precar, ceea ce orienteaza oamenii spre privat, atunci cand isi permit.

in centru, contrastul dintre public si privat este si mai pregnant, insa motivat de alte cauze. Pacientii sunt mult
mai constienti de drepturile lor si mentioneaza chiar prevederi legale, dar se confrunta cu o realitate paradoxala:
medicii care lucreaza atét la stat, céat si la privat. Aceasta ,dubla practica” este perceputa ca o cauza directa a
blocajelor la stat. Dimineata, medicii sunt indisponibili sau grabiti, iar dupa-amiaza ii primesc pe pacienti in clinicile
private, unde ,au timp cét doresti”. Un participant descrie plastic aceasta situatie: ,/a stat dimineata nu prea sunt,
dupa masa toti pacientii pleaca la privat”. De aici i cererea, explicit formulata, de a interzice cumulul de functii
pentru a proteja calitatea serviciilor de stat. Diferenta de atitudine este la fel de vizibila: la privat pacientii se
simt tratati cu mai multd amabilitate, insa costurile ridicate — precum un RMN care ajunge la 2500 de lei — fac
serviciile greu accesibile pentru majoritatea. in ceea ce priveste informarea, spitalele de stat afiseaza panouri si
site-uri moderne, dar limbajul tehnic si absenta unor explicatii clare fac ca multi pacienti sa nu inteleaga pe deplin
drepturile sau serviciile disponibile. Prin urmare, chiar si atunci cand exista transparenta formala, pacientii simt
nevoia de a apela la privat pentru ,a cumpara” nu doar servicii, ci si claritate. Totusi, nici mediul privat nu este
lipsit de critici: unii pacienti afirma ca personalul medical face evaluari subtile pe baza statutului social, ceea ce
relativizeaza ideea ca privatul ofera intotdeauna respect egal.

in sud, dinamica este diferita. Aici, alegerea intre stat si privat este dictata mai ales de dimensiunea
emotionala a relatiei pacient—medic. Participantii afirma ca atunci cand au cerut o a doua opinie in sistemul
public, medicii au reactionat cu suparare sau refuz, ceea ce i-a determinat sa mearga in privat, unde au
simtit mai multa empatie si deschidere. Costurile, insa, raman o povara: pentru a accesa specialisti din
Chisinau sau prin consultatii online, pacientii platesc analize de peste 2000 de lei, in ciuda faptului ca
au polita medicala. Multi resimt ca ,platim si la stat, si din buzunar”, ceea ce alimenteaza frustrarea fata
de sistemul public. Spre deosebire de centru, unde pacientii revendica drepturi legale, in sud discutia
este dominata de responsabilitatile pacientului: sa respecte programarile, sa se comporte civilizat, sa
pastreze igiena. Aceasta raportare arata o cultura medicala mai conformista, in care accentul cade pe
comportamentul pacientului, nu pe revendicarea unor drepturi. De altfel, chiar si in domenii precum
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stomatologia, participantii afirma ca nici la stat, nici la privat nu li se explica in mod clar drepturile, ceea
ce confirma lipsa unei culturi a consimtamantului informat. Mai mult, increderea in mecanismele publice
de feedback este foarte scazuta: plangerile sau petitiile nu primesc raspuns, iar pacientii simt ca nu exista
interes real din partea institutiilor. in consecinta, multi cauta sprijin in solutii alternative, spre exemplu prin
ONG-uri.

Privind comparativ cele trei regiuni, putem spune ca sistemul public este perceput in general ca lent, rigid si
ineficient, desi teoretic gratuit prin polita medicala. Nordul evidentiaza barierele de acces si discriminarea,
centrul critica practicile care imping pacientii spre privat, iar sudul se concentreaza pe lipsa de empatie
si de claritate. Sistemul privat, in schimb, ofera, din perspectiva lor, timp, predictibilitate si o atitudine mai
buna, dar la costuri ridicate, inaccesibile pentru multi. Firul rosu care traverseaza toate regiunile este
tensiunea dintre promisiunea ,gratuitatii” in sistemul public si realitatea platilor suplimentare, care impinge
pacientii catre privat chiar si atunci cand acest lucru inseamna sacrificii financiare considerabile.

Cercetarea calitativa contureaza in fapt patru tipuri principale de pacienti. Pacientul traditional, intalnit
mai ales in randul varstnicilor si al populatiei rurale, raméane ancorat in modelul paternalist: nu pune
intrebari si lasa decizia integral medicului. Pacientul cooperant, predominant in randul adultilor activi,
vrea sa participe, dar implicarea lui depinde de deschiderea medicului — daca este incurajat, devine activ;
daca nu, se retrage rapid intr-o pozitie pasiva. La polul modern se afla pacientul participativ, mai frecvent
in urban, care cauta informatii, solicita clarificari si se asteapta la o relatie de parteneriat. Complet diferit
este pacientul sceptic, care, pe fondul experientelor negative, evita sistemul medical, se auto trateaza si
nu are incredere in mecanismele institutionale. Aceste patru profiluri explica diferentele mari de participare
Si nevoia ca interventile — de comunicare, educatie si reforma a medicinei de familie — sa fie adaptate
acestor realitati foarte diferite.

Cunoasterea drepturilor si responsabilitatilor

in nord, pacientii par sa aiba o cunoastere fragmentara si adesea indirecta a drepturilor lor. Unii recunosc explicit
ca nu cunosc legislatia si se bazeaza pe ceea ce le spune medicul de familie sau pe informatii afisate in institutii.
Exista totusi persoane mai informate (un student la drept mentioneaza dreptul la confidentialitate, acces la
diagnostic, egalitate in acces), dar acestea sunt exceptii. Pentru multi, drepturile sunt percepute doar atunci cand
sunt incalcate: o0 mama povesteste ca pediatrul i-a reprosat vizita de seara, ceea ce ea a simtit drept violarea
dreptului la asistenta de urgenta. in plus, in nord apare un aspect specific: pentru persoanele cu deficiente de
auz, dreptul la un traducator este crucial, dar putin respectat, ceea ce ii face sa se simta discriminati. in ceea ce
priveste responsabilitatile, pacientii vorbesc despre respect, conduita si comunicare deschisa cu medicul, dar si
despre obligatia de a urma tratamentul prescris si de a fi responsabili pentru propria sanatate. Raportul drepturi—
responsabilitati este vazut mai degraba ca o relatie dezechilibrata: drepturile exista pe hartie, dar nu se aplica
uniform, in timp ce responsabilitatile pacientilor sunt clare si inevitabile.

in centru, pacientii demonstreaz& un nivel mai bun de cunoastere a cadrului legal. Legea 263/2005 este mentionata
explicit, iar participantii numesc drepturi concrete: dreptul de a refuza un tratament, dreptul de a cere a doua
opinie, dreptul de a schimba medicul, accesul la analize si vaccinuri. Aceasta familiaritate nu inseamna insa si
aplicare practica: pacientii se tem ca daca cer a doua opinie ,ofenseaza” medicul si risca sa fie tratati mai putin
favorabil. Raportul dintre drepturi si responsabilitéati este perceput mai echilibrat decét in nord, dar cu un accent pe
faptul ca drepturile nu sunt respectate de catre sistem, pe cand responsabilitatile pacientului (informare corecta,
respect fatd de medic, plata asigurarii) sunt oricum impuse. Aici apare mai clar si o critica a responsabilitatilor
medicilor: acestia ar trebui sa ofere informatii clare si sa practice consimtamantul informat, dar in realitate deseori
doar mimeaza acest proces.

In sud, nivelul de cunoastere este cel mai scazut si mai superficial. Pacientii asociaza drepturile medicale cu
drepturi generale ale omului sau cu prevederi constitutionale (,dreptul la ocrotirea sanatatii”). Foarte putini pot
numi drepturi concrete, si atunci cand o fac, le amesteca cu valori morale (empatie, respect). Mai degraba se
insista pe responsabilitétile pacientului: respectarea programarilor, conduita civilizata, respect fata de medici,
igiend personala, evitarea automedicatiei. in logica participantilor din sud, responsabilitatile pacientilor sunt nu
doar clare, ci si esentiale pentru buna functionare a relatiei cu medicul, in timp ce drepturile apar doar ca o
completare vaga. Raportul dintre drepturi si responsabilitati este astfel inversat: accentul cade pe ,ce datoram noi
sistemului”, nu pe ,.ce ni se cuvine sa primim de la sistem”.
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Implicarea pacientilor in deciziile de sanatate

in nord, implicarea in decizii este perceputa ca un lux greu accesibil. Pentru majoritatea, a cere o a doua
opinie sau a refuza un tratament inseamna sa risti deteriorarea relatiei cu medicul. Medicii se simt ,ofensati”
de lipsa de incredere, ceea ce inhiba pacientii. in plus, timpii mari de asteptare, lipsa traducatorilor si barierele
lingvistice fac ca pacientii vulnerabili (surdo-muti, minoritati etnice) sa fie de facto exclusi din procesul decizional.
Implicarea, acolo unde exista, se limiteaza la a accepta sau a refuza tacit recomandarile medicului, dar nu la o
participare activa prin intrebari si dialog. Piedicile sunt multiple: bariere institutionale (acces greu), culturale (frica
de autoritatea medicului), si structurale (lipsa de resurse pentru a apela la privat). Factorii care promoveaza
implicarea sunt mai ales medici de familie deschisi, care le spun pacientilor ca pot merge si la alti specialisti.

in centru, implicarea are o semnificatie diferita. Pacientii stiu ca ar putea participa activ la decizii, dar se lovesc
de reticenta medicilor si de un sistem care ii penalizeaza, subtil, pe cei care revendica drepturi. Pentru ei,
implicarea inseamna sa ai un cuvant de spus in tratament, sa ceri explicatii, sa alegi intre optiuni. Piedicile
sunt de mai multe tipuri: economice (costurile mari pentru analize si servicii private), culturale (teama de a nu
,supara” medicul), institutionale (directionarea pacientilor catre privat). Factorii care incurajeaza participarea
includ accesul la informatie (panouri, site-uri, legislatie), dar si experientele din afara, care le ofera pacientilor
un termen de comparatie si ii fac mai critici. Spre deosebire de nord, pacientii din centru au mai mult capital de
cunoastere si voce, dar inca nu dispun de mecanisme de aplicare practica a drepturilor.

in sud, implicarea in decizii este cea mai slaba. Pacientii nu vad acest proces ca pe un drept, ci ca pe o chestiune
morala de respect reciproc. Implicarea inseamna pentru ei sa fie ascultati, tratati cu empatie si sa aiba o relatie
buna cu medicul. in practica, insa, cand pacientii refuz& un tratament sau cer o a doua opinie, medicii reactioneaza
negativ, ceea ce descurajeaza orice participare activa. Piedicile sunt atat culturale (respectul excesiv fata de
autoritate, auto-invinovatirea pacientului), cat si economice (costurile ridicate pentru a apela la privat, singura
zona unde simt ca sunt ascultati). Factorii care ar putea promova implicarea sunt de natura relationala: empatia
medicului, comunicarea clard, disponibilitatea de a explica optiunile. In lipsa acestora, pacientii prefera sa
accepte pasiv deciziile, asuméandu-si mai degraba responsabilitatea de a respecta instructiunile decét dreptul
de a le contesta.

Privind comparativ cele trei regiuni, se observa ca nordul este marcat de excludere (bariere institutionale si
discriminare), centrul de cunoastere si frustrare (drepturi cunoscute, dar greu aplicabile), iar sudul de conformism
(accent pe responsabilitati, participare pasiva). in toate cazurile, drepturile pacientului sunt mai putin internalizate
decét responsabilitatile, iar implicarea reala in decizii depinde mai mult de atitudinea medicului si de resursele
economice decét de lege.

Factori care sprijina sau impiedica participarea activa a pacientilor
Legislatia si aplicarea ei

In nord, legea este aproape absenti din discursul participantilor. Cei mai multi nu pot numi niciun act normativ
Si, atunci cand vorbesc despre drepturi, o fac prin prisma experientei personale sau a informatiilor transmise de
medicul de familie. De exemplu, cineva stie ca are dreptul la 0 a doua opinie doar pentru ca medicul i-a spus
explicit: ,Daca ceva nu va place, puteti merge si in alta parte”. In lipsa unor mecanisme de informare coerente Si
adaptate, mai ales pentru persoane vulnerabile (surdo-mute, cu nivel scazut de alfabetizare), legea raméne un
cadru formal, necunoscut si neaplicat.

in centru, pacientii mentioneaza explicit Legea 263/2005 si articolele care le permit sa refuze un tratament,
sa schimbe medicul sau sa solicite 0 a doua opinie. Aceasta cunoastere sugereaza o circulatie mai buna a
informatiei Si 0 mai mare expunere la campanii sau surse oficiale. Totusi, legea este perceputa mai mult ca un
text ,pe hartie”, greu de pus in practica: ,stim ca avem dreptul, dar daca cerem o alta opinie, medicul se supara”.
Cu alte cuvinte, legislatia ofera cadrul, dar cultura medicala si raportul de putere dintre medic si pacient limiteaza

exercitarea efectiva a acestor drepturi.

