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Multumiri

Acest studiu a fost elaborat de citre Oficiul Avocatului Poporului in cadrul proiec-
tului , Sustinerea Institutiilor Nationale pentru Protectia si Promovarea Dreptu-
rilor Omului (INPPDO), conform recomanddrilor Comitetelor Conventiilor ONU si
Evaluarii Periodice Universale (EPU)”, care este finantat de citre Ministerul Aface-
rilor Externe al Norvegiei, co-finantat si implementat de citre Programul Natiunilor
Unite pentru Dezvoltare (PNUD) Moldova si Oficiul Inaltului Comisar ONU pentru
Drepturile Omului (OHCHR), in cooperare cu Oficiul Avocatului Poporului si Consi-
liul pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalititii.

Studiul derivd din eforturile intreprinse pentru colectarea si analizarea datelor prin
instrumente cantitative si calitative. Multumim persoanelor si organizatiilor care au
contribuit esential la pregitirea acestui studiu:

e Rodica Gramma, Consultant National, contactat in cadrul proiectului,
conferentiar universitar, Scoala de Management in Sindtate Publicd, Univer-
sitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”;

e Maria Vremis, Consultant National, contactat in cadrul proiectului, soci-
olog, analist;

e CBS-AXA, companie sociologicd contactatd in cadrul proiectului pentru
colectarea datelor cantitative in teritoriu.

Multumiri speciale administratiei Centrului National de Asistentd Medicald de
Urgentd Prespitaliceasci pentru receptivitate si cooperare in oferirea datelor statistice.
Apreciem mult implicarea activd a tuturor participantilor in studiul calitativ si canti-
tativ, a lucrdatorilor serviciului AMUP, care au participat la discutiile in grup si cei care
au fost receptivi si au raspuns la intrebdri in timpul vizitelor echipei OAP in teritoriu.

Elaborarea acestui studiu nu ar fi fost posibild fard contributia semnificativid a
colaboratorilor Oficiului Avocatului Poporului: Svetlana Rusu, Anastasia Catan,
Elena Cernduteanu, Igor Muntean, Tamara Tentiuc, Elena Draghici, Svetlana
Mironova, Serghei Rudevici, Anatolie Cravcenco, Veaceslav Ursu si Marcel
Chetraru.

Multumiri speciale sunt aduse doammnei Valentina Purcel, coordonatoare de
program in cadrul Oficiului Inaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului
(OHCHR) pentru suportul valoros in realizarea acestui studiu si compilarea rapor-
tului.

Punctele de vedere exprimate in prezentul studiu apartin autorilor si nu reflectd
neapirat viziunile OHCHR, PNUD Moldova, Ministerului Afacerilor Externe al
Norvegiei si Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea
egalitdtii.
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Introducere

Dreptul la sandtate constituie unul din drepturile fundamentale ale omului.
Articolul 25 al Declaratiei Universale a Drepturilor Omului exprima dreptul la
un nivel de trai care sa asigure sandtatea si explicit accesul la ingrijire medicala.
Articolul 36 al Constitutiei Republicii Moldova, referindu-se la dreptul ocrotirii
sdndtatii, stipuleaza atat garantarea acestui drept cat si obligativitatea statului in a
asigura minimumul asistentei medicale.

In 2014, raportorul special al ONU pe subiectul sariciei extreme si al dreptu-
rilor omului, Magdalena Sepulveda Carmona, a recomandat Guvernului Repu-
blicii Moldova sa ”asigure in mod proactiv ca infrastructura, bunurile si serviciile medi-
cale de o bund calitate sd fie disponibile si accesibile tuturor, in special celor mai vulnera-
bile si marginalizate pdturi ale populatiei, fard discriminare” si ”sd asiqure ca informatia
privind bunurile si serviciile de sandtate (inclusiv sindtatea sexuald si reproductivi) sd fie
pe deplin disponibile, acceptabile, accesibile si de o buni calitatea si ca astfel de informatii
sd fie distribuite in asa mod incdt sd fie accesibile celor mai sdraci si marginalizati membri
ai societatii”?.

Conform raportului Avocatului Poporului pentru 2015 privind respectarea
drepturilor omului in Republica Moldova?, calitatea standardelor in accesarea ser-
viciilor medicale nu este realizata, in special accesul redus la serviciile de ingrijire
medicalad de urgenta in localitatile rurale®. Mai mult, dreptul la sandtate si accesul
la serviciile de sandtate a fost declarat de catre Avocatul Poporului drept una din
prioritatile sale pentru urmatorii ani. Conform studiului , Perceptii asupra dreptu-
rilor omului in Republica Moldova”*, elaborat in comun de catre Oficiul Avocatu-
lui Poporului si OHCHR, 62% din populatia tarii este de parere ca statul nu asigu-
rd un acces egal tuturor cetatenilor la asistentd medicala de calitate. Acelasi studiu
aratd ca si copiii, si femeile sunt in acest sens cele mai vulnerabile categorii sociale.

Desi Ministerul Sanatatii si institutiile sale specializate desfdsoara la moment
o evaluare nationald a serviciilor de ingrijire de urgenta (nivel prespitalicesc) in
Moldova, opinia si perceptiile titularilor de drepturi din Moldova despre nivelul lor
de satisfactie in accesarea acestor servicii specifice de ingrijire rdman neexplorate.

Acest studiu urmeazd sa serveascd drept un indicator credibil pentru evalu-
area de mai departe a datelor oficiale, emise de Serviciul de Asistenta Medicala de
Urgenta si va oferi date fiabile si recomandari pentru imbundtatirea in continuare
a serviciilor de asistenta medicald din Republica Moldova.

! Misiunea in Republica Moldova (8-14 septembrie 2013). Raportul deplin poate fi gasit
pe: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/059/29/PDF/G1405929.pdf?
OpenElement

2 http://ombudsman.md/sites/default/files/document/attachments/report_2015_engl.pdf

* http://www.ombudsman.md/sites/default/files/document/attachments/report_  2015_
engl.pdf

* http://ombudsman.md/sites/default/files/document/attachments/ro-raport_do_final_
pentru_tipar.pdf
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Din cele 14 drepturi ale omului pentru pacienti, recunoscute de standardele
internationale ale drepturilor omului®, doar 7 au fost evaluate in cadrul studiului
privind perceptiile beneficiarilor de servicii de asistenta medicala de urgentd in
Republica Moldova si anume:

Dreptul la acces

Dreptul la confidentialitate si intimitate
Dreptul la informare

Dreptul la acord

Dreptul la depunerea plangerilor

Dreptul la respectarea timpului pacientilor
Dreptul la respectarea standardelor de calitate.

NSO LN

Aceste drepturi au fost selectate in baza evaluarii cererilor primite de Oficiul
Avocatului Poporului pe parcursul ultimilor ani, din care rezultd ca acestea, compa-
rativ cu celelalte drepturi, au fost preponderent incalcate. Aceeasi lista de drepturi a
fost inclusa si in strategia de comunicare a Oficiului Avocatului Poporului.

Pentru a intelege situatia actuald in serviciul de asistentd medicald de urgenta
prespitaliceascd si gradul de respectare a drepturilor omului in cadrul acestui
serviciu, cercetarea a fost realizata prin prisma mai multor dimensiuni.

In primul rand, au fost solicitate informatii ample de la Centrul National de
Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca despre structura, capacitatile si resur-
sele acestui serviciu. Ulterior, echipa Oficiului Avocatului Poporului a realizat
vizite multiple la nivel national, la Statii si Puncte AMUP, selectate aleatoriu, cu o
grila de verificare, elaboratd pentru a monitoriza situatia reald, cum ar fi dotarea
cu ambulan’;e si echipamente, infrastructura, resurse umane etc.

Evaluarea realizata a avut drept unul din obiective si determinarea gradului de
asigurare a asistentei medicale urgenta prespitaliceasca in conformitate cu necesi-
tatile copiilor, aceasta fiind o investigatie separata realizatd de echipa Avocatului
Poporului pentru Drepturile Copilului.

Totodata, au fost realizate 3 focus grupuri cu reprezentanti ai serviciului AMUP
din diferite raioane, pentru a intelege problemele cu care se confrunta angajatii
acestui serviciu si cauzele care conditioneaza incalcarea sau nerespectare unor
drepturi ale pacientului care a apelat la asistenta AMUP.

In acelasi timp, de catre CBS-AXA, agentie specializata pe cercetari sociologice,
a fost efectuat un studiu cantitativ a satisfactiei populatiei fata de asistenta acor-
data prin serviciul AMUP, la nivel national.

Astfel, datorita abordarii multidimensionale realizate In cadrul acestei inves-
tigatii, s-a reusit a crea un tablou de ansamblu al situatiei actuale din AMUP in
tara, fiind evidentiate lacunele acesteia, precum si legaturile de cauza-efect in in-
cdlcarea drepturilor pacientilor in prestarea serviciilor de medicinad de urgenta.

> Dreptul la masuri preventive, dreptul la acces, dreptul la informare, dreptul la confiden-
tialitate si intimitate, dreptul la acord, dreptul la depunerea plangerilor, dreptul la com-
pensare, dreptul la libera alegere, dreptul la respectarea timpului pacientului, dreptul la
respectarea standardelor de calitate, dreptul la securitate, dreptul la inovatii, dreptul la
evitarea suferintei nejustificate, dreptul la tratament personalizat.
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CAPITOLUL I. Aplicarea drepturilor fundamentale
ale omului in domeniul sanatatii

Drepturile omului sunt drepturi naturale, dobandite de fiecare persoand la
nastere, prin calitatea de a fi fiintd umana, indiferent de apartenenta rasiala
sau etnicd, gen, religie, limbd, opinie politicd sau orice alte conditii. La baza
drepturilor omului stau valori fundamentale ca: viata si demnitatea umana,
integritatea, egalitatea, libertatea, respectul pentru celdlalt, nediscriminarea,
toleranta etc.

Dreptul la sanatate, unul din drepturile fundamentale, este prevazut intr-un
sir de tratate internationale, precum:

» Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si cultu-
rale®, articolul 12;

» Conventia Internationald privind Eliminarea Tuturor Formelor de Dis-
criminare Rasiala, articolul 5 e) iv);

» Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare fata
de Femei, articolele 11 (f), 12, 14, 2 b);

» Conventia cu privire la Drepturile Copilului, articolul 24;

» Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, articolul 25.

Comitetul ONU pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale a aprobat
(in anul 2000) Comentariul General nr. 14 cu privire la dreptul oricdrei persoane
de a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mentald, pe care o poate atinge.
Astfel, Comitetul statueaza ca dreptul la sanatate este dreptul persoanei de a
avea acces la utilizarea serviciilor unui sir de institutii, a marfurilor si a condi-
tiilor necesare pentru atingerea celui mai inalt nivel al sanatatii sale.

Dreptul la sanatate, la orice nivel si sub orice forma, este compus din urma-
toarele elemente indisolubile:

> Disponibilitate

Orice stat trebuie sd dispuna de un numar suficient de institutii, marfuri,
servicii si programe in sistemul de sanatate.

> Accesibilitate

Bunurile si serviciile in domeniul sanatdtii, de care dispune statul, trebuie
sa fie accesibile fiecdrei persoane din 4 aspecte: geografic, economic, echitabil
si prin o informare ampla.

> Acceptabilitate
Toate bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa corespunda principiilor
eticii medicale si criteriilor culturale, astfel incat sa se tind cont de particulari-

¢ Rezolutia Adundrii Generale a Natiunilor Unite 2200A[XXI]. 16 decembrie 1966. http://
www?2.ohchr.org/english/law/CDESC.htm
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tatile tuturor categoriilor de persoane (specificul cultural al unor etnii, femei,
copii, persoane din mediul rural etc.).

> Calitate

Bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie acceptabile si din punct de
vedere stiintific si medical si sa fie de 1nalta calitate.

Pentru respectarea dreptului la sandtate este esential de asigurat respecta-
rea drepturilor pacientului, care sunt incluse in legislatiile fiecarei tari. Prin
pentru a-si apdra interesele in calitatea sa de pacient. Aceste drepturi au ca
obiectiv promovarea pe termen lung in cadrul sistemului de sdndtate publica
a demnitdtii si autonomiei pacientului, sustinuta de dreptul natural la viata,
integritate corporala si sandtate.

Orice drept al pacientului presupune o obligatie a cuiva (a medicului, a
institutiei medicale, a autoritatii publice sau a statului) de a asigura realizarea
efectiva a acestui drept. Trebuie de mentionat ca drept pacient este considerata
nu doar persoana bolnava, dar si cea sanatoasa care are nevoie sau utilizeaza
servicii de sandtate.

La nivel international drepturile pacientului sunt stipulate in Declaratia
promovadrii drepturilor pacientilor din Europa, autorizata de cdtre Consultarea
Europeand OMS asupra Drepturilor Pacientilor, in 1994, la Amsterdam. Decla-
ratia reprezinta un set de principii pentru promovarea si implementarea drep-
turilor pacientilor in statele europene membre ale OMS si stipuleaza urma-
toarele drepturi fundamentale ale pacientului: aplicarea drepturilor omului in
ingrijirile de sanatate; dreptul la informare, dreptul de a consimti, dreptul la
confidentialitate; dreptul la ingrijiri si tratament.

In anul 2002, “Reteaua spiritului cetatenesc activ” (Active Citizenship Net-
work) a propus Carta Europeand a Drepturilor Pacientilor. Ulterior, in anul
2005, Comitetul Economic si Social European, elaboreaza un aviz cu privire
la Drepturile Pacientilor in care recunoaste toate drepturile incluse in Carta.
Carta stipuleaza 14 drepturi, dupa cum urmeaza:

1. Dreptul la masuri preventive
Accesibilitate

Informare corecta

Consimtamantul informat

Alegere libera

Respectul intimitatii si confidentialitatii
Respectul pentru timpul pacientului
Respectarea standardelor de calitate

. Siguranta

10. Inovatia

11. Evitarea suferintei si durerii care nu sunt justificate
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12. Tratamentul personalizat
13. Dreptul de a manifesta nemultumirea
14. Dreptul de a fi compensate prejudiciile

In continuare vom descrie legislatia nationald din perspectiva respectarii
acestor drepturi.

Totodata, in contextul drepturilor mentionate, vom veni cu unele exemple
de cazuri concrete examinate de Curtea Europeana a Drepturilor Omului,
pentru care statele au fost condamnate pentru incdlcarea drepturilor prevazute
de Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si a libertdtilor fundamen-
tale. Este de mentionat ca in pofida faptului ca dreptul la ocrotirea sanatatii,
care include drepturile pacientului, nu se regdseste in Conventie, incalcarile
sesizate au fost tratate prin prisma drepturilor stipulate in Conventie, cum ar
fi: dreptul la viatd”, dreptul la respectarea intimitatii®, libertatea exprimarii.’

Este important de mentionat ca o atentie aparte este acordata conditiilor si
gradului de respectare a dreptului la sanatate a copilului, reiesind din necesita-
tile si particularitatile specifice varstei. Conventia pentru protectia drepturilor
copilului® mentioneaza ca: ”In toate actiunile care privesc copiii, intreprinse de
institutiile de asistentd sociald publice sau private, de instantele judecdtoresti, autoriti-
tile administrative sau de organele legislative, interesele copilului vor prevala.” Astfel,
pe parcursul acestui raport vor fi identificate si accentuate cadrul legal si situ-
atia reala din Republica Moldova care reflectd respectarea drepturilor copilului
in realizarea asistentei medicale, in special de urgenta prespitaliceasca.

1.1. Dreptul la masuri preventive

Fiecare persoand are dreptul la servicii adecvate pentru a preintdmpina aparitia
imbolndavirilor.

Desi legislatia nationald nu stabileste expres dreptul la masuri preventive, un
sir de prevederi legale ar putea fi interpretate ca fiind aplicabile acestui drept.
Asigurarea unor conditii adecvate de viatd si a unui mediu sanatos, neprimej-
dios pentru viatd si sanatate, din punct de vedere ecologic, este o conditie obli-
gatorie pentru prevenirea imbolnavirilor. Statul trebuie sa garanteze fiecarui
om dreptul la accesul liber si la raspandirea informatiilor veridice privitoare la
starea mediului natural, la conditiile de viatd si de munca, la calitatea produ-
selor alimentare si a obiectelor de uz casnic si altor factorii care pot fi in detri-
mentul sanatatii''.

7 Articolul 2. Dreptul la viata.

8 Articolul 8. Dreptul la respectare a vietii private si de familie.

? Articolul 10. Libertatea de exprimare.

1" Conventia pentru protectia drepturilor copilului, adoptata de Adunarea Generala a
Organizatiei Natiunilor Unite la 20 noiembrie 1989 (traducere) (republicata in Monitorul
Oficial nr. 314 din 13 iunie 2001), art. 3, alin. (1).

' Constitutia Republicii Moldova, art. 37.
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Unul din principiile fundamentale ale sistemului ocrotirii sanatatii este cel
de orientare profilactica a asigurdrii sanatatii populatiei in toate sferele de acti-
vitate vitald. Populatia are dreptul de a poseda cunostintele necesare pentru
asigurarea sanatatii sale si prevenirea imbolnavirilor. Masurile profilactice anti-
epidemice sunt garantate de stat din minimul asigurarii medicale gratuite'.

Orice persoana are dreptul la un mediu de viata favorabil, care se asigura
prin realizarea unui complex de mdsuri de prevenire a actiunii factorilor nefa-
vorabili ai mediului Inconjurator®, si are dreptul de a cunoaste informatia
despre factorii nocivi ai mediului ambiant, despre riscurile si pericolele posi-
bile pentru dezvoltarea unor stari morbide'.

Statul trebuie sa asigure informarea permanenta a populatiei prin mesaje
de prevenire a problemelor sanatatii reproducerii, diagnosticul si tratamentul
infectiei cu transmitere sexuala si al infectiei HIV, mdsuri de prevenire a
violentei sexuale, de asistenta si de reabilitare a victimelor violentei®.

1.2. Accesibilitatea la servicii de sanatate

Fiecare persoand are dreptul la acces la servicii de sinditate conform necesitditilor. Ser-
viciile de sandtate trebuie si garanteze accesul egal al fiecirei persoane, fird discriminare
din motive financiare, domiciliu, tip de boald sau timpul adresdrii.

Conform interpretdrii ,,dreptului la cel mai inalt standard de sanatate”,
dreptul la acces are mai multe dimensiuni. Astfel, bunurile si serviciile in dome-
niul sanatdtii, de care dispune statul, trebuie sd fie accesibile fiecdrei persoane
din 4 aspecte:

* accesul nediscriminatoriu, ce presupune cd orice persoana are dreptul
de a utiliza bunurile si serviciile de sanatate, fara vreo discriminare; in special
grupurile vulnerabile de populatie;

e accesul fizic, bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie accesibile
din punct de vedere fizic (distantd, conditii de acces pentru persoanele cu diza-
bilitati etc.);

* accesul economic, ce presupune ca modalitdtile de plata pentru bunu-
rile si serviciile de sdndtate urmeaza a fi bazate pe principiul echitatii sociale,
astfel incat acestea sa fie accesibile intregii populatii;

* accesul la informatie, avandu-se in vedere dreptul de a cauta, primi si
comunica informatii ce tin de sistemul de sandtate, fara a se incdlca principiul
confidentialitatii individuale a pacientului.

Legislatia Republicii Moldova contine prevederi concrete impotriva discri-
minadrii, acesta fiind un drept constitutional, prin care se prevede principiul

12 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 2 (f); art. 18; art. 20, alin. (2).

3 Legea nr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, art. 27.

4 Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art. 5.
15 Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii.
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egalitatii tuturor cetatenilor, fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica,
limb3, religie, sex, opinie, apartenentd politicd, avere sau de origine sociala.
Fiecarei persoane 1i este asigurat dreptul la ocrotirea sanatatii si la un minim de
asigurari medicale oferit gratuit de cdtre stat'.