In sud, legea aproape ca nu apare. Pacientii isi definesc drepturile in termeni vagi, uneori raportandu-le la
Constitutie (,dreptul la ocrotirea sanatatii”) sau la conventii internationale, dar fara sa faca referire la legislatia
specifica din sinatate. in schimb, responsabilitatile lor sunt percepute ca foarte clare si obligatorii. Astfel, lipsa
cunoasterii legale face ca pacientii sa fie mai degraba docili decat revendicativi, ceea ce le reduce sansele de
participare activa.
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Factorii economici

Din punct de vedere economic, toate regiunile au in comun aceeasi problema: servicile medicale de calitate
sunt percepute ca fiind scumpe si greu accesibile. Diferentele apar insa in felul in care pacientii resimt povara
financiara.

in nord, frustrarea principala este legata de polita de asigurare. Multi considera ¢, desi plitesc regulat, tot ajung
sa achite din buzunar tratamente sau investigatii. Un participant, spre exemplu, afirma ca ar prefera sa i se
restituie banii, pentru ca oricum se trateaza pe cont propriu. Aceasta perceptie submineaza nu doar increderea
in stat, ci si motivatia de a revendica drepturi.

in centru, accentul cade pe discrepanta dintre costuri si salarii. Un RMN de 2500 de lei este mentionat ca un
exemplu de investigatie inaccesibila, raportat la venitul mediu. in plus, fenomenul dual practice (medici care
lucreaza la stat si la privat) creeaza impresia ca pacientii sunt directionati spre mediul privat tocmai pentru a plati
in plus. Astfel, economia participarii este distorsionata: chiar daca ai polita, pentru a avea un serviciu prompt i
de calitate trebuie sa scoti bani din buzunar.

In sud, problema principala este lipsa specialistilor in localititile mici. Pacientii povestesc c& sunt nevoiti s&
apeleze la medici din Chisinau sau la consultatii online, ceea ce implica nu doar costuri pentru investigatii (peste
2000 de lei), dar si cheltuieli de transport si timp. Astfel, sa fii implicat in deciziile privind sanatatea inseamna, in
realitate, sa ai resurse financiare sa accesezi servicii alternative. Cei fara bani raman captivi in sistemul local, cu
putine optiuni reale.

Factorii sociali si culturali

in nord, problema majora este discriminarea. Persoanele cu dizabilitati, in special cele cu deficiente de auz,
se confrunta cu bariere sistematice: lipsa traducatorilor, lipsa adaptarii comunicarii, refuzul medicilor de a
colabora. in aceste conditii, participarea lor in decizii nu este doar dificila, ci aproape imposibila. Mai mult,
terminologia medicala complicata si lipsa explicatiilor simple fac ca pacientii cu un nivel de alfabetizare scazut
sa fie marginalizati.

In centru, cultura medicala este mai deschis3, dar marcata de tensiuni. Pacientii compara constant situatia din
Moldova cu experiente externe, mai ales din Italia si Roménia, unde serviciile sunt mai bine compensate sau
mai accesibile. Aceasta comparatie ii face sa devina mai critici Si s ceara mai mult. Totusi, autoritatea medicului
ramane puternica, iar frica de a nu-I ,supara” reduce exprimarea libera a opiniilor. Cultura participarii este deci
ambivalenta: pacientii stiu ce ar trebui sa primeasca, dar nu simt ca au instrumentele de a revendica aceste
drepturi fara riscuri.

in sud, cultura locald pune accent pe respectul fata de autoritate si pe responsabilitatile pacientului. Participarea
este definita mai mult prin comportament moral (safii respectuos, sa respecti programarile, sa nu te automedichezi)
decét prin exercitarea unor drepturi. De asemenea, pacientii interiorizeaza ideea ca medicul ,stie mai bine”, iar
rolul lor este sa urmeze indicatiile. Aceasta atitudine conformista reduce motivatia de a cere explicatii sau de a
negocia alternative de tratament.

Privind cele trei regiuni, observam ca legislatia este cunoscuta si invocata doar in centru, dar aplicata insuficient.
in nord si sud, pacientii functioneaza mai degraba pe baza experientelor proprii si a unor reguli generale, fara
repere legale clare. Din punct de vedere economic, participarea este conditionata de capacitatea de a plati
servicii private: nordul sufera de neincredere in polita medicala, centrul critica costurile disproportionate, iar
sudul resimte lipsa specialistilor si povara cheltuielilor suplimentare. La nivel social si cultural, nordul este marcat
de discriminare si bariere de comunicare, centrul de spirit critic dar temator, iar sudul de conformism si supunere
fata de autoritatea medicului.

in toate cele trei cazuri, participarea pacientilor in decizii este limitatd nu doar de resursele financiare si de
bariere institutionale, ci si de cultura medicala si de felul in care sunt interiorizate drepturile si responsabilitatile.
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Interesul pentru grupuri si asociatii de pacienti

Nord

In nord, interesul pentru grupuri Si asociatii de pacienti este cel mai vizibil si concret. Aici apar exemple directe
de implicare: persoanele cu deficiente de auz mentioneaza sprijinul Asociatiei Surzilor, care le asigura acces
la traducatori si informatii medicale. Pentru aceste persoane, apartenenta la o organizatie nu este doar un
beneficiu optional, ci o conditie de baza pentru a putea comunica cu medicul si a primi tratament. Astfel, interesul
pentru asociatii este determinat de nevoi imediate de acces si protectie impotriva discriminarii.

Atitudinea generala fata de grupuri este pozitiva: pacientii percep asociatiile ca un mijloc de a-si face vocea
auzita si de a compensa lipsurile sistemului public. Exista si o constiinta a inegalitatilor: fara aceste organizatii,
multi pacienti vulnerabili ar fi complet exclusi din sistem. Totusi, interesul este mai degraba functional (traducere,
acces, sprijin concret), nu neaparat orientat spre advocacy sau schimbare de politici.

Centru

in centru, discutia despre asociatii apare mai mult la nivel declarativ. Participantii recunosc importanta
organizatiilor de pacienti si par sa accepte ideea ca astfel de structuri sunt necesare pentru a influenta legislatia
sau pentru a oferi sprijin colectiv. Totusi, implicarea personala este redusa: pacientii nu povestesc experiente
directe de apartenenta sau activitate in grupuri.

Factorii care influenteaza interesul sunt mai ales nivelul de informare si expunerea la discursul civic. O parte
dintre participanti, fiind mai bine informati asupra legii Si comparand situatia din Moldova cu experiente din ltalia
sau Romaénia, par mai constienti de rolul pe care il pot juca ONG-urile. Totusi, lipsa de incredere in institutiile
publice si experientele negative cu medicii par sa franeze implicarea directa.

Atitudinea fata de grupuri este asadar ambivalenta: exista respect si recunoastere, dar nu si participare activa.
Grupurile sunt vazute ca utile, dar la nivel abstract, fara o legatura directa cu experienta cotidiana a pacientilor.

Sud

in sud, interesul pentru grupuri Si asociatii este cel mai slab. Discutiile se axeaza aproape exclusiv pe relatia
individuala dintre pacient si medic, pe responsabilitatile personale si pe nevoia de empatie. Grupurile de pacienti
nu sunt mentionate explicit, iar ideea de asociere colectiva nu pare sa fie internalizata ca solutie.

Factorii care influenteaza aceasta lipsa de interes sunt in principal culturali. in sud predomina o mentalitate
conformista, bazata pe respectul fata de autoritate si pe rezolvarea problemelor in cadru individual, nu colectiv.
In plus, nivelul redus de cunoastere a drepturilor face ca pacientii sa nu vada utilitatea asociatiilor ca mijloc de
revendicare. Din perspectiva lor, participarea activa nu inseamna a se organiza in grupuri, ci a mentine o relatie
corecta si respectuoasa cu medicul.

Privind comparativ cele trei regiuni, se observa diferente clare. in nord, interesul pentru grupuri este concret
si motivat de nevoi practice: fara sprijinul unor asociatii, pacientii vulnerabili nu ar putea accesa sistemul de
sanatate. In centru, interesul exista mai mult la nivel declarativ: pacientii recunosc rolul organizatiilor, dar nu se
implica activ si nu le asociaza cu experiente directe. in sud, interesul este aproape absent, iar accentul cade pe
responsabilitatea individuala si pe relatia personala cu medicul.

Ca similaritate, in toate regiunile se observa un deficit de implicare personala in asociatii, chiar si acolo unde
acestea sunt recunoscute ca utile. Ceea ce difera este gradul de constientizare a importantei lor: ridicat Si
pragmatic in nord, mediu si abstract in centru, scazut si aproape inexistent in sud.

in concluzie, interesul pentru grupuri si asociatii de pacienti este modelat de contextul local: in nord, nevoia de
acces stimuleaza asocierea; in centru, nivelul de informare aduce recunoastere dar nu implicare; in sud, cultura
conformista si lipsa de informare reduc aproape la zero preocuparea pentru organizare colectiva.
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Concluzii

Cercetarea calitativa scoate la iveala un tablou complex al participarii pacientilor in deciziile legate de sanatate,
marcat de asemanatri, dar si de diferente semnificative intre regiuni.

In ceea ce priveste nivelul actual de participare, pacientii din toate regiunile confirma o participare limitata si
dependent? de atitudinea medicului. in nord, implicarea este grav afectati de bariere de acces Si discriminare,
in special pentru persoanele cu dizabilitati sau cu deficiente de auz, ceea ce transforma participarea intr-o
chestiune de acces minim, nu de alegere reala. in centru, pacientii sunt mai informati despre drepturile lor si au
un spirit critic mai pronuntat, alimentat Si de comparatii cu experiente externe, insa aplicarea acestor drepturi
este blocata de frica de a nu ,supara” medicul si de fenomenul dual practice, care muta pacientii din public spre
privat. In sud, implicarea este inteleas& mai degrab& ca o chestiune de respect si empatie, nu ca exercitare
a unor drepturi legale. Aici, pacientii prefera sa raméana conformisti Si sa se concentreze pe responsabilitatile
proprii, chiar daca asta inseamna sa accepte deciziile medicilor fara a le contesta.

Privind factorii care influenteaza participarea, legislatia este cunoscuté si invocata aproape exclusiv in
centru, unde pacientii amintesc explicit Legea 263/2005 si drepturi precum schimbarea medicului sau refuzul
tratamentului. in nord si sud, legea lipseste din discurs, iar pacientii se bazeaza pe informatii informale sau
pe autoritatea medicilor. Factorii economici sunt o bariera majora peste tot: in nord, polita de asigurare este
perceputa ca inutila; in centru, costurile disproportionate ale investigatiilor si dual practice forteaza pacientii
sa plateasca suplimentar; in sud, lipsa specialistilor locali ii obliga pe pacienti s se adreseze clinicilor din
Chisinau sau online, cu cheltuieli mari. La nivel social si cultural, nordul se confrunta cu discriminare structurala,
centrul cu tensiunea dintre cunoastere si fricd, iar sudul cu conformism si accent pe autoritate. in toate cazurile,
barierele culturale si economice se impletesc, reducénd sansele de participare efectiva.

Cand vine vorba de interesul pentru grupuri si asociatii de pacienti, diferentele regionale sunt si mai vizibile.
in nord, pacientii manifesta un interes concret si functional pentru asociere, mai ales prin intermediul Asociatiei
Surzilor, care le faciliteaza accesul la servicii si informatii. Aici, apartenenta la un grup este perceputa ca o
conditie de baza pentru a supravietui intr-un sistem discriminatoriu. in centru, atitudinea este mai degraba
declarativa: pacientii recunosc rolul organizatiilor si le privesc cu respect, insa nu povestesc experiente directe
de implicare. in sud, interesul este aproape inexistent, iar pacientii se concentreaza pe relatia individuala cu
medicul, fara a vedea valoarea organizarii colective.