Cetdtenii Republicii Moldova sunt asigurati cu asistenta medicald urgenta
in caz de pericol pentru viatd. Legislatia in vigoare prevede libera alegere a
medicului, a institutiei medicale si a formei de asistenta medicala®.

Pacientul poate beneficia gratuit de asistentd in volumul stabilit de legis-
latie; are dreptul de a se asigura la asistenta medicala (obligatorie sau bene-
vola); are dreptul la examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate ale
normelor sanitaro-igienice'.

Orice persoana dispune de acces egal la servicii medicale, indiferent de
statusul HIV. Nu se admite refuzul internarii, primirii, accesului la servicii
medicale ale persoanelor cu status HIV pozitiv sau solicitarea unor taxe sporite
pentru prestarea serviciilor respective.

Adolescentii au dreptul la informare si la acces la servicii de ocrotire a sana-
tatii reproducerii adaptate nevoilor lor®. Statul recunoaste dreptul copilului
la folosirea celor mai bune tehnologii de tratament, recuperare si profilaxie a
bolilor?’.

In contextul asigurdrii accesibilitétii serviciilor medicale prestate copiilor
este foarte important de mentionat prezenta abilitatilor lucratorilor medicali
cu profil pediatric de a fi capabili sa interactioneze cu minorii de toate varstele
si capacitatea de a-i informa pe intelesul lor, in dependenta de varsta copilului
si/sau dizabilitate.

Legislatia in vigoare garanteaza dreptul persoanelor cu dizabilitdti la o atitu-
dine respectuoasa si umanad din partea prestatorilor de servicii din domeniul
sanatatii, fara nici o discriminare pe criterii de dizabilitate®.

1.3. Dreptul la informarea corecta

Fiecare persoand are dreptul si primeasci toate informatiile referitoare la starea
de sandtate, la serviciile de sandtate si modalitatea cum poate si se foloseasci de ele,
precum si la tot ce-i poate oferi cercetarea stiintificd si inovatia tehnologicd.

Pentru realizarea efectivd a acestui drept este necesar de asigurat accesul
pacientului la informatiile despre starea sanatatii sale. Acest moment este

16 Constitutia Republicii Moldova, art. 16, art. 36.

17 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 24, art. 25.

'8 Legea drepturilor si responsabilitatilor pacientului nr. 263 din 27.10.2005.

¥ Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23 din 16.02.2007, art. 25.

» Legii privind sandtatea reproducerii nr. 138 din 15.06.2012, art. 6.

2l Legea privind drepturile copilului nr. 338 din 15.12.1994, art. 4.

2 Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 din 30.03.2012.
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foarte important pentru a determina posibilitatea reald a pacientului de a lua
o decizie In ceea ce priveste tratamentul si interventiile propuse. Totodata,
trebuie sd tinem cont de amploarea si modul de informare a pacientului, pe
cat acesta a fost ajustat la capacitatea de intelegere a pacientului. Se recomanda
a promova obligativitatea acordului informat in scris, care are in mod obliga-
toriu partea de informare si cea de avizare (semnatura) pacientului.

Oricarei persoane i se va asigura accesul la informatiile cu caracter personal
despre sine. Ea are dreptul sa ia cunostintd de aceste informatii personal sau in
prezenta altei persoane; sd precizeze aceste informatii in scopul asigurarii pleni-
tudinii si veridicitatii lor; sa obtina, daca este cazul, rectificarea informatiilor sau
lichidarea lor atunci cand ele vor fi tratate neadecvat; sa afle cine si in ce scop
a utilizat, utilizeaza sau intentioneaza sa utilizeze aceste informatii; sa ia copii
de pe documentele, informatiile despre sine sau de pe unele parti ale acestora®.

Pacientul este in drept sa cunoasca situatia obiectiva despre starea sa, in
timpul examenului medical si al tratamentului are dreptul la informatii despre
procedurile medicale ce i se aplica, despre riscul lor potential si eficacitatea tera-
peutica, despre metodele de alternativa, precum si despre diagnosticul, prognos-
ticul si mersul tratamentului, despre recomandadrile profilactice. Pacientul are
dreptul sa consulte informatiile inscrise in fisa de observatie medicala sau in alte
documente, care il privesc. Totodata, ceea ce priveste dreptul pacientilor — copii/
adolescenti la obtinerea de informatii despre toate procedurile medicale, benefi-
ciarii acestui drept sunt, conform legii, parintii, tutorele sau curatorul®.

Potrivit standardelor internationale in procesul acordarii asistentei medicale
prespitaliceasca copiilor, e recomandabil de tinut cont de aspectul accesibilita-
tii si participarii in cunostintd de cauza a minorului la luarea deciziei. Aceste
elemente, in fond, definesc fenomenul asistentei medicale prietenoase copii-
lor. Scopul de bazd este informarea si implicarea copilului in luarea deciziei la
toate etapele de asistentd medicala.

Statul trebuie sa garanteze copilului capabil de discernamant dreptul de a-si
exprima liber opinia asupra oricarei probleme care il priveste, opiniile copi-
lului urmand sa fie luate in considerare tinandu-se seama de varsta sa si de
gradul sdu de maturitate®.

Parerea minorului va fi luata in considerare ca un factor din ce in ce mai
hotarator, in functie de varsta si de gradul sau de maturitate®.

# Legea privind accesul la informatie nr.982 din 11.05.2000, art. 8.

# Legea ocrotirii sandtatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 50.

» Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, art. 12.

% Conventia* europeana pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane
fata de aplicatiile biologiei si medicinii (Conventia privind drepturile omului si biomedi-
cina) din 04.04.1997, Publicata in editia oficiala, “Tratate internationale”, 2009, volumul
43, pag. 466, Publicata in editia oficiala, “Tratate internationale”, 2006, volumul 38, pag.
247, Nota: Ratificata prin Legea nr. 1256-XV din 19.07.2002, intocmita la Oviedo la 4
aprilie 1997, *In vigoare pentru Republica Moldova din 1 martie 2003, art. 6, alin. (2).
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Participarea minorului in cunostinta de cauza la luarea deciziilor ce-1 privesc
este un element important in constientizarea situatiei in care se afld, dar si in
procesul sau de educare.

Serviciile de asistentd medicala prietenoase copiilor presupun ca:

- copilul stie cand si unde sa apeleze in caz de urgenta medicald;

- copilul are acces usor la servicii medicale de urgents;

- prestatorul de servicii medicale respecta confidentialitatea in conformi-
tate cu legislatia;

- prestatorul de servicii de asistenta medicald de urgentd ofera servicii efec-
tive si comprehensive In conformitate cu necesitatile copilului;

- totii copiii au acces egal la servicii de asistenta medicald de urgenta.

Pacientul are dreptul sa solicite informatie de la medici sau institutie medi-
cald, in forma scrisd”. Informatia medicald trebuie prezentata intr-un limbaj
cat mai accesibil nivelului lui de intelegere, iar in cazul cand pacientul nu
cunoaste limba de stat se va cauta o alta forma de comunicare?.

Legislatia In vigoare prevede informarea persoanelor cu necesitati speciale,
in conformitate cu gradul si nivelul lor de intelegere, in format accesibil, despre
procedurile medicale ce li se aplicd, despre riscul potential pe care il comporta
si eficacitatea lor terapeutica, despre metodele de alternativa, despre diagnos-
ticul, pronosticul si evolutia tratamentului si despre recomandarile profilac-
tice®. Pentru exercitarea drepturilor si intereselor sale legitime, persoana sufe-
rinda de tulburari psihice sau reprezentantul ei legal poate primi la cerere infor-
matii despre starea sanatatii psihice si despre asistenta psihiatrica acordata™.

Din jurisprudenta CtEDO

Cazul Open Door si Dublin Well Woman c. Irlanda (cererile nr. 14234/88
si 14235/88)

Reclamantele, doua societdti irlandeze, s-au plans ca printr-un ordin le-a
avort in strdinatate.

Curtea a constatat violarea articolului 10 (libertatea de exprimare) din
Conventie.

Curtea a estimat cd restrictia impusa societdtilor reclamante a dat nastere
unui risc pentru sanatatea femeilor care nu au mijloace financiare suficiente
pentru a accede la alte surse de informare despre avortare. Mai mult, dat

7 Ordinul Ministerului Sandtatii nr. 303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea accesului la
informatia privind propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesita
perfectarea acordului informat // Monitorul Oficial 108-109/382, 29.06.2010.

% Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art. 11.

¥ Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitdti nr. 60 din 30.03.2012, art. 42.

% Legea privind sandtatea mentala nr. 1402 din 16.12.1997, art. 9.
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fiind faptul cd aceste informatii pot fi gasite in alta parte, si cd femeile irlan-
deze puteau in principiu sa se deplaseze in Marea Britanie pentru a avorta,
restrictia s-a dovedit a fi ineficienta.

1.4. Dreptul la consimtamant informat

Fiecare persoand are dreptul de acces la toate informatiile care i-ar putea permite
sd participe in mod activ la deciziile cu referire la propria sandtate; aceastd informatie
este o conditie prealabild pentru orice procedurd sau tratament, inclusiv participarea
in cercetarea stiintificd.

Un consimtamant poate fi considerat constient doar in conditiile cand paci-
entul primeste volumul adecvat de informatie, este preintampinat de conse-
cinte si 1si asuma riscurile unei interventii medicale. Este necesar de cerut
lucratorilor medicali dovezi care ar demonstra ca pacientul a fost informat pe
deplin si ca consimtdmantul nu a fost colectat in conditiile unei informari insu-
ficiente si superficiale.

Consimtamantul pacientului este necesar pentru orice prestatie medicala
propusa (profilacticd, diagnostica, terapeuticd, recuperatorie). Exprimarea con-
simtamantului pacientului caruia 1i este afectat discernamantul, fie temporar
sau permanent, are loc prin intermediul reprezentantului legal sau rudei apro-
piate a pacientului®.

In legislatia in vigoare este descris in detalii modul de perfectare a acordului
informat sau a refuzului benevol la interventia medicala din partea pacien-
tului®.

Participarea minorului in cunostinta de cauza la luarea deciziilor ce-1 privesc
este un element important in constientizarea situatiei in care se afld, dar si in
procesul sdu de educare.

Statul trebuie sa garanteze copilului capabil de discernamant dreptul de a-si
exprima liber opinia asupra oricarei probleme care il priveste, opiniile copi-
lului urmand sa fie luate in considerare tinandu-se seama de varsta sa si de
gradul sdu de maturitate®.

Parerea minorului va fi luatd in considerare ca un factor din ce in ce mai
hotarator, in functie de varsta si de gradul sau de maturitate®.

3 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 23.

32 Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art. 13.

% Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, art. 12.

% Conventia* europeana pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane
fata de aplicatiile biologiei si medicinii (Conventia privind drepturile omului si biomedi-
cina) din 04.04.1997, Publicata in editia oficiala, “Tratate internationale”, 2009, volumul
43, pag. 466, Publicata in editia oficiala, “Tratate internationale”, 2006, volumul 38, pag.
247 , Nota: Ratificatd prin Legea nr. 1256-XV din 19.07.2002, intocmité la Oviedo la 4
aprilie 1997, * In vigoare pentru Republica Moldova din 1 martie 2003, art. 6, alin. (2).
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Tratamentul, examenul psihiatric, spitalizarea pentru persoanele care sufera
de tulburari psihice este aplicat doar cu acordul acestora. Persoanelor declarate
incapabile, in modul stabilit de lege, li se acorda asistenta psihiatrica la cererea
sau cu consimtamantul reprezentantilor lor legali®.

Testarea la marcherii HIV se face doar in baza consimtamantului scris,
benevol si informat al persoanei®.

Este important de asigurat implicarea persoanelor cu dizabilitati in procesul
de luare a deciziilor cu privire la starea sanatatii personale in toate cazurile, cu
exceptia celor In care exista o amenintare grava pentru sanatatea sau viata lor.
Persoanele cu dizabilitati isi oferd consimtdmantul privind interventia medi-
cald In mod personal, perfectand acordul informat sau refuzul benevol”.

Din jurisprudenta CtEDO

Cazul K.H. si altii c. Slovacia (cererea nr. 32881/04)

Reclamantele, opt femei de etnie roma, se gaseau in imposibilitatea de a
mai naste dupa ce au beneficiat de servicii medicale (ginecologice) in diferite
spitale. Ele banuiau ca au fost sterilizate in timpul aflarii in aceste spitale si
s-au plans cd n-au putut obtine copii de pe dosarele lor medicale.

Curtea a constatat violarea articolului 8 (dreptul la respectarea vietii private)
din Conventie, deoarece reclamantelor nu li s-au permis sa faca copiile de pe
dosarele lor medicale.

1.5. Dreptul la alegere libera

Fiecare persoand are dreptul de a alege liber din spectrul unui sir de proceduri de
tratament si de furnizori de servicii, in urma unei informdiri adecvate.

Dreptul la libera alegere ar putea fi interpretat in doua moduri: dreptul de
a alege in mod liber asupra procedurilor diferite de tratament, reiese din drep-
turile de a primi informatii si de a oferi consimtdmantul informat pentru trata-
mentele oferite, precum si dreptul de a alege sau schimba institutia medicala
sau medicul (de exemplu, alegerea medicului de familie).

Raportul intre medic si pacient trebuie sd se intemeieze pe dreptul la optiune
al pacientului®.

Pacientul si reprezentantul sdau legal este participant principal la luarea deci-
ziei referitoare la interventia medicald. De asemenea, pacientul are dreptul la
posibilitatea unei opinii medicale alternative®.

% Legea privind sandtatea mentala nr. 1402 din 16.12.1997, art. 4.

% Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23 din 16.02.2007.

% Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitdti nr. 60 din 30.03.2012, art. 42.

% Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264 din 27.10.2005, art. 18.

¥ Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art.
2, art. 5.
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Femeile gravide au dreptul la liberd alegere a medicului si a institutiei
medico-sanitare la nastere si dupa nastere, cu exceptia cazurilor in care este
necesard respectarea principiilor de regionalizare si triere a gravidelor in acor-
darea asistentei medicale perinatale®.

Din jurisprudenta CtEDO

Cazul Csoma c. Romaniei (Decizia din 15 ianuarie 2013)

Reclamanta, de profesie asistentd medicala, s-a plans ca nu a fost informata
corespunzator despre riscurile procedurii si ca din cauza neglijentei medi-
cului i-a fost pusa in pericol viata si a ajuns in incapacitate permanenta de a
avea copii.

Aceasta a considerat ca cercetarea cazului a fost superficiald si ca autorita-
tile medico-legale nu au dat dovada de impartialitate la emiterea rapoartelor
de expertiza medico-legald, determinand o situatie in care nu a obtinut recu-
noagterea vatamarii corporale grave suferite si in care o persoand vinovatd a
beneficiat de protectie.

Curtea a concluzionat cd reclamantei i-a fost incalcat dreptul la viata
privatd (articolul 8) prin faptul ca nu a fost implicatd in alegerea tratamentului
medical si neinformarea sa corespunzatoare cu privire la riscurile inerente
procedurii medicale. Mai mult, sistemul existent la data faptelor prezentei
cauze o punea pe reclamanta in imposibilitatea de a obtine o reparatie pentru
incalcarea dreptului sau la viata privata.

1.6. Dreptul la respectul intimitatii si confidentialitatii

Fiecare persoand are dreptul la confidentialitatea informatiilor personale, referi-
toare la starea lui de sinditate, procedurile terapeutice sau de diagnostic, precum gi
protectia datelor private din cadrul examindrilor de diagnostic, despre vizitarea speci-
alistilor si, in general, despre tratamentele medicale/chirurgicale primite.

Statul respecta si ocroteste viata intimd, familiald si privata*.

Informatia cu caracter personal o constituie datele ce se refera la o persoana
privatd identificatd sau identificabild, a carei dezvdluire ar constitui o violare
a intimitatii persoanei®’. Informatiile despre solicitarea asistentei medicale,
despre starea sanatatii, diagnostic si alte date obtinute de medic in examinarea
si tratamentul pacientului constituie informatii personale si nu pot fi divulgate® .

Lucratorii medicali sunt obligati de a pastra secretul informatiilor referi-
toare la boala, la viata intima si familiala a pacientului*’. Toate datele privind

4 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 33' .

41 Constitutia Republicii Moldova, art. 28.

# Legea privind accesul la informatii nr. 982 din 11.05.2000, art. 8.

# Legea cu privire la protectia datelor cu caracter personal nr. 133 din 08.07.2011, art. 3.
# Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 1995, art. 14.
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identitatea si starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, pro-
nosticul, tratamentul, precum si datele cu caracter personal sunt confidentiale
si urmeaza a fi protejate si dupa moartea acestuia®.

Este garantat dreptul la confidentialitate a persoanelor care solicita testarea
la marcherii HIV sau care sunt diagnosticate cu HIV*. Este necesar de asigurat
dreptul la confidentialitate in realizarea drepturilor la reproducere a fiecdrei
persoane®.

Informatiile despre tulburarile psihice, despre solicitarea de asistenta psihia-
tricd si tratament intr-o institutie de psihiatrie, precum si alte informatii despre
starea sanatatii psihice a persoanei constituie secret medical aparat de lege®.

Legislatia in vigoare garanteaza confidentialitatea tuturor datelor cu caracter
personal, inclusiv celor genetice, referitoare la persoana de la care au fost prele-
vate organe, tesuturi sau celule si datelor cu caracter personal referitoare la
recipient, colectate in urma activitatii din domeniul transplantologiei®.

Din jurisprudenta CtEDO

Cazul Radu c. Republicii Moldova (cererea nr. 50073/07)

Reclamanta a efectuat proceduri de insamantare intrauterind la o clinica
de fertilizare in urma cdreia a ramas Insarcinatd cu gemeni. A fost examinata
de catre un medic de la Centrul medicilor de familie (CMF), institutie aflata
in subordinea Ministerului Sanatatii, care a dispus internarea reclamantei din
cauza iminentei unui avort spontan. Absenta reclamantei de la serviciu a fost
certificata printr-un buletin de boala.

Angajatorul reclamantei a solicitat de la CMF sd-i prezinte informatii in lega-
turd cu concediul medical al reclamantei. Ulterior, CMF a informat angajato-
rului motivul spitalizarii reclamantei si s-a anexat o copie a extrasului medical.

Curtea a constatat ca divulgarea de catre CMF angajatorului reclamantei
a unor asemenea detalii despre sandtatea ei si despre tratament, constituie o
ingerintd in dreptul ei la viata privata.

1.7. Dreptul la respect pentru timpul pacientului

Fiecare persoand are dreptul sd primeascd tratamentul de care are nevoie, intr-o
anumitd perioadd de timp, in functie de gradul de urgentd al bolii.

Acest drept nu este mentionat in mod expres in legislatia nationala. Cu toate
acestea, legislatia prevede cd asistenta medicala este initiata fara intarziere in
caz de urgente clinice, chiar si fara acordul pacientului (de exemplu, atunci

* Legea cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art. 12.
* Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23 din 16.02.2007, art. 14.

¥ Legea privind sanatatea reproducerii nr. 138 din 15.06.2012, art. 8.

* Legea privind sanatatea mentala nr. 1402 din 16.12.1997, art. 9.

¥ Legea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane nr. 42 din 06.03.2008, art. 25.
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cand un pacient este in coma) si fara consimtamantul reprezentantului lui/ei
legal (in cazul in care reprezentantul legal nu a putut fi contactat din cauza
constrangerilor de timp).

Toate persoanele in Republica Moldova sunt asigurate cu asistentd medi-
cala urgenta in caz de pericol pentru viata®. Fiecdrui pacient i se garanteaza
accesul gratuit la serviciile de sanatate de urgenta, realizate atat prin interme-
diul medicului de familie, cat si prin structurile institutiilor medico-sanitare de
tip ambulatoriu sau stationar din raza afldrii pacientului®'. Pentru a primi trata-
ment in timpul necesar, orice persoana este in drept sa beneficieze de servicii
de screening si depistare precoce a maladiilor™.