Comparativ, putem spune ca nordul este caracterizat prin excludere si nevoia de sprijin colectiv, centrul
prin cunoastere si frustrare fata de aplicarea deficitara a legii, iar sudul prin conformism si orientare spre
responsabilitati personale. In toate cele trei regiuni, drepturile pacientilor sunt mai putin interiorizate decéat
responsabilitatile, iar participarea reala depinde mai mult de resursele economice si de atitudinea medicilor
decét de cadrul legal existent.

Aceasta analiza arata ca, pentru a creste participarea pacientilor in Republica Moldova, nu este suficienta doar
consolidarea legislatiei. Este nevoie de o strategie integrata care sa includa informarea populatiei, formarea
medicilor in comunicare empatica, reducerea costurilor pentru serviciile esentiale si sustinerea organizatiilor de
pacienti, in special pentru grupurile vulnerabile. Doar astfel se poate trece de la o participare formala si timida
la una reala, activa si echilibrata intre pacienti si sistemul medical.

6.2. Perspectiva reprezentantilor unor organizatii
neguvernamentale/asociatii de pacienti privind participarea la
procesul decizional in sanatate

Cercetarea calitativa a relevat participarea scazuta a pacientilor in luarea deciziilor (mai ridicata in mediul
urban, mai scazuta in cel rural), perceptia pasiva a pacientilor, situarea centrala a medicului (de altfel
cel mai repetat cuvant in focus-grupuri, de 587 de ori). Distributia zonala a ONG-urilor si asociatiilor de
pacienti participante poate fi consultata in Fig. 6.1.

O alta observatie prin perspectiva reprezentantilor ONG-urilor care se repeta este atitudinea pasiva a
autoritatilor, care discuta si se implica atunci cand le sunt propuse proiecte sau subiecte, nu fac proactiv
acest lucru.
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Fig. 6.1. Distributia zonala a ONG-urilor participante la focus-grupuri (FG1, FG3, FG5) pe harta
Republicii Moldova
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Primul aspect care iese in evidenta este véarsta destul de ridicata a reprezentantilor ONG (68 ani, 73 ani,
etc.). ,Am 68 de ani, sunt activist civic, imi place ceia ce fac si fac cu mult suflet si drag”. Reprezentantii
ONG reprezinta o paleta larga, servicii paliative, ingrijire la domiciliu, kinetoterapie, parinti ai copiilor cu
afectiuni din spectrul autist, pacienti cu tuberculoza, persoane cu dizabilitate, etc. Elementul central al
preocuparilor tuturor este cea medicala, abordata din mai multe perspective.

Cel mai des folosite cuvinte sunt medic (587 ori), pacient (318 ori), drepturile pacientilor (146 ori). Acest
lucru releva ca medicul este figura centrala a sistemului de sanatate, pacientul aflandu-se intr-o pozitie
mai pasiva. De altfel, formularile participantilor intaresc acest lucru (Fig. 6.2).
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Fig. 6.2. Frecventa utilizarii cuvintelor cheie in cadrul focus-grupurilor (FG1, FG3, FG5) cu reprezentanti
ai ONG-urilor
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Desi fac proiecte si merg catre autoritati, din afirmatiile acestora nu reiese ca ar considera ca schimbarea
poate veni si de la ONG-uri. Reprezentantii societatii civile vorbesc despre nevoia unui acces mai bun sau
a unei strategii de comunicare in sanatate, ori alte actiuni similare, care nu stau, aparent, in puterea lor.

Inegalitatile intre mediul rural si cel urban sunt si ele abordate de participantii la focus-grupuri, acestia
fiind de parere ca in mediul rural sunt mai multe persoane care nu isi cunosc drepturile: ,Nivelul la sat
este cu mult mai scazut decét la oras, deoarece la oras persoanele sunt poate ca mai informate in privinta
accesului poate ca centrele de sanatate sunt in majoritatea aproape de ei si mai usor acceseaza aceste
servicii, dar la sate am observat ca oamenii chiar diferite categorii nu isi prea cunosc drepturile”. Un
alt reprezentant intareste aceasta observatie: ,in mediul urban, da, dau mai multe, adica pacientul este
cointeresat, mai adanc studiaza problema, dar in mediul rural noi stim care e situatia, poate e de la caz
la caz, dar sunt retele de socializare sau comunicarea de la vecin la vecin”. Un altul, adauga: ,La sate
informatia ajunge mai greu Si uneori nu este perceputa asa cum trebuie”.

Conform discutiilor, pare ca participarea pacientilor este mai degraba una pasiva, intrucat pacientul este
deseori ca un fel de receptor de servicii fara sa-si cunoasca sau sa-si puna in aplicare drepturile. Acest
fenomen apare indeosebi in zonele rurale, din cauza diferentelor intre gradul de informare intre persoanele
din mediul rural si cele din mediul urban. in plus, se intampla deseori ca pacientii sa apeleze la centrele
medicale, insa sunt intampinati de raspunsuri formale si incomplete.

Nivelul actual de participare a pacientilor in deciziile privind sanatatea

Per ansamblu, participarea pacientilor este perceputa de reprezentantii ONG-urilor ca fiind scazuta in
toate regiunile, cu un nivel mai bun in orase (Chisinau, Balti), unde exista mai multe informatie si mai multe
centre de sanatate.
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in nord (Soroca, Edinet, Rascani), pacientii sunt descrisi drept foarte pasivi, mai ales in mediul rural, unde
depind aproape complet de ce spune medicul. in centru (Orhei, Criuleni), pacientii au un nivel mai bun
de implicare, dar in continuare ONG-urile joaca rolul de mediatori intre pacient si medic. La Chisinau si
in organizatiile nationale, exista o minoritate activa (parinti, tineri, lideri ONG), dar participarea directa a
pacientilor ramane modesta. Doar in retelele tematice (fibroza chistica, tuberculoza, leucemie) se observa
o implicare mai concreta pentru obtinerea unor obiective concrete, precum tratamentul in ambulator pentru
tuberculoza.

Se intélnesc des termenii: ,pasivi”, ,nu-si cunosc drepturile”, ,nivel scazut de cunostinte”, ,decide medicul”.
Revine mereu in discutie contrastul dintre mediul urban si rural.

Factori care sprijina sau impiedica participarea activa a pacientilor
Printre barierele care se repeta in discutie se regasesc urmatoarele:

= Lipsa informarii si necunoasterea drepturilor pacientilor.

m Stigmatizare si discriminare — deosebit de vizibile pentru pacientii cu TB si pentru persoanele cu
dizabilitati.

= Acces dificil la servicii medicale — drumuri lungi la specialisti, mai ales din anumite specialitati, precum
oncologie, liste de asteptare la medici, dar si la analize de precizie (ex. RMN), lipsa medicilor in sate.

= Se aduc in discutie lipsa unei strategii nationale de comunicare. in fapt, existi legislatie care
reglementeaza comunicarea, dar probabil, participantii care au mentionat aceasta problema nu cunosc
acest aspect.

= Neclaritatea mecanismelor de a reclama — pacientii nu stiu unde sa raporteze abuzuri sau experiente
negative.

= Un aspect interesant este perceptia veche — pacientii asteapta ca statul sau medicul sa decida pentru
ei.

= Un rol important il are comunicarea si tonul, modul de a-i explica informatiile pacientului: ,Daca il
lamuresti si 1i explici, sa stiti ca ajunge sa inteleaga si se clarifica conflictul”.

Interesul pentru grupuri si asociatii de pacienti

Interesul pacientilor pentru aderarea la grupuri sau asociatii este inca redus, dar in crestere. Se mentioneaza
ca, in special atunci cand intampina ei insisi o problema de sanatate, sunt mai dornici sa se alature unei
asociatii. De asemenea, acest interes este mai ridicat in cazul copiilor cu dizabilitati sau autism.

Un aspect subliniat al interesului este si acela ca ONG-urile sunt tot mai recunoscute de autoritati pentru
ceea ce fac, deci ca interlocutori. Pe de alta parte, asteapta de la ONG-uri sa suplineasca si activitatea
statului.
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Fig. 6.3. Harta simbolica — Participare pacienti

Harta simbolica - Participare pacienti
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Concluzii

Medicul este figura centrala pentru reprezentantii ONG-urilor care au participat la focus-grupuri. Paradoxal,
medlicii sunt perceputi Si ca o resursa esentiala, dar si ca o bariera majora. De asemenea, discutia este centrata
mult mai mult pe medic, pe profesionist si nu pe individ — pacient.

O alta concluzie importanta este ca discutia despre implicarea pacientului are in centru tot medicul. In multe
cazuri, pacientii sunt dependenti complet de ce spune medicul: ,pacientii asculta Si executa, nu pun intrebari”,
conform reprezentantilor societatii civile. Exista insa diferente intre medici, afirma acestia. Unii sunt parteneri
deschisi, care recomanda pacientilor sa apeleze la ONG-uri sau explica drepturile, altii sunt perceputi ca
formalisti, grabiti sau lipsiti de empatie. Participantii sustin ca este nevoie de formarea medicilor in comunicare,
de importanta empatiei, de sustinerea grupurilor vulnerabile si de mentinerea confidentialitatii.

Pacientul apare cel mai des ca fiind pasiv: ,nu stie drepturile”, ,nu stie unde sa mearga”, ,nu are curaj sa ceara
explicatii”. Se mentioneaza repetat ca o parte dintre pacienti au fost descurajati din cauza unor experiente
negative si ajung sa evite sa apeleze la medici atunci cand au nevoie.

in mediul rural, pacientii sunt si mai dependenti de medic, din lipsa de alternative (caz pacient cu cancer de
plamani nedeplasabil, care trebuie s& mearg la Chisinau). in mediul rural si in cazul unor patologii cronice,
in schimb, pacientii sunt mai informatii si doresc sa se implice pentru a schimba lucrurile. Per ansamblul rolul
pacientului este inca unul pasiv. Pacientii nu sunt informatii suficient despre tratamente, drepturi sau pasi de
urmat.
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6.3. Perspectiva institutionala privind participarea la procesul
decizional in sanatate

La cele trei focus-grupuri dedicate acestei categorii, au participat urmatoarele categorii de reprezentanti ai
institutiilor medicale: directori de spitale raionale, sefi de sectie, medici coordonatori, manageri ai calitatii si asistenti
principali. Metoda utilizata este analiza comparativa a transcrierilor focus-grupurilor, cu accent pe diferentele
regionale (nord, centru, sud), pe dimensiunile urban/rural, pe varsta, statut socio-economic si alte variabile
culturale. Au fost extrase citate relevante pentru a reflecta fidel vocea reprezentantilor institutiilor medicale.

Nivelul actual de participare a pacientilor in deciziile privind sanatatea

Reprezentantii institutiilor medicale descriu nivelul actual de participare a pacientilor ca find mediu, cu
unele imbunatatiri vizibile in ultimii ani. in cuvintele unei directoare de centru medical, ,daca as merge pe
un calificativ de 1-5, as incerca sa punctez nota 3”, subliniind ca progresul este real, dar insuficient. Alti
participanti din nord (Soroca, Rezina, Glodeni) confirma aceeasi tendinta: pacientii sunt mai informati decét
in trecut, dar implicarea efectiva in deciziile terapeutice raméane limitata (Fig. 6.4.).

Fig. 6.4. Nivelul de participare a pacientilor (1-5) conform reprezentantilor institutiilor medicale

Nivel perceput de participare a pacientilor (1-5)

Scor (1-5)

Nord Centru (Chisinau) Sud

Un laitmotiv al discutiilor este decalajul dintre cunoasterea drepturilor si a responsabilitatilor. ,Pacientii isi
cunosc mai mult drepturile decat obligatiile”, afirma un vice-director de spital, ceea ce duce la conflicte
sau la asteptari nerealiste. Personalul medical constata ca pacientii stiu sa revendice drepturi precum
informarea, accesul la tratament si conditii hoteliere, dar ignora adesea obligatii precum respectarea
regulilor interne ale sectiei sau colaborarea corecta cu echipa medicala. O altd observatie este ca ,pacientii
care spun ca isi cunosc drepturile, de fapt nu si le cunosc”. Uneori nu s-a lamurit unde se termina drepturile
si unde incepe responsabilitatea.
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Discutiile din cadrul focus-grupurilor releva urmatoarele:

= Mentalitatea ,medicul decide” persista. Un sef de sectie din centrul tarii explica: ,Multi pacienti, mai ales
varstnici, nu intreaba nimic. Considera ca doctorul stie tot”.

= In nord se remarca o schimbare la tineri: ,Pacientii sub 35 de ani vin cu lista de intrebéri de pe internet.
Vor sa stie de ce e nevoie de analize, ce riscuri sunt”.