Deoarece dezvoltarea tuberculozei ca maladie este foarte periculoasd, este
foarte important de organizat accesul pacientilor, in regim cat mai precoce,
la masuri de profilaxie si tratament. Bolnavul cu forma activa a tuberculozei
confirmata sau cu forma contagioasa a tuberculozei este izolat si tratat cat mai
precoce in conditii de stationar specializat pe tot parcursul eliminarii agentilor
cauzali ai tuberculozei®.

1.8. Respectarea standardelor de calitate

Fiecare individ are dreptul de acces la servicii medicale de naltd calitate in baza
unor criterii clar stabilite si cu respectarea unor standarde precise.

Dreptul la servicii medicale de calitate necesita ca institutiile si profesio-
nistii din sanatate sa ofere nivele satisfacdtoare de performanta tehnica, confort
si relatii interumane. Aceasta implica specificarea si respectarea unor stan-
darde precise de calitate, stabilite prin intermediul unei proceduri consultative
publice si periodic evaluate si revizuite.

Sistemul de ocrotire a sdnatatii este bazat pe principiul responsabilitatii
organelor si unitdtilor medico-sanitare pentru accesibilitatea, oportunitatea,
calitatea si volumul prestatiilor medico-sanitare, pentru calitatea pregatirii
profesionale si perfectionarea calificdrii personalului medico-sanitar si farma-
ceutic. Cetdtenilor Republicii Moldova, indiferent de veniturile proprii, li se
ofera posibilitati egale In obtinerea de asistenta medicala oportuna si calitativa
in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala™.

Pacientul are dreptul la informatii cu privire la calitatea serviciilor prestate.
Realizarea drepturilor sociale ale pacientului se asigura prin exercitarea con-
trolului asupra calitatii serviciilor de sanatate acordate si acreditate in modul
stabilit de legislatie™.

* Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 21.

>! Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art. 8.

> Legea privind sanatatea reproducerii nr. 138 din 15.06.2012, art. 5.

% Legea cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei nr. 153 din 04.07.2008, art. 16.

> Legea ocrotirii sandtati nr. 411 din 28.03.1995, art. 20.

% Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art.
5, art. 8.
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Statul asigura aprovizionarea populatiei cu produse de calitate privind
sdanatatea reproducerii, inclusiv a persoanelor din grupurile social vulnerabile
cu contraceptive®.

1.9. Dreptul la siguranta

Fiecare pacient are dreptul sd fie protejat de prejudiciile cauzate de functionarea
insuficientd a serviciilor de sandtate, malpraxis medical si erori, si trebuie si i se asigure
dreptul la acces la servicii si tratamente care indeplinesc standardele de siqurantd.

Siguranta pacientilor este asigurata prin oferirea calitdtii corespunzatoare
a serviciilor. Cu toate acestea, asigurarea sigurantei ar putea fi considerat un
standard minim absolut necesar pentru serviciile medicale. Prin urmare, acest
drept poate fi conectat de unul dintre cele patru principii ale eticii medicale
moderne — nondaunarii (,,de a nu face rau”).

In multe cazuri, legislatia nationala relevanti se referd in mod specific la
problema sigurantei pacientilor, in special, prin urmatoarele: siguranta servi-
ciilor medicale, siguranta echipamentelor si tehnologiilor medicale, siguranta
sangelui si produselor din sange, siguranta medicamentelor si vaccinurilor,
siguranta mediului (inclusiv radiatiilor si siguranta biologicd), controlul infec-
tiillor nosocomiale etc. Este, de asemenea, reglementata in mod special sigu-
ranta pacientilor si voluntarilor care participd la cercetarea biomedicala.

Pacientul are dreptul la securitatea vietii personale, integritate fizicd, psihica
si morald, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii serviciilor de sanatate.
Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure
metode privind asigurarea sanatatii reproducerii. Orice pacient are dreptul la
metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri®.

In executarea obligatiilor sale profesionale, medicul nu este in drept sa
supuna pacientul unui risc nejustificat, nici chiar cu acordul acestuia. Pacientul
sau reprezentantii lui legali vor fi obligatoriu informati de citre medic asupra
unor eventuale riscuri ce comporta interventia medicald, cu respectarea drep-
tului de a decide si, eventual, de a refuza interventia®.

Femeile si barbatii au dreptul de a fi informati si de a avea acces la metode
sigure, eficiente, accesibile si acceptabile de planificare familiald, pe care sa le
poata alege singuri, precum si dreptul de acces la servicii medicale corespun-
zdtoare ce permit femeii sd parcurga in siguranta sarcina si nasterea™.

Persoanele care au fost infectate cu HIV in urma transfuziilor de sange, in-
terventiilor si manoperelor medicale trebuie sa fie asigurate cu pensie conform

% Legea privind sandtatea reproducerii nr. 138 din 15.06.2012, art. 5.

%7 Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art.
5, art. 9.

% Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264 din 27.10.2005, art. 17, art. 18.

¥ Legea privind sandtatea reproducerii nr. 138 din 15.06.2012, art. 2.

To—



legislatiei in vigoare. Repararea prejudiciilor morale si materiale aduse per-
soanei In urma infectdrii cu HIV revine institutiei medico-sanitare in care a
fost infectata. Infectarea cu HIV a personalului medical in timpul indeplinirii
obligatiilor de serviciu se considerd boala profesionala®.

Pacientii si voluntarii implicati in studii clinice sunt protejati prin lege. Solici-
tantul testarilor clinice este obligat, inainte de inceperea testarilor, sa incheie un
contract de asigurare a vietii si sandtatii pacientului sau voluntarului in modul
stabilit de legislatie. In caz de aparitie a unui pericol pentru viata ori sinitatea
pacientului sau voluntarului, precum si la dorinta acestuia, conducatorul testa-
rilor clinice este in drept sd le sisteze®.

1.10. Dreptul la inovatie

Pacientul are dreptul la proceduri noi de diagnostic si tratament, in concordanti
cu standardele internationale si fard constrangeri de naturd economicd sau finan-
ciard. Serviciile de sandtate au datoria de a promova si sustine cercetarea biomedicald
si rezultatele cercetdrii sd fie facute cunoscute publicului larg.

Desi nu exista nici o mentiune specificd certda a dreptului la inovare in
legislatia nationald, aceasta prevede conditiile cercetarii biomedicale pe fiinte
umane si, in cele din urm4, dreptul la inovare este indirect legat de educatia si
dezvoltarea profesionald continud a personalului medical, care ofera posibili-
tatea de a oferi servicii de ultima ora.

Astfel, dreptul populatiei la asigurarea sanatatii se garanteaza prin oferirea
unei asistente medicale calificate, acordate In conformitate cu exigentele medi-
cinii moderne. Medicul poate aplica noi metode de profilaxie, diagnostic si
tratament, precum si noi medicamente, fundamentate stiintific, dar inca nead-
mise pentru aplicare in masa, cu consimtamantul scris al pacientului capabil de
rationament lucid si cu discernamantul pastrat ori cu consimtdmantul scris al
parintilor, tutorelui sau curatorului pacientului care nu a atins varsta de 16 ani
sau al bolnavului psihic.®.

Persoane sanatoase (voluntari) si pacienti, in cadrul tratamentului maladi-
ilor, au dreptul sa participe la testari clinice, cu incheierea cu solicitantul testa-
rilor, in modul stabilit de legislatie, a unui contract de asigurare a vietii si sana-
tatii pacientului sau voluntarului®. Pacientii au dreptul la exprimare benevola
a consimtamantului sau a refuzului de participare in cercetarile biomedicale®.

Politica statului In domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii include susti-
nerea cercetdrilor stiintifice In domeniul sanatatii reproducerii si instruirea

% Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23 din 16.02.2007, art. 33.

o Legea cu privire la medicamente nr. 1409 din 17.12.1997, art. 12.

62 Legea ocrotirii sandtatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 17, art. 28.

% Legea cu privire la medicamente nr. 1409 din 17.12.1997, art. 12.

% Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art. 5.
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universitara si postuniversitara a specialistilor in domeniul ocrotirii sanatatii
reproducerii si in domeniul drepturilor la reproducere conform standardelor
internationale®.

Deciziile in domeniul sanatatii publice trebuie sa fie bazate pe dovezi stiinti-
fice si/sau pe recomandarile organismelor internationale competente®.

1.11. Evitarea suferintei si durerii nejustificate

Fiecare persoand are dreptul de a fi scutitd de durere si suferintd in mdsura maximd
pe cit e posibil, in fiecare fazid a maladiei de care suferd.

In legislatia nationald de sinatate nu existd prevederi specifice cu privire
la dreptul de a evita suferinta si durerea inutila. Cu toate acestea, evitarea
si alinarea suferintei si durerii este obiectivul principal al ingrijirii paliative.
Prevederile care reglementeaza plasarea, izolarea si retinerea involuntara a
pacientilor cu tulburari psihice sunt strans legate de acest drept, si in dome-
niul sau de aplicare intra, de asemenea, si abuzurile in inchisoare si in insti-
tutiile psihiatrice. In cele din urma, acest drept este legat de dreptul la acces,
dreptul la respectarea standardelor de calitate, dreptul la sigurantd, precum si
de dreptul la libera alegere.

Acest principiu se regdseste in articolul 24 al Constitutiei prin care se garan-
teaza dreptul fiecarei persoane de a nu fi supus torturii, nici la pedepse sau
tratamente crude, inumane ori degradante.

Aparatura medicald care mentine viata pacientului in caz extremal poate fi
deconectatd numai dupa constatarea mortii creierului. Pacientul are dreptul
sda moard in demnitate. Totusi, rugdmintea pacientului de a i se scurta viata
prin mijloace medicale (eutanasie) nu poate fi satisfacuta. Persoanele de varsta
inaintata au dreptul la asistenta pentru asigurarea necesitatilor fizice si psihice,
spre prelungirea perioadei de viata activd, spre asigurarea capacitatii de adap-
tare socio-psihologicd la batranete, preintampinadrii afectiunilor cronice si diza-
bilitatii. Persoanele in detentie au dreptul la asistenta si conditii de viata care
nu le injosesc demnitatea si nu le pun in pericol viata si sanatatea lor. Persoa-
nelor aflate in stare de arest sau detentiune li se garanteaza asistenta medico-
sanitard. Tratamentul psihiatric nu va fi aplicat in lipsa bolii psihice®.

Pacientului are dreptul la reducerea suferintei si atenuarea durerii, provo-
cate de o imbolnavire si/sau interventie medicala, prin toate metodele si mijloa-
cele legale disponibile, determinate de nivelul existent al stiintei medicale si de

R EPRPE

% Legea privind sandtatea reproducerii nr. 138 din 15.06.2012, art. 14.

% Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice nr. 10 03.02.2009, art. 3.

% Legea ocrotirii sandtatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 34, art. 38, art. 39, art. 42.

% Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art. 5.
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Medicul nu este in drept sa supuna pacientul unui risc nejustificat, nici chiar
cu acordul acestuia®.

Orice persoand cu dizabilitati are dreptul la reducerea suferintei si atenu-
area durerii prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de
nivelul actual al stiintei medicale si de posibilitatile reale ale prestatorului de
servicii medicale. Persoanele cu maladii incurabile in stadii avansate sau termi-
nale au dreptul la servicii de ingrijire paliativa, care prevad satisfacerea nevo-
ilor fizice, psihice, emotionale si spirituale ale bolnavilor si familiilor acestora™.

Aplicarea torturii este incriminata de Codul Penal al Republicii Moldova, art. 309.

1.12. Dreptul la tratament personalizat

Fiecare pacient are dreptul la programe de diagnostic si tratament adaptate cerin-
telor individuale, in care criteriile economice nu trebuie si prevaleze asupra dreptului
la ingrijire.

Desi orice sistem de sdanatate trebuie sa ofere cetatenilor un tratament si asis-
tenta personalizate, aceasta este greu de realizat in conditiile unor constrangeri
existente In materie de finantare si resurse. Legislatia nationald include acest
drept prin prevederile pentru respectarea demnitatii si onoarei pacientului si
pentru respectarea culturii, convingerilor religioase si valorilor personale ale
unui pacient.

Astfel, pacientul are dreptul de a fi informat si de a alege, precum si perso-
nalul medical are obligatia de a respecta aceste drepturi. Drept rezultat se
contureaza abordarea individualizatd a tratamentului pacientilor”.

Abordarea individualizata a pacientului in primirea serviciilor medicale este
recunoscuta prin dreptul de a i se respecta valorile morale si culturale, convin-
gerile lui religioase si filozofice in procesul actului medical. Legea recunoaste
pacientul, iar in cazurile prevazute de legislatie, reprezentantul sdu legal (a
rudei apropiate), in calitate de participant principal la luarea deciziei privind
interventia medicala’.

Serviciile din domeniul sanatatii reproducerii trebuie sa fie prestate conform
specificului de varstd, axate pe urmatoarele arii prioritare: sandtatea sexual-
reproductiva a adolescentilor; sandtatea sexuala a persoanelor in varsta; sana-
tatea sexual-reproductiva a femeilor si barbatilor. Adolescentii au dreptul la
informare si la acces la servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii adaptate
nevoilor lor. Adolescentii au dreptul la educatie sexuala adaptata pe varste
pentru asigurarea dezvoltarii psihosexuale corecte, prevenirea infectiilor cu

% Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264 din 27.10.2005, art. 17.

7 Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 din 30.03.2012.
I Legea ocrotirii sandtatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 23, art. 25, art. 27, art. 28.

72 Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art. 2.
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transmitere sexuala si a infectiei HIV/SIDA, a sarcinii nedorite si pentru forma-
rea deprinderilor de parentitudine responsabila’.

La acordarea asistentei medicale femeilor cu dizabilitati sunt luate in consi-
derare necesitatile speciale ale acestora, inclusiv tratamentul ginecologic si
consilierea privind planificarea familiald si sanatatea reproductiva™.

1.13. Dreptul de a se plange

Pacientul are dreptul si se plangd oricind a suferit un prejudiciu sau o leziune in
mod nejustificat, precum are si dreptul de a cere explicatii.

Dreptul de a se plange si/sau recursul in judecatd este definit de legislatia
generald. Fiecare persoana are dreptul de a isi manifesta nemultumirea si la
satisfactie efectiva din partea instantelor judecatoresti competente impotriva
actelor care violeazd drepturile, libertatile si interesele sale legitime. Nici o lege
nu poate Ingrddi accesul la justitie”.

Legislatia nationala determind modalitatea de examinare a petitiilor cetate-
nilor Republicii Moldova, adresate organelor de stat, intreprinderilor, institu-
tiilor si organizatiilor in scopul asigurarii protectiei drepturilor si intereselor
lor legitime™. Legea garanteaza dreptul oricarei persoane care se considera
vatamata intr-un drept al sdu, recunoscut de lege, de catre o autoritate publica,
printr-un act administrativ sau prin nesolutionarea in termenul legal a unei
cereri, sa se poata adresa instantei de contencios administrativ competente
pentru a obtine anularea actului, recunoasterea dreptului pretins si repararea
pagubei ce i-a fost cauzatd”.

Avocatul Poporului receptioneaza si examineaza cererile cu privire la incal-
carea drepturilor si libertatilor omului; prezinta autoritdtilor si/sau persoa-
nelor responsabile propuneri si recomanddri privind repunerea in drepturi a
persoanelor in privinta carora s-a constatat incalcarea drepturilor si libertatilor
omului”.

Orice persoand poate ataca actiunile si hotararile nelegitime ale organelor
de stat si ale factorilor de decizie care i-au prejudiciat sinatatea. In cazul starii
nesatisfacdtoare a sanatatii in urma unei asistente medicale necorespunzatoare,
lucratorii medicali trebuie sd ia In considerare si sa respecte dreptul pacientului
de a cere efectuarea, in modul stabilit, a unei expertize profesionale, precum si
repararea prejudiciului moral si material ce i s-a adus”.

7 Legea privind sandtatea reproducerii nr. 138 din 15.06.2012, art. 3.

7 Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitdti nr. 60 din 30.03.2012, art. 42.
7> Constitutia Republicii Moldova, art. 20.

76 Legea cu privire la tionare nr. 190 din 19.07.1994.

7 Legea contenciosului administrativ nr. 793 din 10.02.2000.

78 Legii nr. 52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (ombudsmanul).

7 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 36.
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Pacientul are dreptul la asistenta avocatului sau a unui alt reprezentant in
scopul protectiei intereselor sale, in modul stabilit de legislatie; informatie pri-
vind rezultatele examindrii plangerilor si solicitdrilor; atacare, pe cale extraju-
diciara si judiciard, a actiunilor lucratorilor medicali si ale altor prestatori ai
serviciilor de sandtate, precum si a functionarilor responsabili de garantarea
asistentei medicale si a serviciilor aferente in volumul prevazut de legislatie.
Pacientul se poate adresa cu o plangere impotriva actiunilor prestatorilor ser-
viciilor de sanatate in cazurile in care actiunile acestora au dus la lezarea drep-
turilor individuale ale pacientului, precum si actiunile si deciziile autoritatilor
publice si ale persoanelor cu functie de raspundere ce au condus la lezarea
drepturilor lui sociale stabilite de legislatie. Realizarea protectiei drepturilor
pacientului se asigura pe cale extrajudiciara si judiciara, in conformitate cu
legislatia.®.

1.14. Dreptul de a fi compensat

Pacientul are dreptul de a primi o compensatie suficientd, intr-o perioadd rezona-
bild de timp, intotdeauna ciand a avut de suferit fizic, moral sau psihologic din partea
unui serviciu de sindtate.

Legislatia nationald prevede dreptul pacientilor de a solicita despagubiri
pentru prejudiciul cauzat in cadrul sistemului de sanatate. Orice persoana are
dreptul la satisfactie efectiva din partea instantelor judecdtoresti competente
impotriva actelor care violeaza drepturile, libertatile si interesele sale legitime®'.

Este garantat dreptul la repararea prejudiciului adus sanatatii de factori nocivi
generati prin Incalcarea regimului antiepidemic, regulilor si normelor sanitar-
igienice, de protectie a muncii, de circulatie rutierd, precum si de actiunile rau
intentionate ale unor alte persoane. Pacientii, organele de asigurare medicala
au dreptul la repararea prejudiciilor aduse pacientilor de institutiile medico-
sanitare prin nerespectarea normelor de tratament medical, prin prescrierea de
medicamente contraindicate sau prin aplicarea de tratamente necorespunza-
toare care agraveaza starea de sanatate, provoaca dizabilitate permanentd, peri-
cliteaza viata pacientului sau se soldeaza cu moartea lui*’. Pacientul are dreptul
la despagubire a daunelor aduse sandtatii, conform legislatiei®.

Repararea prejudiciilor morale si materiale aduse persoanei in urma infec-
tarii cu HIV revine institutiei medico-sanitare in care a fost infectata®. Orice
persoand are dreptul de a-i fi reparat prejudiciul cauzat vietii sau sanatatii in

8 Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art. 5,
art. 15.

81 Consitutia Republicii Moldova, art. 20.

82 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 19.

8 Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.102005, art. 5.

8 Legii cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23 din 16.02.2007, art. 33.
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timpul acordarii asistentei medicale antituberculoase ori prin neacordarea in
timp util, In cazul solicitarii, unei astfel de asistente®™.

Codul Civil al Republicii Moldova prevede raspunderea pentru prejudiciile
cauzate®.

Din jurisprudenta CtEDO

Cauza G.B. si R.B. c. Republicii Moldova (hotararea din 18 decembrie 2012)

Drept reclamanti sunt sotii unui cuplu. La 4 mai 2000 reclamanta a ndscut
un copil prin operatie cezariand, efectuata de catre seful sectiei ginecologie
a unui spital raional. In timpul interventiei chirurgicale, medicul a inlturat
ovarele si trompele uterine ale pacientei, fara permisiunea ei. Ca urmare a
acestei interventii, reclamanta, care in acea perioada avea 32 de ani, a suferit
menopauza precoce.

Potrivit rezultatelor examinarii comisiei medicale din 18 martie 2003, inla-
turarea ovarelor si a trompelor uterine ale reclamantei nu era necesara si prin
acea interventie reclamanta a fost sterilizata.

Reclamantii au intentat o actiune civild impotriva spitalului raional si a
medicului ginecolog, solicitaind despdgubiri pentru prejudiciul cauzat in
marime de 9,909 lei moldovenesti (aproximativ 587 euro la acea data) cu titlu
de prejudiciu material, MDL 1 milion (EUR 59,740) pentru primul reclamant
si MDL 100,000 (EUR 5,974) pentru al doilea reclamant cu titlu de prejudiciu
moral si MDL 2,700 (EUR 160) cu titlu de cheltuieli de judecata.

La 18 septembrie 2007, Judecdtoria raionului a admis partial cererea recla-
mantilor, obligand spitalul sa-i acorde reclamantei tratament medical gratuit
pand in anul 2020. Instanta de asemenea a acordat reclamantilor MDL 1,119
(EUR 69) cu titlu de prejudiciu material, precum si MDL 5,000 (EUR 306) pri-
mului reclamant si, respectiv, MDL 1,000 (EUR 61) celui de-al doilea recla-
mant cu titlu de prejudiciu moral.

La 24 ianuarie 2008, Curtea de Apel Chisinau a casat partial aceasta hota-
rare, si a marit cuantumul prejudiciului moral pentru primul reclamant la
MDL 10,000 (EUR 607), plus MDL 1,237 (EUR 75) cu titlu de cheltuieli. Aceasta
decizie a fost mentinuta de Curtea Suprema de Justitie.

Curtea a examinat chestiunea cu referire la cuantumul despagubirilor si a
constatat ca sumele acordate de instantele nationale sunt, in mod considera-
bil, sub limita minimd a despagubirilor acordate de catre Curte in cauzele in
care aceasta constata o violare a articolului 8 al Conventiei .

Efectul devastator al pierderii capacitatii de reproducere a primului recla-
mant si problemele indelungate de sdndtate reprezintd o ingerinta conside-
rabild in drepturile acesteia asigurate de articolul 8 al Conventiei, ceea ce
impune o satisfactie echitabila suficienta.

% Legea cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei nr. 153 din 04.07.2008, art. 22.
8 Articolele 1418-1424.
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CAPITOLUL II. Metodologia cercetarii realizate

Pentru aintelege situatia actuald in serviciul de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca au fost solicitate informatii ample de la Centrul National de
Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca despre structura, capacitatile si
resursele acestui serviciu.

Ulterior, echipa Oficiului Avocatului Poporului a realizat vizite multiple la
nivel national, la Statii si Puncte AMUP, selectate aleatoriu, cu o grild de veri-
ficare elaboratd pentru a monitoriza situatia reald, cum ar fi dotarea cu ambu-
lante si echipamente, infrastructura, resurse umane etc.

Pentru a evalua obiectiv nivelul de realizare a dreptului copilului la asis-
tenta medicala prespitaliceascd, a fost solicitata informatie suplimentara, sub
forma de chestionar, de la Punctele si Statiile AMUP. Avocatul Poporului pentru
Protectia Drepturilor Copilului si-a pus ca obiectiv sa monitorizeze modul de
functionare a echipei de asistentd medicald de urgentd, profil general, pentru
deservirea copiilor, precum si a echipei specializate de asistenta medicala
urgenta, profil reanimare pentru copii.

In acelasi timp, a fost angajatd o companie sociologica, care a realizat cerce-
tarea cantitativa a satisfactiei populatiei fata de asistenta primita prin serviciul
AMUP, inclusiv si aspectele specifice ce tin de asistenta medicald de urgenta a
copilului.

Totodatd, au fost organizate trei focus grupuri cu reprezentanti ai serviciului
AMUP din diferite raioane, pentru a intelege problema cu care se confrunta
angajatii acestui serviciu si cauzele care conditioneaza incalcarea sau nerespec-
tare unor drepturi ale pacientului care a apelat la asistenta AMUP.

2.1. Aspecte metodologice ale studiului calitativ —
focus grupuri cu reprezentanti ai serviciului AMUP

Ca instrument de cercetare a fost realizata discutia in cadrul focus grupului,
folosind astfel atuurile pe care le implicd o astfel de metoda ca mod de a obtine
informatii mult mai profunde despre o problema specificd de la un grup avizat,
investit cu autoritate.

Pornind de la aceastd idee, ca tehnica de investigare a fost utilizat interviul
de grup, pentru a patrunde in profunzimea problemelor ce se referd la atitudini,
comportamente, opinii, practici, cunostinte si valori in randul persoanelor cu
studii medicale superioare si medii, care activeaza in domeniul asistentei medi-
cale de urgenta prespitaliceasca. Aceste surse de informatii au oferit nu doar
date descriptive, esentiale in studiile calitative, ci, totodata, au facut posibila o
analizd ulterioara si formulare de constatdri importante rezultate din studiu.

Au fost realizate trei focus grupuri in componenta cdrora au fost invitati la
discutii reprezentanti (medici si personal medical cu studii medicale medii) ai:
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e CNAMUP

e Statii AMUP

e Puncte AMUP

In discutie au fost identificate opiniile angajatilor serviciului AMUP cu refe-

rire la conditiile de munca in care activeaza si influenta acestora asupra calitatii
actului medical prestat, precum si asupra nivelului de respectare a drepturilor
pacientilor. In acelasi timp, au fost studiate preferintele angajatilor, necesits-
tile considerate drept prioritare pentru a putea oferi o asistenta medicala de
urgenta la cel mai inalt standard de calitate.

Aplicarea instrumentelor de cercetare

Discutia In grup ca instrument de cercetare, a fost compusa din partea intro-
ductiv-explicativa si blocuri tematice de intrebari, inclusiv intrebari explica-
tive. In dezvoltarea cercetarii a fost aplicat Ghidul de interviu

v’ Intrebirile de tranzitie
Care este statutul serviciului AMUP in sistemul sanatatii din tara noastra la
etapa actuala?

v’ Intrebiri-cheie

V' Unde este amplasatd subdiviziunea AMUP? Clddirea, proprietatea — CNAMUP
sau APL? Relatiile cu cei care oferd spatiile. Este asigurat accesul pacientilor? Este
previzut accesul ambulantei?

v' Coincide asiqurarea cu personal cu necesitatea la locul de munca?

V' Opiniile angajatilor despre conditiile de muncd — locul de odihnd, spatii si conditii
pentru primirea pacientilor care se adreseazi de sine statdtor pe timp de noapte.
Asigurarea cu cildurd, apd, canalizare, lumind, intretinerea spatiilor.

v' Cum apreciati activitatea profesionald — Grea? Simpla? Surmenanti? De ce?

V' Cate chemdri au in mediu in 24 ore? Cate din ele sunt chemdri la cazuri grave?
Considerd angajatii cd au toate echipamentele si medicamentele necesare ca si
acorde asistentd medicald adecvatd pentru toate tipurile de urgente?

V' In cit timp ajung pand la cea mai indepdrtatd localitate care intrd in raza lor de
deservire? Considerd cd ajung intotdeauna la timpul necesar? Care sunt motivele
de timp prea mare pand ajung la destinatie?

V' Care este starea ambulantei cu care pleacd la chemdri, uzura, dotarea acesteia?

V' Cum procedeazi echipa atunci cind au un caz grav de infarct miocardic sau acci-
dent vascular acut (insult)? Cat de frecvent pun concluzia de pacient netranspor-
tabil? De ce pun asa concluzie?

V' Cat de frecvent au chemari pediatrice? Au in dotare echipamente necesare asis-
tentei medicale urgente necesare unui copil mic, de 1-5 ani? Cum procedeazi cind
vin la o urgentd gravd a unui copil mic?

V' Numiti 3 probleme majore care ati dori sd fie solutionate in serviciul AMUP si care
afecteazi grav calitatea activititii.
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Tehnici de baza pentru sustinerea discutiei: pauza de cateva secunde dupa
implicarea fiecarui participant, insistenta: cerem detalii, dezvoltarea subiec-
tului, explicatie, exemplu, continuare.

La sfarsitul interviului au fost prevazute circa 10-15 minute pentru a oferi
posibilitatea participantilor de a adduga informatii, aspecte neatinse in cadrul
interviului sau neprevazute in ghid.

2.2. Aspecte metodologice ale studiului cantitativ —
satisfactia beneficiarilor de servicii AMUP

Pentru a respecta la maximum posibil principiul de abordare a datelor cu
referire la drepturile omului, la realizarea studiului dat a fost asigurata posibi-
litatea analizei acestora prin prisma diferitor dezagregari.

In acest scop, esantionul cercetirii cantitative este unul probabilistic,
multistadial si stratificat, astfel incat sa fie reprezentativ pentru grupul tinta
si sd permitd dezagregarea datelor conform urmatoarelor caracteristici socio-
demografice:

1. Grupuri de varste ale respondentilor;

Genul respondentului;

Nivelul de studii al respondentului;

Marimea gospodariei respondentului;

Situatia economica a gospodariei;

Statutul respondentului;

Limba vorbita;

Beneficiarul serviciilor de ingrijire de urgenta (adulti sau copii);
Mediu de resedinta;

10 Regiunea geografica.

O N OO R W

Sondajul a fost realizat pe un esantion de 1225 de respondenti, reprezentativ
lanivel national pentru grupul tinta, adicd pentru persoane cu varsta de 18+ ani,
care ar fi avut experientd recentd (in ultimele 12 luni predecesoare studiului) in
a beneficia de serviciile de asistentd de urgenta in Republica Moldova, pentru
adulti sau copii.

De mentionat, cd nu sunt disponibile informatii privind distributia terito-
riala a beneficiarilor de servicii de asistentd medicala de urgentd, iar statisticile
disponibile (cantitatea de apeluri la serviciile Asistentd Medicala de Urgenta)
nu oferd o imagine clara din cauza apelurilor multiple efectuate de o persoana
pe parcursul unei anumite perioade. De aceea esantionul a fost stratificat
pe regiuni si medii de resedinta proportional cu numarul populatiei adulte
(18+ ani) setand numarul prestabilit de respondenti care face parte din grupul
tinta — cel putin o datd pe parcursul ultimelor 12 luni au apelat la serviciile
respective pentru propria persoana sau pentru cineva apropiat.
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Totodata, pentru realizarea celor 1225 interviuri, au fost contactate peste
5000 persoane. A fost realizatd inregistrarea tuturor contactelor (inclusiv a
persoanelor care nu fac parte din grupul tintd) astfel incat statisticile obtinute
(ponderea populatiei care face parte din grupul tinta in totalul populatiei) sa
ofere o imagine de ansamblu privind ponderea persoanelor care au apelat la
serviciile medicale de urgenta si distributia regionala a acestora. Analiza ulte-
rioard a datelor statistice colectate a indicat lipsa unor discrepante majore in
ponderea grupului tinta in totalul populatiei, fapt care a stat la baza deciziei de
a nu aplica ponderari de ajustare a esantionului.

Tabelul 1. Etapele esantionarii

Etapa Procedura de selectie
Regiunea Stratificarea cu distributia esantionului proportional la
geografica numarul populatiei de 18+ ani (ajustat la migratie)

. Selectarea aleatorie a localitatilor mici si a sectorului de vot in
Localitatea ’

localitatile mari

Selectarea aleatorie de strazi, selectarea aleatorie a gospodariilor

Gospodarie s . e
p cu utilizarea metodei pasului statistic

Respondent Selectarea aleatorie, folosind metoda ziua de nastere urmatoare

— Caracteristici socio-demografice ale respondentilor —

Cercetarea a vizat toate raioanele republicii, UTAG, municipiile Chisinau si
Bilti. In total au fost intervievate 1225 persoane de 18 ani si mai mult, printre
acestia 21,1% barbati si 78,9% femei. Analiza datelor cercetdrii este prezen-
tata in functie de o serie de caracteristici socio-demografice (Tabelul 2), pentru
reprezentativitate statistica fiind realizate anumite grupari.

Astfel, grupurile de virstd utilizate pentru analiza datelor sunt urmatoarele:
18-29 ani, 30-44 ani, 45-59 ani, 60 ani si mai mult.

Nivelul de studii al respondentilor este analizat prin prisma a patru grupuri:

- Medii incomplete: fird studii, primare nefinisate (pand la 4 clase), primare

(4 clase), studii medii incomplete (9 clase),

- Medii generale: scoalid medie generald (11-12 clase), liceu (12 clase),

- Medii profesionale: scoali de meserii (1 an de studii), scoald profesionald (3 ani

de studii),

- Superioare: colegiu (2-5 ani de studii), studii superioare incomplete/licentd (3-4

ani), studii superioare complete (5 si mai multi ani), masterat, doctorat.

In functie de Statutul ocupational al respondentilor au fost create cinci
grupuri, precum urmeaza:
- Activi: angajat in sfera non agricold sau in agriculturd, muncitor ocazional (cu
ziua), munceste peste hotare,
- Inactivi: somer, elev/student,



- Pensionar

- Dizabilitati:persoand cu dizabilitate,

- Casnica: concediu de maternitate/ casnicd.

Respondentii au fost grupati in functie de bundstarea acestora (nivelul
socio-economic) in trei grupuri, respectiv: nivel scazut, nivel mediu si nivel
inalt socio-economic.

Limba de comunicare include doua grupuri de respondenti, vorbitori de
limba moldoveneasca/ romana si de rusa/ alte limbi.

De asemenea, o categorie aparte a fost constituita in functie de faptul, pentru
care persoane a fost solicitata ambulanta, respectiv:

- Adult: persoane de 18-60 ani,

- Copil: copii cu virsta de pand la 18 ani,

- Varstnic: persoane de peste 60 ani.

Distributia respondentilor in functie de caracteristicile socio-demografice
este prezentata in Tabelul 2.

Tabelul 2. Distributia esantionului realizat in functie
de caracteristicile socio-demografice ale respondentilor

Nr. 0/o
18-29 ani 195 15,9%
R ) 30-44 ani 279 22,8%
Varsta respondentului: ;
45-59 ani 279 22,8%
60+ ani 472 38,5%
X Masculin 258 21,1%
Genul respondentului: —
Feminin 967 78,9%
Medii incomplete 282 23,0%
Medii generale 244 19,9%
Studiile respondentului: — 5 - -
Medii profesionale 285 23,3%
Superioare 414 33,8%
Un membru 168 13,7%
5 ) 2 membri 316 25,8%
Numrul de membri 3 membri 225 18,4%
in gospodarie:
4 membri 280 22,9%
5 membri 236 19,3%
Activi 337 27,5%
Inactivi 170 13,9%
Statutul respondentului: Pensionar 487 39,8%
Dizabilitati 57 4,7%
Casnica 174 14,2%
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Nr. %
. . Moldoveneasca /romana 916 74,8%

Limba de comunicare:
Rusa / alta 309 25,2%
Adult 540 44,1%
Necesitatea ambulantei: Copil 217 17,7%
Varstnic 468 38,2%
Nivel scazut 412 33,6%
Nivelul socio-economic: Nivel mediu 397 32,4%
Nivel inalt 416 34,0%
Urban 560 45,7%

Mediul de resedinta:

’ Rural 665 54,3%
Chisinau 242 19,8%
Balti 53 4,3%
Regiunea: Nord 298 24,3%
Centru 362 29,6%
Sud 270 22,0%

2.3. Aspecte metodologice ale studiului cantitativ — nivelul de
realizare a dreptului copilului la asistenta medicala prespitaliceasca

Echipa Avocatului Poporului pentru Protectia Drepturilor Copilului si-a
pus ca obiectiv sa monitorizeze gradul de asigurare a echipelor AMUP cu
capacitatile necesare asistentei medicale urgente acordate copilului. Astfel,
membrii echipei s-au deplasat in teritoriu si au aplicat un chestionar angajatilor
Punctelor si Statiilor AMUP pentru a evalua situatia curenta cu privire la acest
subiect. Au fost monitorizati urmatorii parametrii:

1. Dotarea echipei de asistentd medicald de urgentd, profil general, pentru deservirea
copiilor:

a) Mijloace de transport necesar (numdr, dotarea, starea ambulantei),
b) Personal necesar (medici, asistenti, specialisti profil pediatric).

2. Echipa specializatd de asistentd medicald urgentd, profil reanimare pentru copii
dispune de:

a) Mijloace de transport necesar (numir, dotarea, starea ambulantei),
b) Personal necesar (medici, asistenti, specialisti profil pediatric).

3. Asigurarea cu medicamente, materiale de pansament, consumabilelor obligatorii
ce ar trebui si existe in trusa de asistentd medicald de urgentd a echipei specializate,
profil reanimare-copii®’.

% Conform Listei din anexa nr. 49 al Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 85 cu privire la orga-
nizarea si functionarea Serviciului de Asistentd Medicald Urgentd din Republica Moldova.
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4. Frecventa si spectrul urgentelor la copii pentru care este solcitatd ambulanta.

5. Identificarea din partea angajatilor a 3 probleme majore care considerd cd afec-
teazd grav calitatea activititii;

6. Obiectiile, pretentiile, nemultumirile pdrintilor, reprezentantilor legali ai copiilor,
care solicitd/beneficiaza de asistenta de urgentd.

7. Colectarea cazurilor tragice (deces) care au fost inregistrate in perioada acordarii
asistentei medicale de urgentid copiilor in perioada 2015-2016.

Rezultatele acestei investigatii sunt oferite in cadrul analizelor din raport,
cu specificarea cazurilor care se refera nemijlocit la particularitatile necesar a fi
asigurate asistentei pediatrice de urgenta.

CAPITOLUL III. Serviciul de Asistenta Medicala
Urgenta Prespitaliceasca din Republica Moldova

3.1. Caracteristica generala a Serviciului AMUP

Serviciul de Asistentd Medicala Prespitaliceasca de Urgenta (AMUP) acorda
asistenta medicala pe intreg teritoriul tdrii prin intermediul a cinci Statii AMUDP,
41 substatii si 88 puncte AMUP. Asistenta medicala prespitaliceasca este oferitd
in regim non-stop in cazul urgentelor medico-chirurgicale, calamitdtilor, dez-
astrelor si altor stdri ce pun in pericol viata persoanelor, prin acordarea primu-
lui ajutor medical specializat, asigurarea transportarii si supravegherii catre
institutiile medico-sanitare de profil al pacientilor grav bolnavi, accidentatilor,
gravidelor etc.

In anul 2015 a avut loc reorganizarea serviciului AMUP in Centrul Nati-
onal de AMUP (CNAMUP) care duce la posibilitatea unei planificari strategice
a serviciului la nivel national si gestionarea mai eficienta a resurselor finan-
ciare si umane®. Prioritatile de dezvoltare ale serviciului AMUP sunt trasate
in Programul national de dezvoltare a asistentei medicale de urgentd pentru anii
2016-2020%.

Organizarea si functionarea serviciului AMUP se realizeaza in baza unui
cadru normativ in vigoare®.

Serviciului AMUP este finantat din bugetul fondurilor asigurdrilor obligatorii
de asistenta medicala. Conform Legii fondurilor AOAM pe anul 2016 nr. 157 din
01.07.2016 pentru AMUP au fost alocate 456,6 milioane lei.

8% Hotararea de Guvern nr. 377 din 16.06.2015 ” Cu privire la instituirea Centrului National
de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca” si Ordinul MS nr. 573 din 26.06.2015.