= Insud, diferentele urban—rural sunt evidente: Jn oras pacientii sunt mai activi. La sate, oamenii spun doar

‘faceti cum credeti”.

= Increderea in institutiile medicale conteaza: ,Daca pacientul nu are incredere, nici nu mai intreaba, chiar
daca ar vrea” subliniaza o asistenta din Chisinau.

= Apar abordari complexe ale participarii pacientului, un astfel de exemplu fiind urmatoarea afirmatie: ,Noi
trebuie sa implicam pacientul ca impreuna sa fie luata decizia, ca pe urma sa nu fie vinovat numai medicul”.

= O alta apreciere este ca in 95% din cazuri informatia este primita si acceptata atunci cand este explicata
clar si linistit.

Nordul tarii (Falesti, Soroca, Rezina, Drochia, Glodeni)

Participantii din aceasta regiune ofera o imagine detaliata: pacientii cunosc bine drepturi precum accesul la
informatie, tratament si conditii de spitalizare, dar mai putin dreptul la consiliere psihologica sau la tratament
personalizat. Nivelul de implicare este considerat ,nota 3 din 5”. Ei observa ca pacientii din mediul urban sunt
mai informati, in timp ce persoanele varstnice sau din sate raman la un nivel scazut de cunoastere.

Un model de buna practica se inregistreaza la Drochia, unde s-au format grupuri de pacienti, care sunt chemati
la discutii de conducerea spitalului.

Centrul - Chisinau

Institutiile tertiare dispun de panouri informative, ecrane TV si pliante, dar reprezentantii semnaleaza
dezinteresul pacientilor pentru materialele afisate. Desi exista mai multe instrumente de informare decét
in alte regiuni, gradul de implicare activa nu este semnificativ mai mare. in schimb, se observa tot mai des
pacienti care vin cu informatii obtinute din retele sociale sau instrumente Al, ceea ce impune personalului
medical o munca suplimentara de clarificare.

Sudul (Cantemir, Anenii Noi, Causeni, Criuleni, Singerei)

Participantii din sud evalueaza nivelul de cunoastere ca fiind scazut, chiar daca drepturile sunt afisate
vizibil. ,Pacientii nu citesc afisele”, remarca un director de spital. Totusi, tinerii Si persoanele cu statut social
mai inalt se informeaza mai bine, inclusiv consultand direct legislatia.

Informarea depinde si de factori individuali, precum varsta, educatie si limba vorbita.

in toate regiunile, tinerii Si pacientii cu studii superioare demonstreaza o participare mai activa, folosind
internetul si retelele sociale pentru a se informa. Persoanele in varsta sunt mai putin implicate si se
bazeaza aproape exclusiv pe explicatiile medicului. Interesant, participantii au remarcat ca vorbitorii de
limba rusa si pacientii din Transnistria par mai constienti de drepturile lor, probabil datorita expunerii la
medii urbane sau la alte sisteme de sanatate.

Medicii au identificat mai multe surse prin care pacientii isi obtin informatiile: Retele sociale (Facebook,
TikTok) — larg utilizate, dar adesea neveridice. ,Pe TikTok este foarte fals”, spune un director interimar
din Glodeni, Site-uri oficiale si legislatie — accesate mai ales de pacientii tineri sau cu studii, Linii fierbinti
(hotlines) si audiente la administratie — folosite pentru clarificari sau reclamatii.

Perceptia reprezentantilor institutiilor medicale este ca informarea prin canale digitale in cadrul unitatilor
medicale nu este eficienta. Un manager din nord mentioneaza: ,Avem afisate drepturile pacientilor in toate
sectiile, dar putini le citesc”. in Chisinau, infrastructura informativa este mai dezvoltatd: ,Am instalat ecrane
video cu informatii despre Cartea Europeana a Drepturilor Pacientului. Oamenii se uita primele zile, apoi
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trec pe langa ele”. in sud, un director de spital observa: ,Drepturile sunt afisate, insa pacientii nu le citesc,
iar unii nici nu stiu ca pot cere explicatii”.

Totusi, cea mai buna metoda raméne comunicarea lucratorului de sanatate cu medicul. ,Daca spune
medicul, informatia raméne in mintea pacientului”, afirma un medic din Drochia. In toate regiunile,
comunicarea directa cu personalul medical este perceputa ca sursa cea mai de incredere. Panourile
informative si pliantele sunt utile, dar eficienta lor depinde de disponibilitatea pacientilor de a le citi.

Factori care sprijina sau impiedica participarea activa a pacientilor

Participantii din toate regiunile au subliniat ca implicarea pacientilor depinde de un complex de conditii. In timp ce
legislatia si initiativele locale pot sustine participarea, barierele economice, sociale si culturale raméan puternice.

Factori legislativi si institutionali

Reprezentantii unitatilor medicale recunosc ca legislatia ofera un cadru clar. Desi exista acorduri de consimtamant,
participantii spun ca pacientii le semneaza mecanic. Mai multe voci cer ,campanii nationale cu materiale
standardizate, pentru ca informatia sa fie aceeasi in toata tara”.

Factori economici

Conditiile economice influenteaza directimplicarea. Un medic din nord afirma:,Cei cu venituri mici se concentreaza
pe rezolvarea bolii, nu pe drepturi. Le e greu s& piarda o zi pentru intalniri sau s& caute acte normative”. in sud,
participantii observa diferente intre pacientii cu resurse: ,Cei care au internet acasa sau au lucrat peste hotare
vin cu intrebari si isi cer drepturile; ceilalti accepta ce li se ofera”.

Factori sociali

Atitudinea traditionala fata de autoritatea medicului raméane puternic inradacinata, mai ales in randul pacientilor
varstnici, care evita sa puna intrebari si accepta pasiv deciziile medicale. In contrast, tinerii, in special cei din
mediul urban, manifesta un comportament proactiv, vin pregatiti la consultatii si solicita explicatii. De asemenea,
diferentele intre orase si sate sunt marcante, in rural predominand atitudinea de supunere fata de personalul
medical.

Factori culturali

Cultura, limba si expunerea anterioara la alte sisteme de sanatate joaca un rol important. Pacientii vorbitori
de limba rusa si cei din Transnistria sunt perceputi ca fiind mai bine informati si mai inclinati sa isi revendice
drepturile. Totodata, nivelul de educatie este direct proportional cu dorinta de implicare: persoanele cu studii
superioare acceseaza documente oficiale, intreaba despre tratamente si compara optiuni.

Solutii si recomandari propuse

Pentru a depasi aceste bariere, reprezentantii institutiilor medicale recomanda:

= Derularea unor campanii publice de informare adaptate si accesibile (inclusiv pe TV si retele sociale);
= Materiale bilingve si standardizate, usor de citit, distribuite in toate institutiile;

= Formarea continua a personalului medical in comunicare empatica, pentru a incuraja pacientii sa puna
intrebari;

m Colaborare cu autoritati locale si ONG-uri, mai ales pentru comunitati rurale si defavorizate.
Aderarea la grupuri sau asociatii de pacienti

Reprezentantii institutiilor medicale constata ca interesul pacientilor pentru grupuri sau asociatii este, in ansamblu,
moderat si fragmentat, cu diferente clare intre regiuni si categorii sociale. in multe situatii, pacientii pur si simplu
nu stiu ca astfel de organizatii exista. Cei care au colaborat cu asociatii pentru transportul sau alta sustinere a
pacientilor sustin ca este utila. Ceilalti sunt mai reticenti.

Un director de spital rezuma: ,Cea mai mare problema este ca pacientii nu stiu ca exista asociatii de pacienti.
Nici noi, ca institutii, nu avem mereu o lista actualizata”. Aceasta lipsa de informare se reflecta si in nord, unde
un medic declara: ,Intrebadm pacientii daca ar dori s& se aldture unei asociatii si cei mai multi ridica din umeri,
nu au auzit de asa ceva’. In centrul tarii, situatia este similara, desi retelele sociale si mediul urban faciliteaza
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oarecum accesul la informatii: ,La Chisindu pacientii mai tineri cauta pe internet, dar si aici e nevoie sa stie ce
sa caute Si unde”.

Atunci cand pacientii afla de aceste grupuri, motivatiile lor se leaga de schimbul de experiente si de sprijin
emotional. Un participant din nord afirma: ,,Cei care au intrat intr-un grup de pacienti spun ca i ajuta sa inteleaga
mai bine boala si sa nu se simta singuri”. In sud, un medic adauga: ,Pacientii oncologici care se sprijina unii
pe altii trec mai usor prin tratament”. Reprezentantii subliniaza ca aceste grupuri pot fi o resursa educationala
importanta: ,in asociatii se transmit informatii medicale corecte, ceea ce scade riscul de fake news”.

Participantii au identificat mai multe bariere la aderarea pacientilor, dintre care lipsa de informare este cea mai
frecventa: ,Pacientii nu primesc la externare o lista cu asociatii de pacienti. Daca nu le spunem noi, nu afla”,
afirma un reprezentant. Resurse limitate, precum costurile de transport, timpul, dificultatile de deplasare pentru
pacientii din mediul rural, constituie alte bariere identificate. Reticenta culturala ar fi un alt motiv pentru care
pacientii nu adera la asociatii, dupa cum afirma un participant: ,Unii se tem sa-si impartaseasca boala cu altii.
Considera ca e o chestiune strict personala”. Neincrederea in eficienta asociatiilor este si ea mentionata: ,,Unii
cred ca asociatiile cer bani sau nu aduc beneficii reale”.

Diferente regionale

Nord: Participantii observa ca pacientii folosesc cutii de sugestii si registre de reclamatii, dar mai putin grupuri
organizate: ,Cei nemultumiti isi gasesc caile, dar nu neaparat prin asociatii”. Totusi, pacientii tineri sau cei care
au lucrat in strainatate se arata interesati de grupuri de suport, in special in domeniul bolilor cronice.

Centru (Chisinau): Mediul urban oferd mai multe oportunitati. ,Aici exista ONG-uri care organizeaza sesiuni
pentru pacienti cronici, dar participarea depinde mult de promovare. Daca nu apare pe retele, nu vin”, afirma
un participant. Pacientii mai tineri acceseaza informatii online, dar au nevoie de ghidaj pentru a ajunge la surse
credibile.

Sud: Diferentele sunt evidente intre oras si sat. ,in oras pacientii se adun& mai usor, in sate e greu. Oamenii
se tem sa fie vazuti ca discuta despre boald”, sustine un reprezentant al unitatilor medicale. Totusi, cand exista
proiecte sprijinite de autoritati sau de ONG-uri, interesul creste: ,Cand am avut campanie cu un ONG de diabet,
sala a fost plina. Dar dupa ce proiectul s-a terminat, oamenii nu s-au mai intalnit”, spune un altul.

Reprezentantii sunt de acord ca institutile medicale au un rol-cheie in informarea pacientilor privitor la existenta
Si utilitatea asociatiilor. ,Ar fi bine sa avem o lista oficiala de asociatii si sa o oferim la externare”, propune unul
dintre acestia. in Chisinau, un director de spital aduce in discutie comunicarea online: ,Putem pune pe site-ul
spitalului linkuri catre aceste asociatii. Pacientul sa stie unde sa caute”.

De asemenea, se sugereaza colaborarea cu ONG-uri si autoritati locale: ,Daca am lucra impreuna cu centrele
comunitare si cu primariile, am putea aduce informatia direct la oameni”.

Reprezentantii institutiilor medicale incurajeaza feedbackul pacientilor, punand la dispozitie chestionare online
anonime.

Concluzii

Analiza comparativa a celor trei focus-grupuri, desfasurate cu reprezentanti ai institutiilor medicale din
nord, centru Si sud, arata ca implicarea pacientilor in deciziile privind sanatatea este in crestere, dar
raméne neuniforma si dependenta de factori regionali, economici si culturali. Medicii considera ca pacientii
sunt mai informati decét in trecut.

Cunoasterea drepturilor este mai avansata decéat a responsabilitatilor, iar accesul la informatie si la retele
de sprijin difera semnificativ intre regiuni. Reprezentantii institutiilor mentioneaza pacient/pacienti de 734
de ori, fata de medic doar 389 ori (Fig. 6.5.). Acest fapt este un indicator al unei perspective diferite in
randul acestora, comparativ cu reprezentantii societatii civile. in schimb, folosesc cuvantul ,trebuie” de
171 de ori in legatura cu comunicarea medic-pacient, ceea ce subliniaza o anumita aplecare spre reguli/
norme, mai degraba inflexibile. De asemenea, se remarca lipsa de instrumente pentru a transforma in
mod real implicarea pacientului. Unul dintre participanti mentioneaza ca 40% dintre pacienti ar participa in
deciziile legate de propria sanatate.
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Fig. 6.5. Frecventa cuvintelor cheie in focus-grupurile (FG2, FG4, FG6) cu reprezentanti ai institutiilor
medicale
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La polul opus, se remarca in mai multe randuri ca lucratorii medicali ar trebui sa fie mai bine pregatiti.
Implicarea pacientului este considerata a fi un beneficiu si pentru medic, pentru a nu fi singurul tras la
raspundere pentru o decizie.

Reprezentantii institutiilor estimeaza ca exista un dezechilibru intre cunoasterea drepturilor si a
responsabilitatilor. Exista diferente regionale si sociale marcate, in aceasta privinta: urban > rural, tineri >
varstnici, vorbitori de rusa > vorbitori de romana in anumite zone.
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Intervievarea reprezentantilor institutilor cheie din Republica Moldova a relevat urmatoarele aspecte
principale:

= Pacientii se afla la un nivel scazut de cunoastere, iar ,80% din pacienti sunt pasivi, 20% sunt activi”. Totusi,
exista si exceptii: ,pacienti care isi cunosc drepturile, diagnoza, vin cititi”. Aceasta lipsa de intrebari si
implicare este explicata prin teama pacientilor ,,sa nu fie urmariti dupa” sau ,sa nu se inraiasca medical”
prin lipsa timpului de comunicare a medicului, ceea ce ,duce la neintelegeri si, uneori, chiar la conflict”.
»Populatia nu cunoaste legislatia per ansamblu, nici drepturile pacientilor”, iar cei mai multi pacienti ,se
informeaza de pe internet” sau chiar din surse neveridice. Exista insa un paradox: ,majoritatea populatiei
cunoaste ca are acces gratuit la asistenta medicala”, dar nu stie in profunzime ce inseamna acest drept.

= Dreptul de acces la ingrijiri medicale este cel mai cunoscut. Cu toate acestea au fost semnalate probleme
de acces la serviciile medicale, generate in special de factori economici si socio-culturali. in mediul rural,
problemele de acces sunt acute: ,sunt mai putini informati mai ales acolo unde exista sate neacoperite
cu asistenta medicala sau farmaceutica”, pacientii ,se adreseaza tardiv la medic” si ajung doar ,cand au
o durere mare cu care nu mai pot trai”.

= Afost recunoscuta importanta increderii reciproce: ,daca exista incredere in medici, exista Si in institutie”,
dar si faptul ca ,asociatiile au un acces limitat in luarea deciziilor”, desi au dreptul sa analizeze propuneri
legislative. Se subliniaza rolul crucial al comunicarii si al empatiei: ,orice serviciu prestat de o institutie
medicala trebuie comunicat” si ,importanta informarii detaliate a pacientului”.

= Implicarea ONG-urilor si a campaniilor educationale este vazuta ca necesara. ,Caravana de preventie
care merge in mediul rural pentru examene de screening” sau proiecte precum farmacistul familiei”
sunt considerate solutii. ONG-urile pe HIV/SIDA, tuberculoza si diabet ,,sunt importante pentru ca sprijina
pacientii”. Totodata, exista o critica privind modul in care statul prioritizeaza colaborarea: ,ministerul trebuie
sa aleaga carei asociatii da prioritate”.

= De asemenea, se considera ca rolul ONG-urilor este foarte puternic: ,ONG-urile sunt vocea lor, pot afla
problemele pe care le invoca si solutii”. Participarea la Forumul Pacientului si la ,Caravana Drepturilor
Omului” arata ca societatea civila completeaza golurile Iasate de autoritati. Totusi, ,nu tot timpul asociatiile
sunt acceptate, pentru ca pot crea probleme prin constientizare”.

= Unele institutii descriu pacientii ca fiind, in general, pasivi: ,populatia mai putin cunoaste drepturile
pacientului si de aceea nici nu le solicita”. Multi pacienti cred ca ,medicul are dreptate Si e bine sa taca, sa
nu il supere”, iar aceasta atitudine duce la lipsa reclamatiilor. ,,Dreptul la asistenta medicala gratuita” este
cel mai cunoscut, dar restul sunt superficiale.

m Se considerd ca nemultumirile pacientilor se leaga de ,informare insuficienta, programari, atitudine,
asteptarea”, iar contextul de lipsa de intimitate (,aglomeratia din cabinete”) agraveaza situatia.

= Alte institutii sunt mai optimiste ,nota 7 la nivelul de cunoastere a drepturilor”, explicata prin informarea
prin mass-media si social media. Totusi, atitudinea pasiva persista: ,cred ca insa persista atitudinea pasiva
la pacienti”, iar multi nu inteleg diferenta intre servicii urgente si programate.
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Un fenomen problematic este nerespectarea programarilor: ,,15-20% din programari nu se respecta”,
ceea ce genereaza pierderi de resurse. Bariera digitalizarii afecteaza mai ales varstnicii, motiv pentru
care ,la linia verde de la Casa de asigurari se fac si programari pentru populatia véarstnica care nu se
descurca cu tehnologia”. Institutia are un call-center care face programari pacientilor care nu reusesc sa
se programeze online, mai ales cei varstnici.

Alte institutii cred ca ,organizatiile obstesti au un cuvant de spus”. Colaborarea este vazuta ca o bucurie:
,oucuria colaborarii cu o organizatie, care poate sa ne ajute, sa dea propuneri, sa promoveze idei”.

Alta institutie atrage atentia ca ,pacientul isi cunoaste cat de cét drepturile dar nu vrea sa isi cunoasca si
responsabilitatile”. Nivelul de cunostinte depinde de educatie si de comunitate: ,pacientii mai reticenti cu
un nivel de educatie mai scazut” si ,comunitatea rroma mai reticenta si nepasatoare”.

Se observa o polarizare: unii pacienti sunt ,loiali si isi asculta medicul de familie”, in timp ce altii sunt
»incapatanati si trebuie sa-i demonstrez si conving”. Totusi, ,pacientii scoliti isi cunosc drepturile”, iar in
urban ,cei mai informati sunt vorbitorii de limba rusa”.

O alta institutie ofera o alta perspectiva, in care ONG-urile sunt apreciate: ,ONG-uri brave, care ne ajuta,
pe HIV/SIDA. Eu cred ca multe lucruri se fac in sistemul de sanatate datorita lor”. Colaborarea cu asociatia
diabeticilor sau a persoanelor cu autism este mentionata ca exemplu pozitiv.

in alte institutii, reprezentantii sunt constienti ca ,nivelul de cunostinte al pacientilor este limitat”, ,8% din
pacienti isi cunosc bine drepturile”. Multi pacienti ,nu reusesc sa inteleaga si se duc pe partea mitologica
a medicinei”.

Barierele majore sunt legate de comunicare: ,80% din conflicte provin din deficit de comunicare” si ,cele
mai multe petitii legate de atentia redusa, discutii pe tonuri ridicate, raspunsuri scurte, evazive”. in plus,
»in institutiile medicale nu exista mecanisme de plangeri”, iar intrebarile pacientilor sunt ,privite de medici
Cu suspiciune”.

Implicarea ONG-urilor este considerata importanta: ,Asociatia de Tuberculoza, Asociatia Viata fara
Leucemie, Asociatia Tinerilor cu Diabet Zaharat” au rol in politici. Totusi, exista si opinii critice: ,Statul nu
trebuie sa sustina cu fonduri ONG-urile”. Se subliniaza si aspecte mai rare: ,dreptul la inovatie este rar
mentionat. Foarte putina lume il stie, inclusiv din personalul medical”.

Reprezentantii altei institutii considera ca pacientii urbani au un nivel mediu de cunostinte, cei din rural —
scazut. Cei mai informati sunt ,pacientii cu studii superioare”, in special din domeniile juridice si medicale.
Bariera limbii apare constant: pacientii vorbitori de rusa se informeaza mai activ.

Alta institutie, altd perspectiva: nivelul de cunoastere este descris ca redus: consimtamantul informat
este semnat formal, fara intelegere reala. Chiar si pacienti cu educatie inalta, precum avocatii, cunosc
doar partial drepturile. Barierele majore tin de educatie, véarsta si limba. Pensionarii ,au mai mult timp sa
studieze”, dar intdmpina dificultati cognitive. Limbajul medical este greu de inteles: ,propozitii cu patru
etaje, cu 26 de virgule”. Lipsesc traduceri accesibile in mai multe limbi.

ONG-urile sunt implicate in cazuri de discriminare (ex. HIV), iar Consiliul a emis recomandari ca
instructiunile medicale sa fie cel putin in roméana si rusa. Pacientii individuali nu se implica insa direct in
politici.

Concluzii

Nivelul de cunostinte al pacientilor este in general scazut sau mediu, mai ridicat in urban si la cei cu educatie
superioara. Totusi trendul este evaluat ca unul in crestere, comparativ cu acum 10 sau 20 de ani. Barierele
cele mai frecvente sunt lipsa timpului si comunicarii, limbajul dificil, stigmatizarea, accesul redus in rural si
digitalizarea, instrumentele digitale fiind mai greu de utilizat de varstnici. ONG-urile apar constant ca actori-
cheie: fie vocea pacientilor, fie parteneri in politici publice, insa unele institutii sunt reticente in a le implica,
iar altele le cred utile si parteneri.
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8.1. Sumarul rezultatelor studiului cantitativ

Profilul respondentilor

Cercetarea a fost realizata pe un esantion de 2001 persoane adulte, dintre care 60,5% femei si 39,5%
barbati, cu o varsta medie de 49,4 ani. Femeile reprezinta o usoara majoritate, ceea ce corespunde
tendintei regionale conform careia femeile acceseaza mai frecvent servicii medicale. Din punct de vedere
al varstei, grupul predominant este 36-55 ani, urmat de 18-35 ani. Majoritatea respondentilor provin
din mediul rural (52%), iar 56% declara ca locuiesc in zone rurale. Distributia regionala: Chisinau — 30%,
Centru — 28%, Nord — 25%, Sud — 17%. in ceea ce priveste mediul de resedinta, respondentii din urban
sunt usor mai numerosi decét cei din rural; acest aspect trebuie avut in vedere, intrucat accesul la servicii
si perceptiile asupra sistemului difera semnificativ intre cele doua medii. Din punct de vedere profesional,
42% sunt angajati, 32% pensionari, restul fiind someri, studenti sau alte categorii. Venitul lunar personal
cel mai frecvent se situeaza intre 2001-5000 MDL (31%). Structura esantionului reflecta bine populatia
adulta activa a Republicii Moldova. Femeile si persoanele din rural sunt usor supra-reprezentate, ceea ce
poate explica sensibilitatea crescuta fata de serviciile medicale de baza. De remarcat Si ca un procent de
86% au raspuns in limba romana.

Starea de sanatate

Potrivit datelor, 42.0% dintre respondenti sufera de boli cronice, iar 12.7% declara un grad de dizabilitate.
Proportia persoanelor cu afectiuni cronice este mai ridicata decéat in studiul din 2022 (42.0% fata de
31.1%), diferenta explicabila prin faptul ca cercetarea actuala a inclus exclusiv persoane adulte. in
consecinta, si numarul persoanelor cu dizabilitati este mai mare — 12.7% comparativ cu 6.1% in studiul
din 2022. Cresterea numarului celor care sufera de boli cronice sugereaza o presiune tot mai mare asupra
sistemului medical si subliniaza nevoia de servicii integrate, centrate pe ingrijirea pe termen lung.

in ceea ce priveste perceptia generald asupra starii de sanatate, 44.0% dintre respondenti o considera
buna, iar 10.0% o apreciaza ca fiind foarte rea. Se observa diferente semnificative intre categorii: barbatii
tind sa aiba o perceptie mai pozitiva decat femeile (51.0% fata de 41.0%), iar perceptia sanatatii bune
scade drastic odata cu vérsta — de la 82.0% in randul tinerilor de 19-26 de ani la doar 21.0% in randul
persoanelor de peste 60 de ani. La nivel regional, cea mai favorabila perceptie se inregistreaza in Chisinau
(55.0%), urmat de Sud (44.0%), Nord (41.0%) si Centru (39.0%). in ansamblu, numarul persoanelor care
isi evalueaza starea de sanatate ca fiind buna este in scadere, in timp ce numarul pacientilor cronici si al
persoanelor cu dizabilitati continua sa creasca.