% Hotararea de Guvern Nr. 1238 din 11.11.2016 privind aprobarea Programului national de
dezvoltare a asistentei medicale de urgenta pentru anii 2016-2020 http://lex.justice.md/
index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=367628

% Ordin Ms Nr. 85 din 30.03.2009 ”Cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de
Asistenta Medicala Urgentd din Republica Moldova”.
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Metoda de platda pentru 2016 in AMUP este plata “per capita” ce presu-
pune planificarea volumului de finantare a serviciilor medicale, reiesind din
numadrul de persoane identic celor inregistrate in institutiile medico-sanitare ce
presteazd asistenta medicald primard situate in teritoriul de deservire a institu-
tiei de AMUP la data de 7 decembrie 2015 si tarifului stabilit”.

Mijloacele banesti alocate pentru AMUP sunt destinate pentru urmatoarele
linii de cheltuieli: retribuirea muncii, alimentarea pacientilor, medicamente si
consumabile, alte cheltuieli ce includ contributiile de asigurari sociale, primele
de asigurdri obligatorii de asistenta medicala, cheltuieli de regie, reparatia
curentd a mijloacelor fixe, reparatia capitald a mijloacelor fixe, procurarea
mijloacelor fixe si a activelor nemateriale s.a.

Pe parcursul anilor finantarea serviciului a fost reduse, cu toate ca necesita-
tile sunt in crestere (uzura echipamentelor si a ambulantelor procurate de mult
timp, reparatia cladirilor invechite etc.). Astfel, daca in anul 2008 finantarea a
constituit 9,26%, In anul 2016 a fost redusa pana la 8,14% din buget®. Din liniile
de buget solicitate pentru finantare, multe nu sunt acoperite sau acoperite parti-
al. De exemplu, nu este posibila procurarea autosanitarelor noi si imbunatatirea
conditiilor de lucru (reparatii si constructii ale edificiilor). Pentru a acoperi ne-
cesitdtile actuale serviciul are nevoie de o finantare de minim 12,7% din bugetul
anual al fondurilor de baza a asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.

Astfel, in pofida rolului extrem de important al serviciului AMUP in interve-
nirea calificatd la timp pentru salvarea vietilor si prevenirea complicatiilor, in
prezent entitatea se confruntd cu probleme serioase ce tin de situatia tehnico-
materiala a serviciului, inclusiv starea si uzura incaperilor, asigurarea cu apa si
sisteme de canalizare, asigurarea cu autosanitare si gradul de uzura al acestora,
lipsa de echipament necesar interventiilor urgente.

3.2. Infrastructura

Potrivit informatiei oferite de CNAUMP, din numarul total de edificii ale
serviciului de urgenta (130 edificii) doar 40 la sutd apartin CNAMUP, celelalte
sunt luate in locatiune de la administratia publica locald, multe dintre acestea
tiind amplasate in cladirile Centrelor Medicilor de Familie (CMF). Aceasta situ-
atie creeazd probleme serioase pentru activitatea fara intrerupere a statiilor sau
punctelor AMUP in cadrul cladirilor care nu apartin serviciului. Uneori, lucra-
torilor serviciului AMUP le este alocat un spatiu foarte mic si incomod (ex.:
Punctul AMUP Cazaclia — 1 camerad), poate fi blocat accesul la blocul sanitar
(ex.: Punctul AMUP din Centrul de Sandtate Alexandreni, r-nul Sangerei); sau

1 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 597/405 din 21.07.2016 privind aprobarea Criteriilor de
contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de

asistenta medicala pentru anul 2016.
92 Scrisoarea CNAMUP nr. 01-4/01-919 din 01.09.16.
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le este oferit accesul la apa doar in zilele lucratoare si perioada de activitate a
CMF (ex.: Slobozia Mare, r-nul Cahul), acestia raimanand fara apa in zilele de
odihna si perioada de noapte.

Doar mai putin de 10% din edificii sunt clddiri noi construite (aflate in
proprietatea CNAMUP), circa 35 la suta din edificii au o uzura de peste 50%, in
rest 55% de cladiri necesita reconstructii si reparatii capitale, fiind intr-o stare
deplorabila sau chiar avariata.

Constatari in urma vizitelor de monitorizare

PAMU Alexandreni, r-nul Sangerei (amplasata in oraselul Biruinta)

Edificiul apartine cu drept de proprietate Centrului Medicilor de Familie din
localitate de la care inchiriaza cu titlu gratuit 4 incaperi la etajul 1 al cladirii,
fiind achitate doar serviciile comunale. Incéperile inchiriate sunt separate si
sunt destinate pentru soferi, primirea pacientilor si pentru personalul medical.

PAMU Calinesti, r-nul Falesti

Cladirea in care activeaza apartine cu drept de proprietate administratiei
publice locale (este cladirea fostei primarii din localitate) si se inchiriaza 3
incaperi cu titlu gratuit, fiind achitatd doar energia electrica. O odaie este
destinatd pentru odihna si prepararea bucatelor, iar doud pentru primirea
pacientilor. Doar camera de odihna este separata de celelalte.

AMU Buiucani, municipiul Chisinau
Inchiriaza spatiu in incinta Centrului Medicilor de Familie Buiucani.
AMU satul Baurci si AMU satul Cazaclia, PAMU Slobozia Mare, r-nul

Cahul, PAMU Cismichioi, r-nul Vulcanesti
Edificiile apartin cu drept de proprietate autoritatii publice locale.

PAMU Gavanoasa, r-nul Cahul
Cladirea apartine unui grup de persoane ca parte a cotei valorice.

Cu toate ca In cadrul monitorizarii s-a stabilit ca unele edificii destinate servi-
ciului AMUP se afld in proprietatea CNAMUP (ex.: PAMUP Speia si PAMUP
Mereni -SAMUP Anenii-Noi); in UTA Gagauzia (AMUP Comrat si AMUP
Ceadar-Lunga), totusi, in mare parte incaperile respective se afld in gestiunea
administratiei publice locale. Toate statiile si punctele AMUP achita serviciile
comunale, insd unele institutii se confrunta cu probleme la achitarea platii
pentru chirie, in conditiile in care bugetul oferit CNAMUP nu prevede astfel de
fi inchise/lichidate anumite statii sau puncte AMUP. Respectiv, aceasta decizie
va afecta grav accesul populatiei la serviciile de urgentd, deoarece repartizarea
si amplasarea geografica a acestor statii sau puncte AMUP este foarte impor-
tanta pentru timpul in care se ajunge la pacientul in situatie de urgenta.
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Administratia CNAMUP a concretizat ca doar 70 la suta din edificiile AMUP
sunt aprovizionate centralizat cu apa si doar jumatate au conectare la canali-
zare. Din numadrul total de cladiri sunt asigurate cu incdlzire pe gaze doar 75
la sutd, in rest, practic fiecare al patrulea edificiu este Incalzit cu sobe pe lemne
si carbune. Mai mult decat atat, in patru Puncte AMUP incalzirea in perioada
rece lipseste complet deja de 3 ani (ex.: Baurci, Cazaclia si Tomai, r-nul Ceadar-
Lunga si Cigsmichioi, r-nul Vulcanesti).

Aceasta situatie a fost constatata si in cadrul monitorizarii aleatorii a unor
institutii AMUP. Majoritatea institutiilor vizitate sunt asigurate cu caldura cu
ajutorul sobelor, doar unele au acces la canalizare centralizatd, apa potabila
(doar rece). Au fost depistate si institutii in care se achitd doar serviciile pentru
energia electricd, deoarece alte servicii lipsesc.

Constatari in urma vizitelor de monitorizare:

PAMUP Alexandreni, r-nul Sangerei

In perioada rece a anului 2 odai sunt asigurate cu incilzire centralizats,
iar alte 2 oddi (de primire si examinare a pacientilor si odaia personalului
medical) se Incdlzesc cu sobe pe lemne si carbune procurati de cétre insti-
tutie. Punctul dispune si are acces la sistemul centralizat canalizare si apa
potabild (doar rece), insa nu dispune nici de un dispozitiv de incalzire a apei.

PAMUP Calinesti, r-nul Falesti
In perioada rece a anului se incalzesc doar 2 camere (unde se primesc pacientii)

cu sobe pe lemne si carbune procurate de institutie. Nu dispune de sistem de
asigurare cu apa potabild si canalizare, se utilizeaza apa din fantana din curte.

UTA Gagauzia (AMU Comrat, AMU Ceadar-Lunga, AMU Baurci, AMU
Cazaclia)

Sunt asigurate cu cdldura, in afara de punctul din satul Baurci. Doar doua
institutii sunt asigurate cu apa potabila si canalizare (Comrat, Ceadar-Lunga).

PAMUP Gavanoasa, r-nul Cahul
Este asigurat cu energie termica si apd, insa nu functioneaza sistemul de
canalizare.

PAMUP Cismichioi, r-nul Vulcanesti
Nu este asigurat cu caldurd, apa si canalizare.

In cadrul discutiilor avute unii angajati AMUP au recunoscut ci activeaza
in conditii bune de munca, sunt asigurati cu apa, canalizare, lumina si este o
intretinere adecvatd a spatiilor. Astfel de afirmatii au venit din partea persoa-
nelor care activeaza in institutiile care se afla in proprietatea CNAMUP.

In ceea ce priveste accesul pacientilor, au fost depistate diferite situatii, ins3,
in mare parte, conditiile sunt nesatisfacdtoare. Deoarece majoritatea edificiilor



AMUP sunt cladiri adaptate, acestea nu au structura si amenajarea conforma
cerintelor activitatii acestui serviciu, cum ar fi asigurarea accesului usor pentru
transport la cladire, asigurarea accesului si consultarea persoanelor care se adre-
seaza direct la serviciul AMUP, in special pe timp de noapte sau zile de odihna.

Majoritatea institutiilor AMUP duc lipsd de garaje sau boxe pentru auto-
sanitare, ceea ce face imposibila alimentarea cu curent electric a dispozitive-
lor medicale si, in consecinta, utilajul medical isi pierde functionalitatea si nu
poate fi utilizat in urgente.

Constatari in urma vizitelor de monitorizare:

PAMUP Alexdndreni, r-nul Sangerei (amplasata in oraselul Biruinta)
Accesul pacientilor se efectueaza prin usa centrald situatd in partea laterald
a cladirii, scdrile de acces in clddire nu sunt dotate cu rampe de acces pentru
pacientii cu dizabilitati locomotorii sau pacientilor aflati pe brancarda cu
rotile. Ambulanta nu are acces direct si nestingherit la usa centrala pe motiv
ca este o bordurd si ambulanta se opreste lateral usii centrale.

PAMUP Alexandreni nu dispune de garaj si nici boxa pentru autosanitara.
E de mentionat cd in general accesul ambulantei in cadrul PAMUP Alexan-
dreni este foarte anevoios pe motiv ca drumul direct este in reparatie, iar cel
de ocolire este intr-o stare dezastruoasa.

PAMUP Calinesti, r-nul Falesti

Accesul pacientilor se efectueaza prin usa centrala. Scarile de acces in cladire
nu sunt dotate cu rampe de acces. Ambulanta are acces direct la usa centrala,
dar foloseste o intrare laterala.

PAMUP Speia si PAMU Mereni
Sunt instalate rampe pentru asigurarea accesului oamenilor cu necesitati
speciale.

SAMU Anenii-Noi

Accesul fizic nu este asigurat, insa am primit explicatii de la administratie ca
in scurt timp institutia va fi amplasata in alt edificiu, In proiectarea caruia au
fost luate in consideratie necesitatile persoanelor cu dizabilitati.

AMU Buiucani, mun. Chisinau
Asigurarea accesului pacientilor este satisfdcatoare. Institutia este asigurata cu
conditii pentru accesul ambulantei, dispune de garaj, boxa pentru autosanitara.

UTA Gagauzia (AMU Comrat, Ceadar-Lunga, Baurci, Cazaclia)
Institutia este asigurata cu conditii pentru accesul pacientilor, dispune de
boxa pentru autosanitare.

PAMU Slobozia Mare, r-nul Cahul; PAMU Cismichioi; PAMU Gavanoasa
Institutiile nu au boxe pentru autosanitare. Garaj are doar PAMU Cismichioi.
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3.3. Dotare — ambulante si echipamente

Din datele oferite de CNAMUP se constatd ca din cele 355 de autoturisme
care la moment numara serviciul AMUP la nivel national, 305 unitati au gradul
de uzurd peste 80%. Mentionam ca transportul sanitar specializat nu poate fi
exploatat in cadrul serviciului AMU in cazul in care coeficientul de uzura depa-
seste 50%. Totodatd, se observa cd majoritatea ambulantelor existente nu sunt
dotate cu tot echipamentul necesar interventiilor de urgenta. Este important de
este estimatd necesitatea a 455 de autoambulante pentru intreg teritoriul tarii.

In cadrul vizitelor de monitorizare au fost identificate probleme grave ce tin
de asigurarea cu autosanitare, uzura acestora si dotarea cu echipamentul necesar.

Constatari in urma vizitelor de monitorizare:
PAMUP Gavanoasa, r-nul Cahul

Punctul dispune de o ambulanta de marca Niva, care se exploateaza din anul
2000. E dotatd doar cu un balon de oxigen.

PAMUP Alexdndreni, r-nul Sangerei

Personalul considerd ca dispune de echipamentele si medicamentele necesare
sd acorde asistentd adecvatd pentru toate tipurile de urgenta, insd starea ambu-
lantei este nesatisfacdtoare. In autosanitara persista permanent in interior un
miros Intepator de combustibil, deseori se defecteaza chiar in timpul chema-
rilor, pacientii fiind nevoiti sa se deplaseze cu mijloacele proprii de transport.

PAMUP Calinesti, r-nul Falesti

Punctul dispune de o ambulanta in stare nesatisfacatoare, in salon persista in
permanenta miros de combustibil, deseori se defecteaza.

PAMUP Speia si PAMUP Mereni

Uzura ambulantei este de 100%. PAMU Speia dispune si de un reanimobil (data
producerii 2014), dar care este practic distrus din cauza drumurilor deteriorate.
AMUP Buiucani, mun. Chisinau

Are in subordine 10 autosanitare, insd toate cu uzura de practic 100%.

UTA Gagauzia (AMUP Comrat; Ceadar-Lunga; Baurci; Cazaclia)

Se determind o necesitate de autosanitare la toate institutiile vizitate. In
AMUP Comrat sunt disponibile 5 vehicule, necesare —incd 3 vehicule; AMUP
Ceadar-Lunga disponibile — 4, necesare — incd 2 autosanitare; AMUP Baurci

disponibile — 1, necesare — inca o ambulanta; AMU Cazaclia disponibile — o
ambulantd, necesare — inca o ambulanta.

Ambulantele din AMUP Baurci si Cazaclia nu sunt dotate cu echipamente
pentru urgente cardiace.

% Hotararea Guvernului nr. 564 din 22.05.2006.
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In cadrul discutiilor in grup unii participanti ne-au expus revoltati situatiile
din raionul in care activeaza:

" Tn raionul Orhei, unde activeazd una dintre cele mai mari substatii, sunt doar zece
magini dintre care sapte sunt intr-o stare deplorabild. Dupd normativul Serviciului
de Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceasci este calculat cd la zece mii populatie,
revine o autosanitard, dacd luam populatia raionului Orhei care numdrd aproximativ
120 de mii, ar trebui sd fie 12 unitditi de transport. La moment activeazi sapte echipe
de asistentd medicald urgentd, trei in centrul raional si patru care sunt dislocate in
localitdtile rurale Peresecina, Chiperceni, Morozeni si Susleni, deci practic asigurarea
populatiei cu asistentd medicald urgentd in conformitate cu normativele existente in
raionul nostru este de 80%. Normativul de asigure cu echipe este de 0,8 la zece mii
de populatie, deci Serviciul de Ambulantd al raionului Orhei ar trebui sd numere
9-10 echipe de ambulantd. Procentul de uzurd al ambulantelor depdseste cu mult
limita admisd, este peste 70%. Serviciul de urgentd din Morozeni are o singurd ambu-
lantd. Echipa medicald de aici deserveste 14 localititi din vecindtate. Masina ruseasci
“Niva”, fabricatd in 2005, are peste 600.000 kilometri la bord. Caroseria este foarte
micd, iar usile abia de se mai inchid! Aceastd masind este mai mult prin atelierele de
reparatie. La Chiperceni, este aceeasi situatie — o ambulantd din 2008, cu 600 mii km
la bord, care se afld mai mult la reparatie, decdt in serviciu!” — ne spune un sef de
statie AMUP.

Acelasi lucru este constatat si de alt participant la discutii: “La noi in raion
este o crizd mare de magini. Avem la dispozitie trei unitati de transport de tip "UAZ”,
o unitate de transport tip "Niva” si “Sobol”. Toate sunt cu tractiune dubld, dar starea
tehnicd este gravd, doud unititi de transport, care sunt in dotare din anul 2003, au o
stare deplorabild. Datoritd calititii proaste a drumurilor, fiind in serviciu de 13 ani, au
o uzurd de 100%.”

In acest context, un alt participant la discutie a addugat: “De exemplu, la
Nemteni, de asemenea, existd o singurd ambulantd — un UAZ din 2007, care are
peste 500 de mii de kilometri la bord. Salonul este plin de rugind, iar utilajele au
degradat.”

Participantii la discutii au remarcat si problema echiparii insuficiente a
serviciului. De exemplu, un participant din raionul Ceadar-Lunga, a menti-
onat ca, desi In arsenalul echipei este tot echipamentul necesar, acesta este
doar intr-un singur exemplar. Echipa este nevoita sa reactioneze fdra un set
complet de echipament medical sau chiar daca este necesar, sa se adreseze la
o alta echipa.

Pe parcursul ultimilor ani, Oficiul Avocatului Poporului a remarcat aparitia
tot mai frecventa In mass-media a unor cazuri si situatii prin care sunt aduse
acuzatii serviciului AMUP pentru o calitate joasa a asistentei prestate si in
special cu referire la dotarea insuficientd a serviciului respectiv cu autosanitare
si echipamente necesare. Spre exemplu:
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o Articolul , Republica Moldova — tara in care si ambulanta are nevoie de ajutor!”
publicat la 10 noiembrie 2016 de “Realitatea.md”*;

o Stirea cu privire la 0o ambulantd care a luat foc in mers, in timp ce transporta
la spital un copil de 13 ani pe o strada din sectorul Ciocana al Municipiului
Chisindu, difuzatd la 18 iulie 2016 de portalul de stiri www.publica.md.

Aceste date, in ansamblu, confirma starea alarmanta a situatiei serviciului
AMUP din tara noastrd. Dotarea insuficientd cu transport si echipamente pune
in pericol viata si siguranta pacientilor aflati in stari medicale de urgentd, cu
incalcarea grava a drepturilor fundamentale, cum sunt cel pentru acces la
servicii de sandtate, respect al timpului, standarde de calitate etc.

Asigurarea asistentei medicale de urgentd copiilor

In conformitate cu cadrul normativ in vigoare®, statiile, substatiile si punc-
tele de asistentd medicald de urgenta trebuie sa detina echipa de asistenta medi-
cald de urgenta (profil general, pentru copii) si echipa specializata de asistenta
medicala urgenta (profil reanimare) pentru deservirea copiilor. Asistenta medi-
cald de urgenta prespitaliceascd acordata copiilor 1si are specificul sau si implica
adaptari suplimentare necesare asigurdrii dreptului la ocrotirea sanatatii.

Potrivit sondajului realizat, la nivel national urgentele pediatrice constituie
pana la 25% dintre solicitarile asistentei medicale de urgenta la domiciliu si
angajatii dau intotdeauna prioritate acestora. in vizitele de monitorizare au fost
evaluate particularitati specifice caracteristice asistentei medicale de urgenta
acordate copiilor.

Circa 63,6% din respondenti au mentionat ca dispun de numar suficient de
mijloace de transport, iar 68,18% din ei au specificat cd acestea sunt dotate cu cele
necesare pentru asistenta copiilor. Totusi, peste 36% dintre angajatii AMUP au
mentionat cd starea transportului este satisfacatoare relativ sau nesatisfacatoare.

In majoritatea statiilor/substatiilor/punctelor AMUP s-a constatat lipsa de
echipa de asistentd medicala de urgentd pentru copii (profil reanimare), fapt ce
contravine Regulamentului de activitate a echipei specializate asistentd medi-
cald urgenta, profil reanimare (pentru deservirea copiilor 0-18 ani). Motivul
acestei carente este lipsa de mijloace financiare si de personal. Situatia respec-
tiva are un impact negativ asupra calitatii serviciilor medicale prestate, deoarece
personalul medical de urgenta existent cu greu face fata fluxului de adresari.

Pe parcursul ultimilor 2 ani cdtre Oficiul Avocatului Poporului au parvenit
multe adresari din partea cetdtenilor care au semnalat carente in sistemul de
asistentd medicala urgenta ce au dus la consecinte tragice.

% http://www.realitatea.md/republica-moldova---tara-in-care-si-ambulanta-are-nevoie-de-
ajutor--un-reportaj-video-despre-dezastrul-din-domeniul-asistentei-medicale-de-urgent-
a-in-raioane_48071.html

% Ordinul MS al RM nr. 85 din 30.03.2009 cu privire la organizarea si functionarea Servi-
ciului de Asistenta Medicald Urgenta din Republica Moldova.
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In adresa Oficiului Avocatului Poporului a parvenit o cerere privind incal-
carea dreptului la ocrotirea sanatdtii, fapt ce a dus la decesul unui minor. In
cadrul investigdrii s-a constatat ca in procesul acordarii asistentei medicale
minorei, au fost admise mai multe abateri de la normele legale, iar manage-
mentul defectuos, agravat de dotarea insuficienta cu echipamentul medical
necesar, a redus considerabil capacitatea de a acorda asistenta medicala calita-
tivd si oportuna.

La etapa asistentei medicale prespitalicesti au fost identificate abateri in
aspectul activitatii serviciului de telecomunicatii din cadrul Serviciului Asis-
tentda Medicala Urgenta, precum si lipsa unor aparate necesare potrivit Listei
aparatajului si echipamentului medical obligatoriu pentru dotarea unitatilor
de transport sanitar din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta, aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 85 din 30.03.2009 Cu privire la organizarea si
functionarea Serviciului de Asistentd Medicala Urgenta din Republica Moldova.
Factorii respectivi au generat urmarile tragice pentru viata copilului.

3.4. Resurse umane ale serviciului AMUP

Conform datelor prezentate de CNAMUP observam ca la moment serviciul
AMUP din tard se confruntd cu o insuficienta acutd de cadre medicale, atat
medici cat si personal medical cu studii medii.

Insuficientd de personal medical cu profil pediatric este inregistrata in 86,4%
cazuri in studiul de evaluare realizat de echipa Avocatului Poporului pentru
Drepturile Copilului.

Tabelul 3. Gradul de asigurare a serviciului de asistenta medicala urgenta
prespitaliceasca cu personal, raportat la statele de functii

Structura | Persoane % de
de state fizice asigurare
Total medici si personal de conducere 1020,5 476 46,6
Inclusiv: medici 970,5 427 440
Personal medical mediu 1846 1265 68,5
Personal inferior 741,5 474 63,9
Soferi ambulanta 1280 940 73,4
Ingrijitori inciperi de serviciu 150 150 100,0
Alte categorii de personal 340,25 267 78,5
TOTAL 5378,25 3572 66,4

In cadrul discutiilor avute cu angajatii serviciului AMUP am observat ci in
majoritatea cazurilor lucratorii medicali sunt nemultumiti si se plang de conditiile
in care 1si desfdsoard activitatea. Toti participantii la discutii si-au calificat munca
ca fiind una grea. Acest calificativ derivd din urmatoarele: lipsa unui mijloc de
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transport (ambulanta) dotat cu cele necesare; sunt perioade cand lipsesc medi-
camentele necesare, mai ales In primele 3 luni ale fiecarui an; medicul nu este
prezent in toate echipele, ci doar in una; distantele mari parcurse intre localitati
pe drumuri in stare deplorabild etc.

O participanta la discutii ne spune: ”Munca noastri este atdt grea cit si pericu-
loasd, in special pe timp de noapte. De multe ori suntem chemati cand sunt situatii de
conflict, batdi, contingent agresiv, in stare de ebrietate, dependenti de droguri. Pot fi
pacienti sau familiile lor cu comportamente neadecvate, dispusi la violentd, agreseazi
fizic si verbal lucrditorii medicali. Nimdnui nu ii pasd de securitatea noastrd de muncd,
nu suntem protejati! Consider cd ar trebui sd existe niste prevederi speciale pentru
securitatea lucrdtorilor din AMUP.”

“Nu existd o cooperare adecvatd intre serviciul de urgentd si cel de politie!” —
confirma la acelasi subiect un alt participant la discutii.

Un alt participant la discutii ne explica: ”La noi in statie sunt 4 locuri vacante de
medici. Eu sunt singur si uneori, cind sunt multe solicitdri, ne impdrtim citi suntem —
eu merg singur la chemare, felcerii —singuri la altele... Nu e usor sid mergi la o chemare
urgentd singur! Dimineata ajungi surmenat, epuizat, dar poti fi si batjocorit... De la
noi se agteaptd minuni, dar cu mdinile goale si 0 magind depdsitd nu poti tare ajuta...”

Un sef de statie raionala ne explica: “Ca si in alte domenii ale sectorului siandi-
tatii, remunerarea lucrdtorului medical este departe de ceea ce ar trebui si fie. Salariul
mic si conditiile grele si surmenante de muncd nu sunt atractive pentru tinerii nogtri
specialisti, absolventi ai rezidentiatului in medicina de urgentd. In fiecare an facem
solicitdri citre Ministerul Sandtatii. Dar tot ramdnem cu posturi vacante, nimeni nu
vrea sd vind sd lucreze in asa conditii... lar cei care mai rdmdn — sunt de vdrstd pensi-
onard sau aproape de pensie... In putin timp nu vom avea cine si lucreze in regiunea
rurald”.

Problema identificata in cadrul discutiilor in grup si in timpul vizitelor de
monitorizare indica la riscul unui acces redus al populatiei la serviciile AMUP
din cauza lipsei cadrelor medicale. Aceastd conditie poate afecta grav si nivelul
de respectare a dreptului la respect a timpului si standardului de calitate a
actului medical.

Cu personalul medical au fost duse discutii si despre situatiile de respectare
si incdlcare a dreptului la confidentialitate si dreptului la informare a pacien-
tului, prin obligatia respectiva a lucratorilor medicali. Din discutii s-a observat
cd lucrdtorii medicali nu au primit nici o instruire cu privire la drepturile
omului sau alte aspecte ale legislatiei medicale care tin de respectarea dreptu-
rilor pacientilor. Actiunile lucrdtorilor medicali tin de respectarea unor norme
etice cunoscute din perioada studiilor medicale. Nu exista careva instruiri
suplimentare la nivel de formare profesionala continua.



CAPITOLUL IV. Gradul de respectare
a drepturilor omului in prestarea serviciilor
de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca

4.1. Dreptul la acces

Accesibilitatea serviciilor publice poate fi definitd si raportata printr-o multi-
tudine de criterii. Pe langa accesibilitatea geografica (in sens de durata depla-
sdrii) si specificul problemei care trebuie solutionatd, trebuie luate in calcul si
cea financiard, cea de calitate a serviciilor, precum si increderea in prestatorul
de servicii. Un rol important il are si nivelul de informare a solicitantului de
servicii cu privire la modul cum aceste servicii sunt acordate. Astfel, accesul la
servicii medicale de urgenta se realizeaza prin asigurarea acestora la o distanta
cat mai accesibild in timp si cu asigurarea echitatii pentru persoanele bolnave,
atat din punct de vedere financiar cat si al calitatii serviciilor oferite.

— Accesul geografic —

Este important sa mentiondm ca in scopul asigurdrii echitatii sociale, acce-
sibilitatii populatiei la AMUP, operativitatii reactionarii si deservirii prompte
ale urgentelor medico-chirurgicale a fost determinatd acoperirea geografica a
teritoriului de deservire cu amplasarea subdiviziunilor sale in teritoriu (Sub-
statii si Puncte AMUP) in raza de pana la 25 km*. Din studiul cantitativ realizat
observam ca per total pe esantion statiile AMUP sunt amplasate in mediu la o
distanta de 9,2 km, in rural distanta fiind mai mult decat dubla fata de urban
(12,3 km fatd de 5,4 km). Observam c4d, in toate cazurile, sunt respectate cerin-
tele normative cu referire la distanta amplasarii statiilor AMUP.

Aceeasi situatie a fost constata si in cadrul vizitelor de monitorizare, unde
distantele maxime de deservire au fost inregistrate pand in 25 km distanta de
la statia sau punctul AMUP vizitat.

Populatia intervievatd in cadrul studiului a afirmat cd in cazul aparitiei unei
probleme urgente de sdnatate, aproape in totalitatea cazurilor sunt accesate
serviciile a doua tipuri de prestatori — serviciul AMUP si asistenta medicala
primara (AMP). Astfel 56,6% dintre respondenti studiului au indicat ca in
cazul aparitiei unor probleme de sanatate apeleaza la serviciul de urgenta, iar
altii 36,2% se adreseaza medicului de familie (inclusiv 4,2% solicita vizita aces-
tuia la domiciliu).

Variatiile pe categorii socio-demografice la acest capitol sunt minore, chiar
si cele regionale sau in functie de mediul de resedinta. De exemplu, adresarea

la AMUP in mediul urban inregistreaza 58,9%, iar in localitatile rurale 54,6%
(Tabelul A1 in anexa).

% Ordinul Ministerului Sanatatii Nr. 85 din 30.03.2009 ”Cu privire la organizarea si functi-
onarea Serviciului de Asistentd Medicald Urgenta din Republica Moldova”.
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Figura 1. Adresabilitatea la institutiile medicale in cazul unei probleme de sanatate urgente®

Apelam la serviciul medical de urgenta
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Solicit vizita medicului de familie la domiciliu
Ma adresez personal la un medic din spital

Ne tratam singuri

Ma adresez la un centru medical privat

NS/NR

Observam cd, dupa solicitare, serviciul AMUP este primul, pe cand reteaua
AMUP se plaseaza pe locul doi la capitolul proximitate. Per total 86,5% din
populatie au acces la CMF in perimetrul localitatii sale de resedintd, iar reteaua
medicinii primare asigura accesul pentru 100% populatie in limitele unitatilor
administrativ-teritoriale de nivelul doi.

Pentru serviciul AMUP proximitatea in mediul urban in cadrul localitatii
este egala cu 100%, situatia fiind diferitd in mediul rural. Circa 17,3% din popu-
latia inclusa in studiu locuieste in localitatile in care sunt amplasate statiile
AMUP si 23,2% in localitatile invecinate. Peste jumatate din populatia rurala
(56,7%) au acces la statiile AMUP in centrul raional.

Circa jumatate dintre respondenti au declarat ca, in ultimele 12 luni prede-
cesoare studiului, s-au adresat la oficiul medicului de familie de 4 ori si mai
mult, iar alti aproape 40% s-au adresat de 1-3 ori. Ambulanta a fost solicitata
de 4 ori si mai mult de circa 20% respondenti, iar aproape 80% au solicitat
acest serviciu de 1-3 ori in perioada de 12 luni predecesoare studiului (Tabelele
A2-A5 in anexa).

Figura 2. Frecventa adresarilor pentru servicii de sanatate

0% 20% 40% 60% 80% 100%

La Oficiul medicilor de familie

Solicitat serviciul medical de urgenta
(ambulanta)

La un centru medical privat

Personal la un medic in spital 39,7%
| |

M 6 ori si mai mult M 4-5ori M 2-3o0ri MO datd I Nici o data B NS/NR

7 Formularea Intrebarii — ,Cand aveti o problema urgentd de sanatate cum procedati de obicei?”.
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Mai frecvent serviciul medical de urgenta este solicitat de femei cu 22,6%
a celor care in ultimele 12 luni au solicitat ambulanta de 4 ori si mai mult in
raport cu barbatii, care au declarat acelasi lucru intr-o pondere de 13,6%. De
asemenea, au declarat ca mai frecvent apeleaza la acest serviciu respondentii
din mediul rural fatd de urban, cei din regiunile de Sud si Centru a republicii
in raport cu regiunea de Nord si municipiile Chisindu si Balti.

Figura 3. Frecventa solicitarii serviciului medical de urgenta
in functie de genul respondentului si medii de resedinta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 | ! | | | | | ! !

Masculin

Feminin

Genul
respondentului

< 8. Urban
= &
2B
T &
s = Rural
Chiginau
Balti
[+
v
-]
2 Nord
&b
U
-4

Centru

Sud

M6orisimaimult M4-50ri M2-3o0ri M Odata NS/NR

Anumite discrepante cu referire la acest indicator se observa si in functie de
unele categorii socio-economice. Astfel, se observa cd mai frecvent au solicitat
ambulanta respondentii de 30-44 ani, acesta fiind grupul de populatie cu copii,
circa 22,6% respondenti din acest grup au solicitat serviciul de 4 ori si mai
frecvent, precum si 26,1% dintre varstnicii de 60 ani si mai mult. Necesitatea
serviciilor de urgenta este mai frecventa si printre persoanele cu dizabilitati,
cu o pondere de 29,9% care au mentionat acelasi lucru, de asemenea, si printre
persoanele cu nivel scdzut socio-economic, cu 26,5% (Tabelul A3 in anexa).

In 44,1% ambulanta a fost solicitatd pentru un adult, 38,2% — pentru un
varstnic si 17,7% — pentru un copil. Majoritatea respondentilor, 64,7%, au
declarat cd serviciul medical de urgenta a fost solicitat pentru ei Insisi, iar
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35,3% au solicitat serviciul pentru alt membru al familiei (Tabelul 2 si Tabelul
A6 1n anexa).

Figura 4. Frecventa solicitarii serviciului medical de urgenta
pe categorii socio-demografice
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Figura 5. Destinatia solicitarii serviciului medical de urgenta
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Principalul motiv al solicitdrii ambulantei a fost boli ale aparatului cardio-
vascular, cu 42,3% raspunsuri, urmat de cele ale aparatului respirator cu 26,9%
si ale aparatului digestiv cu 18,4%, acestea fiind si bolile principale in cazul
adultilor. In cazul varstnicilor circa 1/5 solicitiri au avut drept motiv bolile
sistemului nervos, iar In cazul copiilor, ambulanta a fost solicitata in 58,1%
cazuri cu referire la bolile aparatului respirator, urmat de 24,4% boli infectioase
si 18,4% — ale aparatului digestiv (Tabelele A7 si A8 in anexa).
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Tabelul 4. Problemele de sanatate care au fost motivul solicitarii
serviciului medical de urgenta

Total Adult Copil | Varstnic
Boli ale aparatului cardiovascular 42,3% 35,9% 4,1% 67,3%
Boli ale aparatului respirator 26,9% 20,0% 58,1% 20,3%
Boli ale aparatului digestiv 18,4% 19,8% 18,4% 16,9%
Boli ale sistemului nervos 15,4% 14,8% 6,9% 20,1%
Traumatisme 13,3% 13,7% 12,0% 13,5%
Boli osteoarticulare 12,0% 10,2% 51% 17,3%
Boli genetico-urinare 10,3% 12,0% 2,8% 11,8%
Boli infectioase 9,7% 7,4% 24,4% 5,6%
Boli ale ochiului si urechii 9,2% 8,7% 6,9% 10,9%
Boli endocrine (hormonale) 6,1% 6,9% 2,3% 7,1%
Sarcina 5,6% 9,6% 5,5% 0,9%
Alte 4,2% 5,9% 3,2% 2,8%

Aceste cifre ne indica o solicitare inalta a serviciului de AMUP cu necesitati
specifice de echipament si dotare pentru acordarea ajutorului necesar respectiv
grupului de urgente medico-chirurgicale (ex., cardiologice, neurologie, pedia-
trice etc.).

Din discutiile realizate cu lucratorii serviciului AMUP am identificat anu-
mite probleme care influenteaza accesul pacientilor la serviciile necesare. Una
dintre acestea este o corelare insuficienta dintre serviciul AMUP cu asistenta
medicala primara.

"Este si lipsa de cooperare deplind cu link-ul primar — medicii de familie. Desi
existd transferul de informatii medicale de urgentd, care se efectueazi zi de zi prin
intermediul unei baze de date cu privire la pacientii care au apelat la ambulantdi de
multe ori, astfel de apeluri sunt ignorate de medicii de familie. Ca urmare, apelurile
continud, suntem re-chemati la aceleasi cazuri, care ar putea fi eliminate prin adre-
sarea cdtre medicul de familie.” — ne spune un medic din serviciul AMUP din
regiunea de sud a tarii.

Un medic dintr-o statie AMUP din zona Centru sustine aceeasi idee: ” Unii
medici de familie 1si fac lucrul pand la o ord anumitd si apoi nu raspund la telefon.
Lasd o hartie pe usa Centrului — ”"Chemati 903”. Si oamenii ne solicitd pentru diferite
situatii, uneori nu atdt de importante. Insd serviciul nostru duce lipsi de transport si
medici. Te duci la o chemare simpld si nu reusesti si ajungi la timp la un caz grav, unde
chiar suntem necesari.”

In capitolul anterior al acestui raport am descris sirul de probleme cu care se
confruntd la moment serviciul AMUP, printre care si lipsa acuta de cadre medi-
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cale in regiunile rurale. Drept confirmare mentiondm afirmatia unui partici-
pant la focus grup: ”La noi in raion este o necesitate de 8 medici urgentisti. Cum sd-i
inlocuim? Nimeni nu doreste sd vind sd lucreze in asa conditii si cu asa salarii mici!
Asta face ca si intdrziem uneori la chemare, nu putem reugi peste tot.”

In cadrul studiului am determinat ci populatia, de asemenea, sustine c3 la
moment Serviciul AMUP se confrunta cu un spectru larg de probleme si defici-
ente. Deficitul de medicamente (29,9% mentiuni), remunerarea muncii inadec-
vatd (24,4%) si dotarea tehnicd insuficienta (23,7%) sunt primele trei probleme
sesizate de respondenti. Un nivel moderat de mentiuni inregistreaza aspectele
precum deficitul de unitati de transport (ambulante), deficitul de personal si
calificare (cunostinte profesionale insuficiente).

Figura 6. Problemele majore cu care se confrunta
serviciul medical de urgenta

Lipsa medicamentelor 29,9%
Salariu mic

Dotarea tehnica insuficienta

Lipsa unitatilor de transport
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Cunostinte profesionale insuficiente

Mai multa birocratie decat lucru

Alte probleme

Nu exista probleme

NS/NR

Pe de altd parte aprecierile despre cum se schimba lucrurile in serviciul
AMUP sunt neutre sau pozitive. Ponderea respondentilor care sesizeaza inrau-
tatiri variaza intre 10% si 15% la diferite aspecte, in timp ce ponderea celor care
au sesizat imbunatatiri variaza intre 38% si 48%, cu exceptia coruptiei (solici-
tarea de plati suplimentare la sosirea ambulantei de catre personalul medical),
diminuarea cdreia este sesizata doar de 24% respondenti (17% considera ca
situatia s-a imbunatatit putin, 7% — s-a imbunatatit mult).
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Figura 7. Perceptiile cu privire la evolutia aspectelor legate de activitatea
serviciului medical de urgenta (ambulanta) in ultimii 5 ani®®
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— Accesul financiar —

Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca (AMUP) este inclusa in minimul
asigurarii medicale gratuite garantate prin Constitutie cetdtenilor Republicii
Moldova®. In cazul unor urgente de sinitate'™ care pun in pericol viata paci-
entului si/sau a celor care il Inconjoard ori poate avea urmari grave pentru
starea sandtatii pacientului si/sau sanatatii publice asistenta medicala urgenta
prespitaliceasca va asigura acordarea ajutorului necesar, conform unor stan-
darde si protocoale aprobate de Ministerul Sanatatii, care vor include activitati
orientate spre stabilizarea parametrilor fiziologici vitali ai pacientului. AMUP,
la necesitate, va transporta pacientul la cea mai apropiata institutie medico-
sanitara specializatd, pentru stabilizarea starii sandtatii acestuia.