Asigurarea medicala si utilizarea serviciilor

Un procent de 86.0% dintre respondenti declara ca detin asigurare obligatorie de sanatate. Totusi, 26.3%
considera ca polita de asigurare medicala nu le ofera un nivel adecvat de acces la serviciile medicale, iar
proportia acestora este in crestere fatd de 2016, cand era de doar 9.3%. intrebati ce fac de obicei atunci
cand se confrunta cu o problema de sanatate, 54.6% au mentionat ca se adreseaza unui specialist — medic
de familie sau medic de profil —, medicul de familie ramanand prima linie de adresare. Cu toate acestea,
comparativ cu cercetarea anterioara realizata de PAS, proportia s-a redus cu 10.0%. Ultima data cand au
avut nevoie de servicii medicale, aproape 70.0% dintre respondenti s-au adresat unui centru de sanatate
sau unui spital public, insa 42.5% afirma ca, in ultimul an, au avut nevoie de servicii medicale pe care nu
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le-au putut accesa, in pofida faptului ca 86.0% sunt asigurati. In ceea ce priveste frecventa controalelor
medicale, 66.0% merg cel putin o data pe an, 19.7% mai rar, iar 13.6% nu efectueaza deloc controale de
rutina. Desi accesul formal la servicii este considerat bun, eficienta sistemului ramane scazuta, iar nevoile
medicale nesatisfacute indica probleme legate de costuri, timpi de asteptare si calitatea actului medical.
Se observa, de asemenea, diferente intre mediul urban si cel rural: persoanele din mediul urban si cele
tinere manifesta mai multa autonomie si informare, in timp ce in rural predomina dependenta de retele
informale si contactul limitat cu specialistii. Per ansamblu, majoritatea respondentilor (66.0%) prezinta un
comportament preventiv in ceea ce priveste sanatatea.

Comunicarea medic-pacient

Doar 18.7% dintre respondenti afirma ca medicul sau asistenta medicala i-a informat in detaliu, in timp
ce 13.5% spun ca au primit informatii doar pe scurt, 21.1% nu au fost informati deloc, iar 17.1% nu au
observat materiale informative. Totusi, 75.0% declara ca au inteles explicatiile medicului, 72.7% considera
ca au avut suficient timp la consultatie, 68.0% au beneficiat de un dialog activ si clar, iar 71.6% apreciaza
ca medicul s-a concentrat exclusiv asupra lor; cu toate acestea, 27.9% au resimtit lipsa de respect in unele
situatii. Desi situatia este mai buna comparativ cu anii precedenti, un sfert dintre pacienti continua fie sa nu
inteleaga, fie sa nu primeasca explicatii adecvate privind actul medical. in privinta barierelor de comunicare,
84.3% nu le-au perceput, 13.0% au mentionat existenta unor bariere, iar 2.7% nu isi amintesc. Dintre cei
care au semnalat dificultati de comunicare, cele mai frecvente cauze invocate sunt lipsa de respect, lipsa
de empatie, ascultarea insuficienta si bariera de limba. Mai mult de jumatate dintre respondenti (54.6%)
considera ca pacientul ar trebui sa lase deciziile medicale exclusiv in seama medicului, iar doar 20.0%
nu sunt de acord cu aceasta perspectiva, fapt ce confirma ca in Republica Moldova predomina inca
un sistem medical paternalist. Desi comunicarea s-a imbunatatit fata de anii anteriori, o treime dintre
pacienti continua sa perceapa lipsa de claritate, atentie sau respect, ceea ce arata ca empatia raméane o
competenta insuficient cultivata in relatia medic—pacient.

Participarea si feedbackul

Cu toate ca peste jumatate dintre respondenti acorda medicului un rol exclusiv in luarea deciziei medicale,
de asemenea, 52.7% admit ca se implica activ in luarea deciziei, impreuna cu medicul si alti 20.1% ca
isi cauta independent solutii alternative. Aproape 70% dintre respondenti considera ca este fie normal, fie
acceptabil sa intrebe sau sa contrazica personalul medical in deciziile care ii privesc.

Aproape trei sferturi dintre respondenti considera ca au participat la luarea deciziei medicale la ultima vizita
intr-o institutie medicala, iar alti 13.5% considera ca, desi au fost informati corect si complet, medicul a
luat singur decizia medicala. Totusi, aproape 13% dintre respondenti considera ca medicul nu le-a explicat
sectiunile, nu stiu sau nu isi amintesc despre acest aspect.

44.4% dintre respondenti afirma ca nu si-au exprimat niciodata opinia cu privire la serviciile medicale de
care au beneficiat, iar 1.2% prefer sa nu raspunda la aceasta intrebare. Faptul ca doar putin peste jumatate
dintre respondenti si-au exprimat vreodata opinia privind serviciile medicale primite indica necesitatea
de a dezvolta mecanismele de colectare de feedback din partea pacientilor, concomitent cu actiuni de
constientizare privind aceste mecanisme atat la nivelul populatiei, cat si al personalului medical. Este
necesar a se crea o cultura a calitatii, in care colectarea de date privind satisfactia pacientului si evaluarea
acestora trebuie sa reprezinte rutina,

Femeile par sa se fi exprimat intr-o proportie semnificativ mai mare decéat barbatii, De asemenea, diferente
semnificative s-au inregistrat si pe grupe de varsta si pe regiuni, dar nu s-au evidentiat diferente statistic
semnificative pe medii de rezidenta sau in functie de asigurarea de sanatate

Desi se contureaza o tendinta spre participare activa, jumatate dintre pacienti nu ofera feedback.
Participarea este inca formala, lipsind mecanismele de colectare si reactie institutionala.
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Drepturi si responsabilitati

Doar 16.8% dintre respondenti declara ca isi cunosc foarte bine drepturile in relatie cu sanatatea si sistemul
de sanatate, iar circa 40.0% afirma ca le cunosc doar in linii mari. Restul au auzit de existenta acestor
drepturi, dar nu stiu ce contin sau nu au auzit deloc despre ele. Perceptia privind gradul de cunoastere
a drepturilor pacientilor variaza semnificativ in functie de gen, varsta si mediu de rezidenta — femeile si
persoanele tinere, precum si cele din mediul urban, manifestand un nivel mai ridicat de informare. in
schimb, diferentele regionale si cele legate de detinerea asigurarii medicale sunt nesemnificative.

Principalele surse de informare despre drepturile pacientilor sunt medicii de familie si specialistii (41.0%),
urmati de internet si retelele sociale (36.0%) si materialele informative din institutiile medicale (25.0%).
In proportii mai reduse, respondentii mentioneaza rudele, prietenii si mass-media (TV/Radio). Aceste
rezultate indica necesitatea ca viitoarele campanii de informare privind drepturile pacientilor sa fie derulate
prin canalele cele mai accesate de populatie, in special prin personalul medical si mediul online.

Cele mai cunoscute drepturi sunt cele privind asigurarea medicala (74.0%), asistenta medicala gratuita
(74.0%) si dreptul la examinare si tratament in conditii igienice (71.0%). La polul opus, cele mai putin
cunoscute drepturi sunt dreptul de a accepta sau refuza ritualuri religioase in perioada spitalizarii (43.0%),
dreptul la ingrijire demna la sfarsitul vietii (46.0%) si dreptul la asistenta juridica sau reprezentare pentru
protejarea intereselor pacientului (47.0%).

in privinta responsabilitatilor, doar 17.9% dintre respondenti afirma ca le cunosc foarte bine, iar 39.0%
declara ca le cunosc in linii mari. Nivelul scazut de cunoastere atat a drepturilor, cat si a responsabilitatilor
explica gradul redus de implicare civica al pacientilor. Medicii raman principala sursa de informare, dar de
multe ori nu ofera detalii suficiente, iar campaniile publice de informare sunt aproape inexistente.

intrebati cum reactioneaz& atunci cand considera ca le-a fost incalcat un drept, 37.0% dintre respondenti
afirma ca nu fac nimic, deoarece nu au incredere ca situatia se va rezolva, iar 6.0% spun ca nu stiau ca
pot depune o plangere. Totusi, 56.7% au ales una sau mai multe alternative de reactie: cea mai frecventa
fiind ,discut cu administratia” (30.0%), urmata de ,scriu o pléangere la directorul general” (16.0%) si ,sun la
Linia verde a Ministerului Sanatatii” (16.0%). Cea mai rara optiune este ,postez cazul meu pe retelele de
socializare” (2.0%).

Putin peste jumatate dintre respondenti (52.1%) considera ca dreptul la sanatate este asigurat cetatenilor
»,in foarte mare masura” sau ,in mare masura”, in timp ce 44.8% sustin contrariul. Toate aceste rezultate
contureaza imaginea unui sistem in care participarea pacientilor este mai degraba formala decét efectiva.
Lipsa unei culturi a informarii si a comunicarii medicale, absenta campaniilor publice si a materialelor
explicative fac ca drepturile pacientilor sa existe, in mare parte, doar ,pe hartie”. Corelate cu datele
calitative, aceste constatari evidentiaza faptul ca deficitul de informare limiteaza capacitatea pacientilor de
a participa activ la procesele decizionale medicale.

Bariere

Un procent de 37.0% dintre respondenti afirma ca nu fac nimic atunci cand li se incalca un drept, deoarece
nu cred ca situatia s-ar putea rezolva, iar 6.0% spun ca nu stiau ca au dreptul sa depuna pléngeri. Dintre
cei care aleg totusi sa actioneze, 30.0% discuta cu administratia institutiei, 16.0% formuleaza o plangere
catre directorul general, 16.0% apeleaza la linia verde a Ministerului Sanatatii, iar doar 2.0% recurg la
retelele de socializare pentru a-si face public cazul. Lipsa de informatii concrete privind mecanismele de
actiune si teama de posibile consecinte impiedica exercitarea efectiva a drepturilor. Doar un segment
restrans al populatiei stie cum sa utilizeze procedurile existente.

Concluziile studiului calitativ confirma aceste rezultate cantitative: desi cadrul normativ este, in mare parte,
adecvat si aliniat principiilor europene privind autonomia pacientului, implementarea practica este deficitara.
Cele mai mari lacune se manifesta in sfera comunicarii medic—pacient si a accesului real la informatii. In
timp ce cadrul legal este solid, aplicarea lui este slaba, procedurile de implementare sunt neclare, iar lipsa
sanctiunilor pentru nerespectarea prevederilor contribuie la mentinerea unui sistem ineficient.
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Totodata, lipsesc mecanisme functionale de monitorizare a modului in care medicii informeaza pacientii,
iar barierele de natura financiara, educationala, culturala si sistemica, la care se adauga lipsa de timp a
personalului medical, amplifici problema. in ansamblu, Republica Moldova dispune de un cadru legislativ
bun, dar de mecanisme institutionale slabe si o cultura participativa insuficient consolidata. Se constata
astfel un decalaj semnificativ intre cadrul normativ existent si aplicarea sa efectiva in practica medicala.

Cunoasterea si utilizarea instrumentelor de opinie privind serviciile medicale

Majoritatea covarsitoare a respondentilor (94.6%) declara ca sunt familiarizati cu cel putin un instrument
de opinie privind serviciile medicale. Cele mai cunoscute sunt Linia Verde a Ministerului Sanatatii (69%),
Linia Fierbinte a CNAM (61%), plangerea/petitia (56%) si Linia Nationala Anticoruptie (53%). La polul
opus, doar 26% dintre respondenti cunosc chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientului, ceea ce
indica o vizibilitate redusa a acestui instrument formalizat.

in ciuda nivelului ridicat de cunoastere, doar 23.3% dintre respondenti au utilizat vreodatd un astfel de
instrument. Cele mai frecvent folosite sunt discutiile directe cu administratia institutiei medicale (8% din
total respondenti), Linia Verde a Ministerului Sanatatii (7%) si Linia Fierbinte a CNAM (4%). Instrumentele
scrise, cum ar fi condica de reclamatii, plangerile sau chestionarele, sunt utilizate intr-o masura mult mai
redusa (fiecare sub 3%).

Aceasta discrepanta intre nivelul de cunoastere si utilizare activa sugereaza existenta unor bariere de acces
sau incredere in eficienta acestor canale. Factorii principali care ar putea favoriza implicarea mai activa
a pacientilor includ: informatii clare despre diagnostic si optiuni de tratament (71.2%), timp suplimentar
pentru consultatii (66.1%) si acces la materiale educative si intalniri cu specialisti (59%). De asemenea,
peste jumatate dintre respondenti subliniaza importanta deschiderii institutiilor medicale pentru a cere i
valorifica opinia pacientului (57.2%).