Studiul denotd ca doar 84% dintre respondenti au declarat ca dispun de
asigurare medicala in cadrul Companiei Nationale de Asigurare in Medicina
(CNAM). Totodatd, doar o pondere de 74,5% respondenti cunosc ca populatia
poate beneficia de asistentd medicala de urgentd, asigurata de stat, iar circa 1/5
nu cunosc acest lucru. Gradul de cunoastere de cdtre populatie a spectrului de
servicii medicale in general, care sunt acoperite de asigurarea medicald este si

% Formularea Intrebarii — , Din ceea ce cunoasteti, ati auzit de la rude, prieteni, cunoscuti,
cum credeti, In ce masurd s-au Imbundtatit/ s-au Inrautatit urmatoarele aspecte legate de
activitatea serviciului medical de urgenta (ambulanta) in ultimii 5 ani?”

% Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, art. 20 (2).

100 Lista acestora este descrisda In Anexa 1 a Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medical aprobat prin Hotarare de Guvern nr. Nr. 1387 din 10.12.2007.
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mai redus, doar 22,5% cunosc despre acestea in totalitate, 45,1% — doar partial,
iar aproape 1/3 nu cunosc deloc.

Gradul de cunoastere in ambele cazuri este mai pronuntat printre tinerii de
18-25 ani, cu 80% a celor care au mentionat ca cunosc despre faptul ca pot bene-
ficia de asistentd medicala de urgenta asigurata de stat si 72,8% dintre respon-
dentii care au declarat cd cunosc, cel putin partial, despre serviciile care sunt
acoperite de asigurarea medicala. Se observa, cd informarea este dependenta
de nivelul de studii si de bunastare, printre cei cu nivelele respective mai inalte
si gradul de cunoastere este mai mare (Tabelele A9, A10 in anexa).

Figura 8. Gradul de cunoastere de catre populatie a serviciilor medicale
acoperite de asigurarea de sanatate
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Totodata este necesar de mentionat ca gradul de cunoastere a spectrului
serviciilor medicale care sunt acoperite de asigurarea medicala este deosebit de
mica printre cei cu studii medii incomplete si mai jos, ponderea raspunsurilor
negative fiind de circa 40%, printre vorbitorii de limba rusa, 45%, de asemenea
si respondentii inactivi, cu 36,5% raspunsuri negative. In cazul gradului de
cunoagtere a faptului ca persoanele pot beneficia de asistentd medicald de
urgentd asigurata de stat acesta este mai redus de asemenea printre cei cu
studii medii incomplete si mai jos, 35,8%, printre respondentii Municipiului
Balti, cu 34% si printre persoanele cu dizabilitati, 31,6% raspunsuri negative
sau care au declarat cd nu cunosc ce inseamna acest lucru.

Dreptul la acces este limitat de lipsa posibilitatilor de a achita cheltuielile
aferente tratamentului, in caz de necesitate. Aproape 40% respondenti au
declarat ca in ultimele 12 luni predecesoare studiului au fost cazuri cand au
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refuzat sa se adreseze pentru tratament in caz de boala din cauza costurilor
aferente, respectiv 7,9% au refuzat intotdeauna, iar 31,8% — partial. Mai frec-
vent au refuzat tratamentul respondentii cu un nivel scazut socio-economic
(cei mai saraci) cu circa 44% a celor care au declarat ca au refuzat intotdeauna
sau partial, versus circa 33% a celor mai instariti, care au declarat acelasi lucru.

In functie de statutul respondentului, refuzul adresarilor este mai frecvent
printre persoanele cu dizabilitdti cu 43,8% ponderi a celor care au declarat
refuz cel putin partial, dar si printre pensionari — cu 41,3% astfel de raspunsuri.

Figura 9. Refuzul adresarii pentru tratament in ultimele 12 luni,
in caz de boala, din motivul costurilor (transportului, medicamentelor,
examinadrilor, consultatiilor) in functie de nivelul socio-economic
si statutul respondentului
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Si in functie de medii de resedinta se observa anumite discrepante. Mai
frecvent au refuzat adresarea pentru tratament respondentii din mediul rural
in raport cu cei din urban, cei din regiuni in raport cu locuitorii municipiilor
Chisinau si Balti (Tabelul A11 in anexa).

Republica Moldova trece printr-o perioada marcatd de un nivel sporit de
nemultumire ale cetatenilor fata de stat si de institutiile guvernamentale. Baro-
metrul de Opinie Publica'®! din aprilie 2016 inregistreaza cel mai scazut nivel de
incredere in principalele institutii ale statului. La fel 84% respondenti se declara
nemultumiti de ceea ce face conducerea tarii in domeniul asistentei medicale.

1% http://ipp.md/public/files/Barometru/BOP_04.2016_prima_parte_finale-r.pdf
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Figura 10. Refuzul adresarii pentru tratament in ultimele 12 luni,
in caz de boala, din motivul costurilor (transportului, medicamentelor,
examinarilor, consultatiilor) pe medii de resedinta
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Coruptia este un fenomen foarte prezent in plan mediatic, iar ca problema
constientizatd de respondenti se accentueaza tot mai mult. Fenomenul corup-
tiei a urcat in continuu in topul principalelor temeri ale cetdtenilor.

Institutiile statului sunt cel mai des asociate cu acest fenomen. Intrebati cat de
des se recurge la bani, cadouri, contacte personale pentru a ,,solutiona” proble-
mele in institutiile medicale, 72,3% respondenti'® au mentionat ca la plati neo-
ficiale se recurge foarte des sau intotdeauna. Un nivel mai sporit a asemenea
perceptii inregistreaza doar astfel de institutii precum politia si procuratura.

In cadrul studiului incidenta cazurilor de coruptie constituie circa 6% din
cazuri, iIn mare parte pldtile neoficiale fiind efectuate la initiativa pacientului
(4,5%).

Cel mai des aceste plati sunt efectuate in semn de multumire, pentru consul-
tatia medicului (47,9%) la care efectiv trebuie sa adaugam cele 28,2% cazuri de
plati drept multumire dupd care urmeaza ca si pondere platile pentru medica-
mente (35,2%).

O plata informala standard pentru medicamente constituie 100 lei, variind
intre 10 si 350 lei (Tabelul A12 in anexi). In cazul platilor pentru consultatie o
platd medie efectuat egaleaza cu circa 50 lei, variind in limitele a 10 si 250 lei
(Tabelul A13 in anexa).

12 Transparency International Moldova, , Cercetaresociologicacoruptiain RM: perceptiile
si experientele proprii”, 2015.
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Figura 11. In ce scop au fost efectuate platile informale
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Totodatd, pe fundalul perceptiilor generale, nivelul de asociere a personalu-
lui medical cu practica coruptiei este unul moderat, mai mult chiar, majoritatea
respondentilor tind sa considere ca medicii AMUP si cei de familie nu sunt
deloc corupti, peste jumadtate dintre respondenti opteaza pentru acest raspuns.

Figura 12. Perceptiile privind gradul de coruptie
in randul personalului medical

Medicii care
activeaza in spitale
publice

Medicii de la SMU |

Medicii de familie

I Foarte corupti M Corupti [ Putin corupti [ Deloc corupti B NS/NR

Drept urmare, nivelul de incredere a pacientilor fata de personalul medical
este unul sporit. Astfel, 73% din respondentii (cetateni care in ultimele 12 luni
ai beneficiat de serviciile AMUP) au declarat ca au foarte multa sau multa
incredere in personalul acestui serviciu.
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Figura 13. Nivelul de incredere in personalul medical
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4.2. Dreptul la respectarea timpului pacientilor

Asigurarea accesului la serviciul de asistenta medicala de urgenta este in
stransa legdturd cu realizarea dreptului la respectarea timpului pacientului.
Amplasarea statiilor si punctelor AMUP este un factor primordial in realiza-
rea acestui drept. Totodata, mentionam ca asigurarea unei asistente adecvate
gravitatii urgentelor medico-chirurgicale, cu echipamentul si utilajul necesar,
in termen cat mai restrans, este, de asemenea, parte componenta obligatorie
pentru realizarea acestui drept.

Reglementarile in domeniu stipuleaza operativitatea interventiilor de
urgenta prin asigurarea timpului de alarmare sub 90 secunde (de la preluarea
solicitdrii), timpului de ajungere la caz (de la preluarea solicitarii la sosirea la
caz) sub 10 minute in centre municipale, orase, comune, sate, loc de resedintd a
subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul solicitarilor din alte teri-
torii. Timpul de la oprirea autosanitarei pana la primul contact cu medicul de
garda din departamentul de medicina de urgenta trebuie sa fie sub 90 secunde
si sub 5 minute transmiterea bolnavului serviciului spitalicesc'®.

Gradul de multumire a solicitantilor de timpul de sosire a ambulantei la domi-
ciliu vine sa exprime respectarea acestui drept important. Circa 81,8% dintre
respondenti au declarat cd au fost foarte multumiti de timpul sosirii ambulantei
la domiciliu, totusi 16,7% s-au aratat a fi nemultumiti/foarte nemultumiti de acesta.

1% Regulamentul de activitate a echipei asistenta medicala urgenta, profil general (pentru
deservirea populatiei adulte), Anexa nr.34 la Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 85 din
30.03.2009 "“Cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de Asistenta Medicald Urgentd
din Republica Moldova”.
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Gradul de multumire este dependent de varsta respondentilor, precum si
de nivelul de studii si socio-economic. Printre persoanele tinere de 18-29 ani
nemultumiti/foarte nemulfumiti s-au dovedit a fi 30,8%, fiind in descrestere
odatd cu cresterea varstei respondentilor, printre cei de 60 ani si mai mult
ponderea celor nemultumiti este de peste 3 ori mai mica (9,3%). Si respon-
dentii cu nivel mai inalt de studii si socio-economic s-au declarat a fi mai
putin multumiti decat cei cu nivel de studii si socio-economic mai scazut
(Tabelul A14 in anexa).

Figura 14. Gradul de multumire de timpul sosirii ambulantei la domiciliu
in functie de varste, nivel de studii si socio-economic
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Persoanele din grupurile vulnerabile, precum pensionarii si persoanele
cu dizabilitati, au exprimat un grad mai inalt de multumire in raport cu alte
grupuri de populatie, precum persoanele active si inactive pe piata muncii.
De asemenea, exista diferente in gradul de multumire si in functie de faptul,
pentru cine a fost solicitata ambulanta, astfel, s-a observat o pondere dubla
a respondentilor nemultumiti/foarte nemultumiti printre cei care au solicitat
ambulanta pentru adulti si copii (peste 20%) in raport cu grupul care a solicitat
ambulanta pentru varstnici (9,9%).
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Figura 15. Gradul de multumire de timpul sosirii ambulantei la domiciliu
pe diverse grupuri de respondenti
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Si pe medii de resedinta existd anumite discrepante. Astfel, mai nemultumiti
sunt respondentii din mediul urban, 20,2% au declarat ca sunt nemultumiti/foarte
nemultumiti, in special in Municipiul Chisinau, 24,0%, Municipiul Balti si respon-
dentii din regiunea Nord cu cate circa 17% care au mentionat acelasi lucru.

Figura 16. Gradul de multumire de timpul sosirii ambulantei la domiciliu
pe medii de resedinta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5

Mediul
de
resedinta

Chisindu

Regiunea
o
3
>

Centru

Sud

M Foarte multumit ™ Multumit & Nemultumit/ foarte nemultumit B NS/NR

In opinia respondentilor, ambulanta ar trebui s& vina intr-un timp mai scurt
la solicitare decat de facto vine. Astfel, in medie timpul mediu estimat in cat
a venit ambulanta la solicitare depageste de aproape 1,5 ori timpul in care ar
trebui sa vina, iar timpul maxim — de 1,8 ori. In special, acesti indicatori sunt
mai pronuntati in cazul respondentilor din mediul urban in raport cu rural, iar
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cele mai mari asteptari sunt observate in cazul Municipiului Chisinau si Balti si
regiunea Nord (Tabelele A15 si A16 in anexa).

Tabelul 5. Timpul sosirii si timpul asteptat de sosire a ambulantei
la domiciliu (minute)

Spuneti-mi, va rog, in cat Luand in consideratie distanta, calitatea
timp a venit ambulanta drumurilor, ambuteiajele si conditiile
din momentul in care ati climaterice, in cat timp credeti ar fi trebuit
solicitat-0? sd ajunga ambulanta la domiciliul Dvs.?
Media| Mediana Mini-| Maxi- Media | Mediana | Minimum |[Maximum
mum | mum
Total 23,9 20 3| 270 16 15 2 150
Urban 21,1 15 3| 270 12,9 10 2 150
Rural 26,3 20 3| 240 18,6 15 2 150
Regiuni
Chisinau| 24,1 20 3| 270 13,9 10 3 75
Balti 17,1 15 3 40 10,8 10 3 30
Nord 25,8 20 3| 188 17,4 15 2 75
Centru 22,8 20 3| 270 15,6 15 2 150
Sud 24,5 15 3| 240 17,8 15 2 150

Per total, respondentii intr-o pondere de 81,7% au declarat ca ambulanta
a sosit la timp la domiciliu, iar 16,6% considerd ca a intarziat. in special mai
exigenti sunt respondentii din mediul urban, in special, cei din Chisindu, circa
1/5 dintre respondentii din grupurile respective considera ca ambulanta a sosit
cu intarziere (Tabelul A17 in anexa).

Figura 17. Opinii privind sosirea ambulantei la timp la domiciliu pe medii de resedinta

Total

Mediul
de
resedinta

Rural

Chisinau

Regiunea

Centru

Sud

M A venit la timp M A intarziat, ceea ce a condus la inrdutatirea starii de sanatate a pacientului
[0 Putin a intarziat

— ] 1 “S—— A




Respondentii par a fi mai multumiti de timpul in care a ajuns pacientul cu
ambulanta la spital, circa 91,6% din totalul respondentilor au declarat ca sunt
foarte multumiti/multumiti si doar 7% au manifestat careva nemultumire in
acest sens. Asteptdrile sunt mai mari printre respondentii din orase, in special
din Municipiul Balti, in acest grup ponderea celor nemultumiti fiind de 12,5%
(Tabelul A18 in anexa).

Figura 18. Gradul de multumire de timpul in care a ajuns pacientul
cu ambulanta la spital pe medii de resedinta
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De mentionat ca media timpului deplasdrii spre spital este de 23,2 minute
fiind aproximativ acelasi, precum si cel in care ambulanta s-a deplasat spre
domiciliu, 23,9 minute (Tabelele A19 si A15 in anexa).

In cadrul discutiilor in focus grup cu reprezentanti ai serviciului AMUP
multi dintre participanti ne-au informat ca timpul deplasdrii ambulantei la
solicitare nu depinde doar de serviciul AMUP. Chiar daca statia sau punctul
AMUP este la o distantd micd de localitatea solicitanta, calitatea dezastruoasa a
drumurilor face aceastd deplasare anevoioasi si prelungitd in timp. In special,
aceasta situatie se intamplad pe timp ploios, zdpada sau ingheturi. Din cauza
drumurilor rele sunt afectate grav autosanitarele, care ies din functie frecvent.

O alta problema grava care afecteaza timpul in care se ajunge la pacient este
lipsa unor indicii pentru a fi gasitd usor strada sau casa persoanei bolnave. In
sate lipseste numerotarea caselor, strazile nu sunt marcate, nu sunt iluminate
drumurile. ”Pe timp de noapte putem uneori si ne rotim si o ord prin sat pand gasim
casa cu bolnavul. Primdriile nu considerd cd este o prioritate sd dea denumire si si
ilumineze strizile satului, sd numeroteze casele. S-ar pirea lucruri simple, dar care sunt
foarte importante pentru munca noastrd” — ne explica un participant la focus grup.
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Totodatd, in cadrul discutiilor a fost mentionat si faptul ca din cauza numa-
rului insuficient de personal medical si echipe, uneori, este necesar ca o echipa
AMUP sa se intoarcd de la o chemare pentru a merge la alta. Acest lucru este
complicat si de trierea slaba care este la moment in sistem. Sunt frecvente cazu-
rile cand echipa AMUP este solicitata pentru situatii minore, care ar fi putut fi
solutionate de catre medicul de familie sau prin o consultatie prin telefon, in
timp ce se pierde timpul pentru a oferi asistenta necesara intr-un caz grav, cu
pericol pentru viata pacientului.

4.3. Dreptul la confidentialitate si intimitate

Respectarea dreptului la confidentialitate si intimitate in cadrul prestarii
serviciilor de asistentd medicald urgenta este o problemd foarte complexa,
deoarece, de obicei, ambulanta este solicitatd de una dintre rudele persoanei
bolnave. Astfel, lucratorii medicali ai serviciului AMUP trebuie sa manifeste o
atentie deosebita doleantei persoanei bolnave cu referire la prezenta unor terte
persoane in odaia unde se va realiza asistenta medicala.

In genere, studiul denoti ci dreptul la confidentialitate si intimitate este
respectat de catre lucrdtorii medicali AMUP, 87,8% respondenti au dat un
raspuns afirmativ la intrebarea cu referire la acest aspect, de asemenea, si deza-
gregarile in functie de grupuri socio-demografice denota ponderi de peste 80%
a raspunsurilor afirmative.

Figura 19. Respectarea dreptului la intimitate de catre medici
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Totusi, se observa ca mai persista si unele cazuri cand nu se pdstreaza taina
medicald sau discutia are loc in prezenta persoanelor terte, aproape 5% respon-
denti au mentionat acest lucru, iar 7,3% nu au dorit sa se pronunte in acest sens.

Se observa cd in mediul urban ponderea raspunsurilor cu referire la neres-
pectarea confidentialitdtii de cdtre medici este mai mare si constituie 8,4% in
raport cu mediul rural cu doar 1,9%. In Chisindu ponderea acestora este de
10,3%, in Balti — 5,7%, comparativ cu regiunile unde ponderea raspunsurilor
privind nerespectarea drepturilor este sub 5%.

Mai pronuntate sunt perceptiile privind nerespectarea dreptului la confi-
dentialitate si intimitate printre persoanele de 30-44 ani, persoanele active
(angajati in campul muncii), vorbitorii de rusa sau altd limba decat moldove-
neasca/romand, aceste grupuri au cumulat peste 6% rdspunsuri negative cu
referire la acest aspect (Tabelul A20 in anexa).

4.4. Dreptul la informare

Informarea pacientilor despre starea de sandtate poate deveni un moment
controversat atunci cand este vorba de pacienti in stari de urgente medico-
chirurgicale. Conform legislatiei In vigoare, atunci cand sunt depistate stari
cu risc pentru viata pacientului, medicul trebuie sa actioneze spre beneficiul
acestuia, fara a avea nevoie de acordul unor terte persoane. Totusi, pe cat este
posibil, medicul trebuie sd informeze pacientul sau rudele apropiate despre
pericol, riscuri si tratamentele care se aplica.