Mecanisme ale participarii pacientilor si utilizarea lor - rezultatele studiului
calitativ

Participarea pacientilor la procesul decizional in sanatate in Republica Moldova se sprijing, teoretic, pe o
serie de mecanisme formale: consimtamantul informat, afisarea drepturilor pacientilor in institutii medicale,
linii telefonice dedicate (hotlines), posibilitatea de a adresa petitii sau sesizari, precum si existenta unor
grupuri sau asociatii de pacienti. Cu toate acestea, utilizarea acestor instrumente este redusa si profund
inegala, in special intre mediul urban si rural. Desi pacientii sunt tot mai informati, in practica mecanismele
raman fie necunoscute, fie percepute ca ineficiente.

Consimtaméntul informat, de exemplu, este frecvent semnat formal, fara o intelegere reala a continutului,
iar plangerile nu sunt percepute ca un instrument functional, astfel ca multi pacienti nu stiu cui sa se
adreseze si nici nu se asteapta la un raspuns. in unele spitale exista panouri informative, ecrane video
sau pliante, insa impactul lor este limitat din cauza lipsei de claritate, a limbajului tehnic si a dezinteresului
pacientilor. in schimb, comunicarea directd cu personalul medical rimane cea mai de incredere sursa de
informare, iar atitudinea medicului devine un factor determinant al participarii.

in ceea ce priveste participarea prin asociatii de pacienti, nivelul de cunoastere este scazut, iar interesul
variaza semnificativ. in nord, asociatiile sunt privite ca sprijin concret (ex. traducere, acces la tratament),
in centru sunt recunoscute, dar slab frecventate, iar in sud aproape absente din constiinta publica. Printre
bariere se numara lipsa de informare, reticenta culturala fata de asociere, neincrederea in eficienta
grupurilor, dar si dificultati logistice (transport, timp, acces la informatie). Reprezentantii institutiilor medicale
recunosc importanta acestor mecanisme, insa subliniaza lipsa de standardizare, absenta unei strategii
coerente de comunicare si necesitatea colaborarii cu autoritatile si ONG-urile pentru a creste implicarea
pacientilor.

Asadar, exista un potential semnificativ de crestere a implicarii pacientilor, insa este necesara dezvoltarea
unor mecanisme eficiente, accesibile si prietenoase de exprimare a opiniei, precum si promovarea unei
culturi a participarii in sistemul medical.

87 casmed b

Asociatia Obsteasca



8.2. Concluzii

Cercetarea a fost realizata pe un esantion de 2001 persoane adulte, cu o varsta medie de 49.4 ani, ceea
ce ne arata un mediu socio-medical complex cu o populatie care imbatraneste, suprasolicitand sistemul
medical.

Participarea pacientului in luarea deciziilor medicale in Republica Moldova a cunoscut o evolutie
semnificativa in ultimele decenii, insa ramane marcata de dezechilibre, limitari institutionale si bariere
culturale. De la o pozitie pasiva, specifica mostenirii sistemului sovietic, pacientii au inceput sa capete un
rol mai activ prin reformele de tip per capita, prin incurajarea implicarii societatii civile si prin garantarea
legala a unor drepturi fundamentale (OMS, 1996).

Totusi, participarea efectiva, atat la nivel individual cét si colectiv, depinde de factori precum echitatea
in acces, nivelul educational, relatia de incredere cu sistemul, precum si de existenta unor mecanisme
participative bine definite. Initiativele internationale, precum PaRIS (OCDE), ofera modele utile pentru
masurarea Si integrarea vocii pacientului in guvernanta sistemelor de sanatate.

Copiii, ca grup distinct, trebuie inclusi prin abordari adaptate, transparente si etice, conform recomandarilor
Consiliului Europei si ale Comitetului UNCRC. Integrarea acestora in procesele decizionale reflecta o
maturizare a sistemului si o intelegere mai profunda a conceptului de sanatate centrata pe persoana.

Participarea pacientului in Republica Moldova trebuie consolidata printr-o abordare sistemica, legislativa
Si culturala. Este nevoie de investitii in mecanisme, educatie pentru sanatate, transparenta institutionala
Si cooperare intre autoritati Si societatea civila. Doar astfel participarea va deveni un element esential,
functional si sustenabil al unui sistem de sanatate modern, echitabil si responsabil.

Momentul surprins de cercetarea noastra este unul de tranzitie intre sistemul medical paternalist mostenit
istoric si abordarea activa tot mai consistenta din partea pacientilor si apartinatorilor. In acest context,
medicul incepe sa isi piarda din rolul sau ca autoritate si coordonare a pacientului.

Moldova se confrunta cu o criza tacuta: bolile cronice cresc, medicii de familie imbatranesc, iar aproape
jumatate dintre pacienti nu au acces real la servicii, desi sunt asigurati.

Rezultatele si concluziile trebuie privite si intelese in functie de profilul participantilor.

Femeile reprezinta 60.5% din esantion, ceea ce este normal si explicabil prin faptul ca ele merg mai mult
la medic si, uneori isi determina si familia sa faca acest lucru. Grupul de véarsta predominant este 36-55
ani, urmat de 18-35 ani.

Participanti la cercetare au fost 1040 persoane (52) din mediul rural, ceea ce este in concordanta cu cifrele
generale, care arata ca 56% din populatie traieste la tara. Pe de alta parte, aceasta proportie explica si
de ce vulnerabilitatile sunt accentuate, avand in vedere ca in mediul rural accesul la specialisti este mai
redus, dependenta de medicul de familie este mai mica (unele localitati nu au medic de familie), resursele
informationale sunt mai limitate, iar cultura medicala raméane mai traditionala.

Distributia regionala este echilibrata, cu Chisinaul reprezentand 30% dintre respondenti, ceea ce permite
analizarea diferentelor regionale reale: Chisinaul are cel mai bun acces si cea mai buna perceptie a
sanatatii, in timp ce Centru si Nord sunt semnificativ mai dezavantajate atat la acces, cat si la comunicare
Si perceptie a sanatatii.

Populatia imbatraneste, numarul bolilor cronice in crestere

Datele privind starea de sanatate sunt ingrijoratoare si indica un deceniu viitor dificil pentru sistemul
medical: 42% dintre respondenti sufera de boli cronice (in crestere cu 11 puncte procentuale fata de
2022), iar 12.7% afirma ca au un grad de dizabilitate (fata de 6.7% in 2022). Aceasta crestere se explica
in contextul imbatréanirii populatiei, cu multi tineri plecati din tara.

Cresterea masiva a bolilor cronice — afectiuni care necesita coordonare, monitorizare si continuitate —
pune presiune directa pe medicina de familie si explica perceptia tot mai negativa a populatiei asupra
capacitatii sistemului de a raspunde nevoilor reale.
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Perceptia propriei stari de sanatate confirma polarizarea: 44% o considera buna, insa 10% o considera
foarte rea. Diferentele sunt mari intre categorii: barbatii tind sa fie mai optimisti desi femeile merg la mult
la medic (51% vs. 41% la femei), iar odata cu varsta perceptia sanatatii bune scade abrupt — de la peste
80% sanatate buna la tinerii sub 26 ani la doar 21% in randul persoanelor de peste 60 de ani.

Diferentele regionale sunt consistente: Chisinaul sta cel mai bine, apoi Sudul, Nordul si Centrul. Aceasta
ierarhie arata implicit si diferentele de acces la specialisti, timpi de asteptare, nivel de educatie si venituri.

Venituri scazute, acces limitat

in ceeace priveste veniturile, 31% din respondenti au venituri modeste — cel mai frecvent intre 2001-5000
MDL (100-250 euro), ceea ce arata si ca este dificil sa acceseze servicii care nu sunt incluse in asigurare.

Desi 86% declara ca au asigurare obligatorie de sanatate, 26.3% spun ca nu le ofera acces adecvat.
Ingrijorator este ca fata de 2016, procentul s-a dublat (42.5% afirmau atunci ca in ultimul an au avut nevoie
de servicii medicale pe care nu le-au putut accesa). Aici inregistram un paradox, majoritatea au asigurare
medicala, insa accesul real ramane limitat, din mai multe motive, mai ales pentru cei cu venituri mici,
persoane in varsta si locuitorii din mediul rural.

Diferentele dintre aceste grupuri sunt evidente: cei din mediul urban si tinerii cauta solutii alternative in
special la unitati medicale private, platind consultatiile, in vreme ce in rural persista dependenta de retele
informale si de medicul de familie.

in strans& legatura este si bariera educationala — multi pacienti nu pot fi implicati din cauza nivelului scazut
de cunostinte medicale. Se adauga persoanele din minoritati vulnerabile, dar si persoane cu HIV/SIDA,
consumatori de droguri Si persoane cu probleme de sanatate mintala, care au fost discriminate de multe
ori si au o incredere scazuta in medici si sistemul medical si o dorinta minima de a se implica.

Legislatia are multe mentiuni despre tratamentul personalizat, adaptat fiecarui pacient, insa, in practica,
medicii si-au mentinut in mare masura atitudinea paternalista in care au fost educati si nu abordeaza
personalizat fiecare caz.

Comunicarea medic - pacient se mentine sumara

Comunicarea medic-pacient este elementul transversal care explica o mare parte din tensiunile identificate.
Doar 18.7% dintre respondenti afirma ca au fost informati in detaliu la consultatie, 13.5% spun ca au primit
informatii sumare, iar 21.1% nu au fost informati deloc.

Cu toate acestea, un procent 75% afirma ca ,au inteles” ce li s-a explicat. Studiul calitativ arata insa
cauza acestui decalaj: pacientii spun ca ,au inteles”, nu pentru ca explicatiile au fost clare, ci pentru ca nu
vor sa para dificili, le este rusine, nu stiu ce ar trebui sa intrebe sau se tem sa contrazica medicul. Cand
sunt intrebati direct despre barierele de comunicare, respondentii mentioneaza lipsa de respect, lipsa de
empatie, ascultarea superficiala si bariere lingvistice — aproape 28% afirma ca au simtit lipsa de respect.
Din pacate, acest aspect arata clar ca raportul de putere ramane medic-pacient, iar parteneriatul nu s-a
impus pe scara larga.

Acelasi lucru reiese din studiului calitativ: cea mai importanta bariera in implicarea pacientilor in luarea
deciziilor nu tine de buget, ci de timpul limitat al medicului, care nu poate aloca suficient timp pentru
explicarea diagnosticului si optiunilor. Lipsa unui mecanism integrat de feedback este o bariera pentru a
vedea la scara larga opinia pacientilor si a avea interventii in punctele cele mai critice.

Medicul ramane cel care ia decizia

Acest raport de putere este confirmat si de perceptiile privind luarea deciziilor medicale. Mai mult de
jumatate dintre respondenti considera ca medicul trebuie sa ia decizia singur. Totusi, peste 50% afirma
ca se implica activ, iar 20% cauta independent informatii si solutii alternative. Diferentele apar din nou:
tinerii, cei din mediul urban si persoanele cu educatie ridicata sunt mai implicati Si mai critici; varstnicii,
persoanele din rural si persoanele cu educatie redusa lasa decizia medicului. Acest tipar este identic cu
cel observat in Romaénia si in alte tari post-sovietice, unde mostenirea paternalista persista chiar si in
conditiile modernizarii legislative.
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Medicina de familie ramane prima linie, dar in scadere

Rolul medicului de familie, teoretic actori cheie intr-un sistem centrat pe pacient, se erodeaza vizibil. Desi
acesta raméane prima linie de adresare, proportia celor care apeleaza la medicul de familie a scazut cu
aproximativ 10% fata de studiile anterioare. in prezent, in Republica Moldova sunt 1589 de medici de
familie, la o populatie de aproximativ 2.400.000 persoane. Un calcul simplu arata ca ar fi aproximativ 1500
de pacienti la un medic de familie, o cifra rezonabila. Din pacate, insa raportul nu este echilibrat, pentru ca
in orase numarul pacientilor/medic este mai scazut, iar in mediul rural poate exista varianta de a merge o
singura data intr-un sat, iar alte localitati nu au deloc medic.

Medicina de familie este perceputa ca fiind o specialitate administrativa, bazata pe eliberarea de retete,
trimiteri si acte administrative. Pacientii observa un deficit de timp, presiune birocratica si disponibilitate
scazuta la dialog.

Situatia este similara cu Romania, unde ani la rand medicina de familie a fost sub-finantata, medicii au
emigrat masiv, iar rolul de coordonator/manager de caz/integrator al pacientului s-a diluat. in t&rile OCDE,
reformele actuale pun accent pe intarirea medicinei de familie, echipe extinse, mai mult timp pentru
consultatii, digitalizare si integrarea feedback-ului pacientului in evaluarea medicului.

Un alt pericol major este varsta de peste 50 de ani a majoritatii medicilor de familie, ceea ce inseamna un
risc major de desertificare in maxim 15 ani.

Moldova se afla intr-un punct critic in care poate repeta erorile Roméaniei sau poate implementa reformele
OCDE inainte ca deteriorarea sa devina ireversibila. De asemenea, ideal ar fi sa nu repete greselile
Romaniei si in ceea ce priveste stimularea studentilor sa mearga spre medicina de familie, inclusiv prin
masuri financiare si administrative (de exemplu alocarea unei locuinte pentru medicii de familie care merg
in zona neacoperite).

Daca autoritatile din Republica Moldova nu actioneaza acum, in 10 ani sistemul va deveni nefunctional:
foarte multi medici de familie vor ajunge la véarsta de pensionare, in contextul in care bolile cronice vor
domina o populatie imbatranita, iar pacientii vulnerabili socio-economic sau din mediul rural vor raméne
fara sprijin.

Stim ca avem drepturi, dar nu stim exact care sunt

Cunoasterea drepturilor si responsabilitatilor pacientilor este alarmant de redusa: doar 16.8% isi cunosc
foarte bine drepturile; 40% le cunosc doar in linii mari. Majoritatea au auzit vag despre drepturile pacientilor,
dar nu stiu ce contin acestea. Medicii raméan principala sursa de informare — ceea ce este paradoxal,
pentru ca medicii nu sunt formati sau stimulati sa ofere aceste informatii in mod structurat. Diferentele
pe educatie, venit si mediu urban rural sunt enorme: locuitorii din mediul urban si persoanele cu educatie
superioara cunosc mai bine drepturile; varstnicii si locuitorii din rural aproape deloc. Situatia este similara cu
Romania, unde studiile arata ca pacientii cunosc superficial Legea drepturilor pacientului, iar mecanismele
de consimtamant informat sunt preponderent formale.

Cand drepturile sunt incalcate, reactia pacientilor este un indicator dur al increderii in sistem: 37% nu fac
nimic, convinsi ca situatia nu se va rezolva; 6% nici nu stiau ca pot depune o plangere. Ceilalti apeleaza la
mecanisme formale, dar intr-o pondere redusa. Folosirea pentru acest lucru a retelelor sociale, in alte tari
acestea reprezentand un canal de presiune publica, sunt aproape inexistente in Moldova (2%). Aceasta
arata o combinatie de neincredere in institutii, lipsa de informatii si bariere culturale, confirmate si de
studiul calitativ.

Daca in prima parte a raportului, am concluzionat ca in Republica Moldova legislatia este moderna,
aliniata conventiilor europene, pe alocuri mai actualizata decéat in Romania, totusi, raméan problemele lipsei
mecanismelor de implementare, evaluare si sanctiune. In legea drepturilor pacientilor, exista prevederi
unice in regiune precum participarea la luarea deciziilor. In acest aspect, legislatia Moldovei este mai
moderna si mai actuala ca a Roméaniei.
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Potrivit studiului calitativ, chiar daca legea este cuprinzatoare si adaptata legislatiei UE, respectarea unor
drepturi precum accesul la tratament raméne conditionata de buget, iar acesta este inca insuficient. Se
pastreaza diferenta clara intre mediul rural si urban, populatia din afara Chisinaului avand un acces mult
mai limitat si la servicii, si la informatie, fiind implicit mai greu de implicat in luarea deciziilor.

Din cauza bugetului limitat, asigurarea de sanatate nu poate acoperi toate serviciile necesare, ceea ce
creeaza inegalitate si discriminare, care nu poate fi combatuta, chiar daca exista legislatie in vigoare in
acest sens.

Desi exista o legislatie moderna, actualizata, inspirata din tarile Uniunii Europene, care pune pacientul
in centrul ei, mecanismele de aplicare raman neclare pe alocuri, ca si sanctiunile in cadrul neaplicarii
prevederilor legislative. Legislatia este vasta, fragmentata, cu multe prevederi care se regasesc in mai
multe locuri si multe actualizari, fiind si dificil de urmarit. Chiar daca legea ii apara, pacientii cunosc intr-o
prea mica masura care sunt mecanismele de reactie si ce pot face daca nu le sunt respectate drepturile Si
care sunt resursele, inclusiv organizatiile neguvernamentale la care pot apela pentru ajutor. Desi legislatia
creeaza o baza solida de implicare a ONG-urilor in politicile de sanatate, nu exista o monitorizare constanta
a implementarii acestor prevederi.

Pe de alta parte, legislatia este fragmentata, cu actualizari dese si necorelate pe alocuri. Nu exista un
mecanism unic de monitorizare a aplicarii legii Si nici o entitate independenta care sa protejeze drepturile
pacientului. Modelul polonez, unde Oficiul pentru Drepturile Pacientului, aflat in subordinea directa a
Guvernului, are autoritate reala, sau modelul tarilor nordice, unde Ombudsmanul pacientilor poate emite
recomandari obligatorii, sunt exemple relevante pentru Moldova.

Per ansamblu: Moldova are un cadru normativ bun, profesionisti dedicati, dar supraincarcati si imbatraniti,
pacienti tot mai dornici sa participe (mai ales tineri, din mediul urban, educati) dar si un numar de pacienti
cronici Si persoane cu dizabilitati in crestere vizibila si un sistem institutional inca nepregatit sa ii asculte.
Participarea exista mai mult pe héartie decéat in practica. Nu se pune inca accent pe comunicare, medicina
de familie este fragila din mai multe perspective, iar barierele culturale si de incredere blocheaza activismul
pacientilor. in acest context, promovarea participarii pacientilor la luarea deciziilor ar ajuta la reducerea
costurilor, scaderea presiunii pe spitale, creste aderenta la tratament si satisfactia pacientilor. Dezvoltarea
participarii reale a pacientilor nu este doar o chestiune de etica sau drepturi, ci o investitie in functionarea
sistemului de sanatate.

8.3. Recomandari

Cel mai important aspect in care autoritatile pot sa ia masuri reale, este in a reduce decalajul profund
dintre legislatie si realitate.

Analizarea oportunitatii instituirii unui mecanism independent de consiliere, protectie si monitorizare a
drepturilor pacientului, care sa sprijine pacientii in intelegerea drepturilor, formularea sesizarilor si
monitorizarea modului in care institutiile raspund la acestea.
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Autoritatile pot sa introduca un sistem national de feedback — inclusiv prin instrumente digitale,
chestionare simple dupa fiecare vizita medicalda, prin SMS sau email integrate intr-o baza de date
unificata. Aceste rezultate publicate periodic vor creste increderea populatiei in autoritati si in sistemul
de sanatate si pot fi utilizate ca date pentru alocari bugetare. Sistemul de feedback trebuie introdus in
lege ca obligativitate, dupa fiecare contact (internare, consultatie la medicul de familie, servicii de
urgenta). Feedbackul trebuie inclus in evaluarea atat a institutiilor medicale, cat si a profesionistilor.

Este esential ca experienta pacientului sa devina un indicator central de performanta in tarile OCDE;
Moldova are nevoie sa adopte aceasta paradigma. Un raport anual cu date centralizate precum ,Experienta
pacientilor in Republica Moldova” ar fi extrem de util.

Recomandam initierea unui dialog structurat cu Divizia de Sanatate a OCDE, chiar daca Republica Moldova
nu este stat membru. OCDE are o experienta foarte mare in masurarea experientei pacientilor (PaRIS)
si in consolidarea medicinei de familie ca pilon central al sistemului. Un astfel de dialog — sub forma de
misiuni de evaluare, schimburi de expertiza si participare la proiecte pilot — ar putea ajuta Moldova sa-si
modernizeze cadrul de indicatori, sa introduca masurarea sistematica a feedbackului pacientului si sa fsi
calibreze reformele in linie cu bunele practici internationale.

Deschiderea unei cai de discutie cu OCDE nu este un gest simbolic, ci 0 metoda rapida de a evita greselile
altora si de a importa direct solutii deja testate pentru participarea pacientului si intarirea medicinei de
familie

Actualizarea Legii drepturilor pacientilor, care este din 2005: Este nevoie in special de introducerea
conceptului de parteneriat medic-pacient. Legea recunoaste pacientul ca fiind "participant” la decizia
medicala, insa nu exista o formulare care sa stabileasca modelul modern de "shared decision making”.
De asemenea, in cazul consimtamantului informat, este nevoie de clarificari, precum explicarea verbala
adaptata nivelului de educatie al pacientului.

O alta directie este operationalizarea reglementarilor, in sensul in care sa fie instituita protectia drepturilor
pacientului prin mecanisme clare.

Sustinerea ONG-urilor ca parteneri, inclusiv prin parteneriate si accesarea impreuna a unor fonduri
europene pentru proiecte de preventie, screening sau sustinere emotionala a pacientilor sau formarea de
navigatori de pacienti sunt directii pragmatice de utilizat in anii urmatori.

Pentru institutiile medicale

Reprezentantii institutiilor medicale trebuie sa isi asume ca relatia medic—pacient nu este un element

transformat intr-un dialog real.

Managerii trebuie sa promoveze programe de formare a personalului medical in comunicare empatica,
lucrul cu pacientii vulnerabili si respectarea drepturilor.

De aceasta data, spitalele pot folosi modelul Romaniei de comitete etice, care inglobeaza si un reprezentant
al organizatiilor de pacienti.
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Pentru ONG-uri

Organizatiile non-guvernamentale se dezvolta incet — incet, insa deocamdata sunt mai mult in zona de
sprijin al pacientilor si mai putin in zona de educatie a pacientilor astfel incét vocea lor sa fie ascultata.
Utile ar fi colaborarile intre ONG-uri, poate chiar o coalitie nationala, cu rol de monitorizare a incalcarii
drepturilor, un watchdog.

Organizarea unor sesiuni comunitare privind drepturile cetatenesti, colaborarea cu Avocatul Poporului,
atunci cand organizeaza Caravana Drepturilor. De asemenea, prezentarea unui raport anual cu numarul
de incalcari de drepturi, precum si institutiile si temele ar fi util si ar ajuta la consolidarea mentalului colectiv
cu privire la drepturile pacientilor/populatiei si la directiile de atac, atunci cand sunt incalcate.

Pe de alta parte, ONG-urile pot monitoriza incalcarile institutiilor in procesul de transparenta si consultari
al unor acte normative si pot prezenta public aceste date.

Pentru a face aceste lucruri, ONG-urile la randul lor au nevoie de sprijin si finantari multianuale pentru
acest tip de activitati, programe de capacity building finantate public, includerea formala a ONG-urilor
in comisii de acreditare, evaluarea serviciilor si grupuri de lucru pentru politici (sa nu fie doar ,invitati la
consultare” ca sa validati procesul de consultare, ci membri recunoscuti).

Pentru populatie

Participarea nu este posibila fara pacienti informati si activi. Organizarea unei campanii nationale de
informare a drepturilor, cu aplicatie practica (cum se depune o plangere, unde, cum se recunoaste un
abuz etc.). Pacientii trebuie sa inteleaga ca au dreptul de a pune intrebari, de a cere explicatii si de a
refuza interventii neclare. Responsabilitatea este atéat individuala, cat si comunitara. Popularizarea Codului
Deontologic al organizatiei profesionale a medicilor, care stabileste ca relatia medic—pacient se intemeiaza
pe respect si incredere reciproca, precum si pe ,dreptul la optiune al pacientului”.

Realizarea ,,Ghidului drepturilor pacientilor”, distribuit in format tiparit in unitati sanitare, centre medicale
si online pe site-urile tuturor institutiilor medicale si autoritatilor de sanatate este o alta masura pe care o
recomandam.

Republica Moldova are o legislatie care, pe hartie, recunoaste pacientul drept participant principal la
decizie, insa in realitate nu este usor sa fii pacient si sa ai un circuit lin si informat in sistemul de sanatate.
Actualizarea unor acte normative, includerea unor mecanisme de monitorizare si feedback, intarirea rolului
medicului de familie, crearea unui Oficiu pentru Drepturile Pacientului, profesionalizarea ONG-urilor si
alfabetizarea in sanatate a populatiei, realizarea unui Ghid al drepturilor pacientilor sunt cele piesele ale
aceluiasi puzzle. Fara ele, participarea raméane un vis.
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