In cadrul studiului realizat, majoritatea respondentilor, 85,9%, considerd ca
ultima data cand au apelat la serviciul medical de urgenta (ambulantd), au

Figura 20. Respectarea dreptului la informare despre starea de sanatate
pe grupuri de varste, genul respondentului
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primit toate raspunsurile necesare la intrebarile adresate medicului. Totodata,
o pondere semnificativd de 12,2%, considera ca medicul nu a explicat nimic
(3,8%) sau a oferit un raspuns vag, partial (8,4%). Peste 1/5 dintre respondentii
tineri de 18-29 ani considerd ca nu au fost informati pe deplin. i 14,4% respon-
denti de varsta 30-44 ani considera acelasi lucru. De asemenea, este mai mare
si ponderea femeilor care considera cu nu au fost informate pe deplin, cu o
pondere a raspunsurilor cu conotatie negativa de 13% in raport cu 8,9% in
cazul respondentilor barbati (Tabelul A21 in anexa).

Se observa, ca o pondere mai mare a respondentilor din mediul urban,
15,3%, considera cd nu au fost informati sau au fost insuficient informati de
catre medicii de la urgentd, in raport cu 9,5% respondenti din mediul rural.
Informare preponderent mai redusa este declarata de catre respondenti din
Municipiul Chisinau si Balti, cu respectiv 17,4% si 13,2% dintre cei intervievati
din grupurile respective, care considera ca nu au primit rdspunsuri sau medicii
nu au fost destul de expliciti.

Figura 21. Respectarea dreptului la informare despre starea de sanatate
pe medii de resedinta
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Un alt aspect al dreptului la informare este informarea despre procedurile,
tratamentul sau investigatiile pe care doreste sa le aplice/le-a aplicat asupra
solicitantului de servicii.

Gradul de informare in acest caz este considerat mai redus in raport cu indi-
catorul precedent, doar 79,4% respondenti au declarat cd personalul de la servi-
ciul medical de urgenta (ambulanta) le-a acordat informarea necesard, atunci
cand 17,6% au confirmat opusul. Persoanele din grupurile tinere de varsta in
ponderi mai pronuntate de circa 23% considera ca nu au fost informate explicit
cu referire la tratamente, de asemenea, si respondentii barbati in raport cu
femeile (Tabelul A22 in anexa).
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Figura 22. Respectarea dreptului la informare despre procedurile,
tratamentul sau investigatiile pe care doreste sa le aplice / le-a aplicat asupra
solicitantului de servicii pe grupuri de varste, genul respondentului
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Pe medii de resedinta sunt observate aceleasi tendinte, precum si cu refe-
rire la indicatorul precedent, doar ca ponderile respondentilor care au oferit
raspunsuri negative sunt mai mari. Astfel, 1/5 dintre cei intervievati din orase
au declarat ca personalul de la serviciul medical de urgenta (ambulantd) nu a
explicat pe intelesul solicitantului despre serviciile, procedurile, tratamentul
sau investigatiile pe care doreste si le aplice/le-a aplicat. In Chisindu si Balti
aceste opinii sunt oferite de circa 1/5 respondenti din grupurile respective,
aceste constatdri avand o explicatie duald: sau respondentii sunt mai exigenti,
sau personalul este mai putin explicit in oferirea de informatii.

Figura 23. Respectarea dreptului la informare despre procedurile,
tratamentul sau investigatiile pe care doreste sa le aplice/le-a aplicat asupra

solicitantului de servicii pe medii de resedinta
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De mentionat cd ponderi de peste 20% raspunsuri au fost observate si in
functie de alte grupuri socio-demografice ale respondentilor, precum respon-
dentii cu studii superioare, cei activi sau inactivi pe piata muncii.

Majoritatea respondentilor apreciaza pozitiv comportamentul si actiunile
intreprinse de medicii AMUP, circa 80% considera ca medicii au facut totul
corect. Totodatd, 4,6% au mentionat cd medicii au explicat, dar foarte vag
privind actiunile intreprinse, iar 4,3% au opiniat precum cd medicii erau dezin-
teresati, alte optiuni au cumulat mai putin de 4% raspunsuri, toate fiind cu
conotatie negativa (Tabelul A23 in anexa).

Figura 24. Opinii privind aspecte de comportament ale personalului
de la serviciul medical de urgenta (ambulanta)
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Este important de mentionat cd, reiesind din datele oferite de CNAMUP si
din rezulatele discutiilor avute in grupuri am constatat ca, din lipsa de personal
medical, de multe ori la solicitari pleacd doar personal cu studii medii (felceri),
care ar putea avea dificultati in cazul cand li se solicita de catre pacient, oferirea
unor raspunsuri ample despre tratamente. Acest fapt poate influenta perceptia
populatiei cu referire la gradul de respecatre a dreptului la informare.

4.5. Dreptul de a consimti

Semnarea acordului informat este o procedurd obligatorie actului medical
pentru ca lucratorul medical sa poatd sd aplice anumite tratamente sau proce-
duri, exceptie fiind cazurile de risc pentru viata pacientului, atunci cand acesta
este inconstient sau cu o afectare a luciditatii gandirii si perceperii realitatii.

Cu referire la respectarea dreptului de a consimti al solicitantului de servicii
medicale de urgenta opiniile respondentilor s-au divizat precum urmeaza:
44,4% au relatat ca la sosirea ambulantei nu le-a fost solicitat nimic, 1/3 au dat
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consimtamantul privind administrarea unor medicamente, 10,5% — au semnat
refuzul de a fi transportat la spital, 3,7% au semnat pentru cd a venit ambulanta
acasa (Tabelul A24 in anexa).

Figura 25. Respectarea dreptului la acordul
privind serviciile medicale de urgenta, total
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Ponderi mai pronuntate ale respondentilor de la sate se observa privind
raspunsurile, precum ca nu le-a fost solicitat nimic, 46,6% sate versus 41,8%
cei din orase, de asemenea, si In cazul consimtamantului administrarii unor
medicamente si faptului cd a venit ambulanta acasa.

Figura 26. Respectarea dreptului la acordul
privind serviciile medicale de urgenta, pe medii de resedinta
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Acordul privind serviciile medicale de urgentd este in corelare cu studiile
respondentilor, ponderi mai pronuntate ale respondentilor cu studii superi-
oare 1n raport cu respondentii care dispun de studii mai joase au mentionat ca
au dat consimtdmantul privind administrarea unor medicamente, refuzul de
a fi transportat la spital, semndtura pentru sosirea ambulantei acasa. Totodata,
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este observatd o pondere mai micd a celor care au declarat ca nu li s-a propus
nimic pentru semnare, circa 37,4% in raport cu 50,0% a respondentilor cu studii
medii incomplete.

Figura 27. Respectarea dreptului la acordul privind serviciile medicale
de urgentd, in functiile de studiile respondentului
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Si in functie de alte categorii socio-demografice se observa ponderi de
aproape 50% a respondentilor, care au declarat cd nu le-a fost propus nimic
pentru semnare, acestia fiind pensionarii cu 50,7% raspunsuri negative, res-
pondentii din regiunea Centru cu 49,2%, de asemenea, si printre cei cu nivel
socio-economic scazut cu 48,3% raspunsuri.

Cu referire la consimtdamantul pentru administrarea unor medicamente,
cele mai mari ponderi care au dat rdspuns afirmativ, de 40,4%, se observa in
cazul persoanelor cu dizabilitati. Refuzul de a fi transportat la spital este cel
mai mare, de circa 20%, printre respondentii din Municipiul Chisindu si Balti,
circa 13,8% in cazul solicitarii ambulantei pentru copii, iar acest indicator este
dependent si de varsta respondentilor. Astfel, printre persoanele sub 44 ani
ponderea celor care au dat consimtamantul privind refuzul de a fi transportat
la spital este de circa 14% in raport cu circa 8% printre cei de 45 ani si mai mult.

4.6. Dreptul la depunerea plangerilor

Dreptul la depunerea plangerilor este conditionat nu in ultimul rand si de
gradul de multumire de serviciile medicale acordate de serviciul AMUP.

In cadrul studiului dat majoritatea respondentilor, 90,8%, s-au aratat a fi
multumiti sau foarte multumiti de serviciile respective, iar 7,6% — nemultu-
miti sau foarte nemultumiti de acestea. Gradul de multumire de servicii este
in corelare cu varsta respondentului, mai putin multumiti sunt persoanele mai
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tinere. De asemenea, mai putin multumiti sunt cei cu nivel socio-economic mai
inalt, circa 11,8% au mentionat acest lucru (Tabelul A25 in anexa).

Figura 28. Gradul de multumire de serviciile medicale
acordate de personalul de la serviciul medical de urgenta (ambulanta),
in functie de varste si nivel socio-economic
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Gradul de multumire este mai inalt printre persoanele cu dizabilitati si pen-
sionari, mai putin multumiti sunt persoanele casnice, 12,1%. Anumite tendinte
se observa si in functie de faptul, pentru cine a fost solicitata ambulanta: adult,
copil sau varstnici.

Figura 29. Gradul de multumire de serviciile medicale acordate
de personalul de la serviciul medical de urgenta (ambulanta)
pe diverse grupuri de respondenti
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Si in mediul rural gradul de multumire de serviciile acordate este mai
inalt, ponderea respondentilor care au declarat ca sunt multumiti sau foarte
multumiti de acestea este de 94,4%, in urban fiind de 86,4%. Respectiv, cei
nemultumiti sau foarte nemultumiti constituie 11,6% in urban si 4,2 in rural.
Cei mai nemultumiti s-au aratat a fi respondentii din Chisinau cu 14,1%, a
celor care au declarat ca sunt nemultumiti sau foarte nemultumiti, in Balti —
cu 7,5% si in Centru cu 6,9% atare raspunsuri.

Figura 30. Gradul de multumire de serviciile medicale acordate de personalul
de la serviciul medical de urgenta (ambulanta) pe medii de resedinta
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Printre cei 7,6% respondenti ai studiului care s-au declarat nemultumiti sau
foarte nemultumiti de serviciile respective, % nici nu s-au gandit vreodata sa
scrie o plangere pentru serviciile medicale necalitative, doar 19,4% (18 cazuri)
s-au gandit, dar nu au scris si doar un numar deosebit de mic au scris o plan-
gere In acest context, acestia fiind toti din mediul urban (Tabelul A26 in anexa).
Dintre respondentii care s-au gandit sd scrie o plangere, dar nu au scris doar
cativa cunosc unde s-ar putea adresa in acest scop (Tabelul A27 in anexa).

Respondentii au fost solicitati sa ofere o opinie privind dreptul de a depune
o plangere, prin raspunsul la intrebarea daca acest lucru este acceptabil.

Circa % dintre respondenti considerd ca este acceptabil pe deplin/acceptabil/
partial acceptabil sa se plangd, dacd nu este multumit de serviciile medicale
oferite de personalul AMUDP, 9% considera ca nu este acceptabil, iar o pondere
semnificativa de 15,8% nu au dorit sa se pronunte in acest context.

Acceptabilitatea depunerii plangerii este corelata cu varsta, ponderi mai
mari a celor tineri de 18-29 ani, 90,8% acceptd, cel putin partial, depunerea
plangerilor, aceasta pondere fiind in declin odata cu cresterea varstei. Astfel,
cei cu varsta de 60 ani si mai mult, care accepta depunerea plangerilor, este de
66,8%, diferenta intre ponderi fata de tineri constituie 24 puncte procentuale
(Tabelul A28 in anexa).
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Figura 31. Opinii privind dreptul solicitantului la depunerea plangerii, daca
nu este multumit de serviciile medicale oferite de personalul de la serviciul

medical de urgenta (ambulanta), in functie de varsta respondentului
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Aceeasi tendinta se observa si in functie de nivelul socio-economic, o pon-
dere mai mare, 81,0% a celor cu un nivel socio-economic inalt considera accep-
tabila depunerea plangerilor, in raport cu doar 67,7% a celor cu un nivel socio-
economic scazut. De asemenea, mai putin accepta plangerile persoanele cu

dizabilitati si pensionarii, in raport cu alte grupuri de respondenti.

Figura 32. Opinii privind dreptul solicitantului la depunerea plangerii,

daca nu este multumit de serviciile medicale oferite de personalul
de la serviciul medical de urgenta (ambulanta), in functie de categorii
socio-economice si demografice
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Anumite diferente se observa in acest context si pe medii de resedinta. Res-
pondentii din mediul urban sunt mai dispusi sa accepte depunerea plangerilor,
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in cazul cand nu sunt multumiti de servicii, ponderea fiind 77,5%, in raport cu
73,4% printre respondentii din sate, care, de asemenea, s-au dovedit a fi si cei
mai incerti In acest context. Mai putin acceptda depunerea plangerilor respon-
dentii din regiunea Nord, mai mare este acceptabilitatea printre respondentii
de la Balti si din regiunea Sud cu cate circa 80% opinii pozitive.

Figura 33. Opinii privind dreptul solicitantului la depunerea plangerii,
daca nu este multumit de serviciile medicale oferite de personalul
de la serviciul medical de urgenta (ambulanta) pe medii de resedinta
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Respondentii au fost solicitati sd mentioneze principalele 3 cazuri cand o
persoana poate depune o plangere, pentru cd a rdmas nemultumita de ser-
viciile medicale oferite de personalul medical de la serviciul AMUP. Printre
primele locuri, ambele fiind notate cu circa 45% raspunsuri afirmative, s-au
plasat opiniile:

o Nu a fost acordat ajutorul medical necesar si

o Starea sanatatii pacientului s-a agravat din motiv cd ambulanta a venit prea
tarziu.

Peste 1/3 rdspunsuri s-au referit la:

o Atunci cind se comporti/vorbeste urit cu familia/ pacientul si

o Nu a stabilit diagnoza corect.

Pe locul trei dupa raspunsurile acumulate s-au plasat astfel de opinii ca:
o Nu doreste si transporte pacientul la spital (16,8% raspunsuri),
o Nu aacordat informatia detaliatd despre starea pacientului (14,1% raspunsuri).

Circa 10% respondenti considera ca in nici un caz nu trebuie depusa o plan-
gere (Tabelul A29 in anexa).
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Figura 34. Opinii privind principalele cazuri cind o persoana poate depune o
plangere, pentru ca a raimas nemultumita de serviciile medicale oferite
de personalul medical de la serviciul medical de urgenta (ambulanta).

Nu acorda ajutorul medical necesar

Starea sanatatii %acientului s-a agravat din
motiv ca ambulanta a venit prea tarziu

Se comporta/vorbeste urat cu familia/pacientul
Nu a stabilit diagnoza corect

Nu doreste sa transporte pacientul la spital

Nu a acordat informatia detaliata despre
starea pacientului
Nici intr-un caz nu trebuie de depus plangere

Nu a solicitat acordul de la pacient pentru
spitalizare/ refuzul de a fi spitalizat

Pentru intarziere
Pentru solicitare de mita
Lipsa medicamentelor

NS/NR

4.7. Dreptul la respectarea standardelor de calitate

Calitatea serviciilor medicale include un sir de aspecte care influenteaza
perceptia beneficiarilor cu referire la asistenta medicala primita. Astfel, stan-
dardele de calitate, prin respectarea carora a fost evaluata starea de lucruri in
ceea ce priveste acest drept, au fost evaluate prin cateva aspecte de baza:

o Modulin care personalul a abordat pacientul (atitudine si comportament),

o Actiuni discriminatorii din partea personalului,

o Dotarea auto-ambulantei cu echipament si medicamentele necesare,

o Acordarea asistentei necesare pe perioada transportdrii catre spital,

o Gradul de satisfactie a pacientului fata de asistenta primita.

— Atitudine si comportament —

Peste 90% din cazuri pacientii apreciaza pozitiv modul in care au fost tratati
de catre lucratorii serviciului AMUP - bunavointa, atentie si abordare cu
amabilitate.

Totodatd, 6-7% dintre pacienti au raportat experiente negative in acest sens.
Incidenta acestor cazuri este mai sporitd in cazul grupurilor social-economic
mai active, care, probabil, au si asteptari mai mari de la prestatia personalului
medical. Asadar, incidenta cazurilor de tratament negativ din partea medicilor
este mai sporita in randul populatiei tinere (18-44 ani), cu nivel de studii si
socio-economic mai sporit, economic activi, domiciliati in mediul urban, in
special in orase mari (Tabelele A30-A33 in anexa).
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Figura 35. Atitudinea medicilor fata de pacient
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— Discriminare —

O incidenta similara este constatata si in cazul actiunilor discriminatorii din
partea lucrdtorilor medicali. Sase la sutd din respondenti au raportat ca ar fi
fost supusi la asemenea tratamente din partea lucrdtorilor AMUP. La fel ca si
in cazul atitudinilor inadecvate, cel mai des semnaleaza actiuni discriminatorii
persoanele tinere si de varsta medie, economic active, dar si casnice, cu nivel
socio-economic scazut (Tabelul A34 in anexa).

Figura 36. Incidenta cazurilor de discriminare din partea medicilor
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Drept urmare, varsta pacientului (tinerii) este criteriul care cel mai frecvent
std la baza discriminarii. Pe langa varsta, intre factorii cauzanti ai discriminarii
se regdsesc Insdsi starea de sdndtate, starea financiara, dizabilitatea si nivelul
de studii.
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Figura 37. Criteriile, care, in opinia respondentilor,
au cauzat tratamentul discriminatoriu
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In majoritatea cazurilor pacientii au tratat drept abordare discriminatorie
faptul ca medicii au comunicat intr-un mod grosolan (64,9%). In unul din zece
cazuri (9,5%) pacientului i s-a refuzat transportarea la spital, iar 6,8% pacien-
tilor li s-a refuzat administrarea tratamentului. In 8,1% cazuri pacientilor li s-a
solicitat pldti suplimentare.

Figura 38. Tipul de comportament in cazul unei presupuse discriminari
din partea lucratorului medical
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— Dotarea autoambulantei cu echipament si medicamentele necesare —

In unul din zece cazuri (11,3%) lucritorul medical al serviciului AMUP i-a
comunicat respondentului cd nu dispune de medicamente sau echipamentul
necesar.

Cu referire la dotarea ambulantelor, lucrurile stau si mai grav. Per total,
fiecare al patrulea respondent a sesizat lipsa dotdrilor speciale a ambulantelor
sau doar dotare partiala.

Figura 39. Aprecierea dotarii echipajelor cu cele necesare
pentru prestarea serviciului
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Aceste date vin spre confirmarea situatiei sesizate de catre reprezentantii
serviciului AMUP in capitolele anterioare cu referire la dotarea insuficienta a
serviciului cu ambulante si echipamentele necesare.

— Asistentd la transportare —

In jumatate din apelurile la serviciile medicale de urgentd pacientul a fost
transportat la spital (51,2%). De remarcat cd cel mai des a fost nevoie de a trans-
porta pacientul la spital in cazul tinerilor (61,5%) si din mediul rural (55,2%) (Ta-
belul A35 in anexad). Totodatd, cazurile cand pe durata transportarii sa nu fi ad-
ministrat tratamentul necesar din careva cauze sunt foarte rare, 49,0% pacienti
au afirmat ca nu a fost nevoie de suport in acest sens pe durata transportarii,
44,5% 1i s-a oferit acest tratament si doar 2,4% din pacientii care au fost trans-
portati la spital afirma ca desi au avut nevoie de suport, acesta nu a fost oferit.

— Gradul de satisfactie -

Si la final, in ceea ce priveste nivelul general de satisfactie fata de serviciile
primite de la echipele AMUP, peste 90% pacienti se declara multumiti si foarte
multumiti.
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Desi aprecierile pozitive predomind in toate grupurile socio-demografice,
totusi, in categoriile celor pentru care anterior au fost constatata incidenta mai
sporitd a discrimindrii/tratamentelor inadecvate din partea medicilor (tineri,
cu nivel sporit de studii, din mediul urban) sunt mai sporite ponderile celor
nemultumiti de serviciile de care au beneficiat.

Si In cazul aspectelor
particulare aprecierile po- 633%
zitive variaza in limitele a
80% si 90%. Acest lucru este
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examinat starea de sdnata-
te, a intervenit si a comuni-
cat cu pacientul.

Un nivel putin mai moderat de satisfactie este inregistrat in ceea ce priveste
dotarea ambulantei, starea fizicd a acestora si comoditatea transportarii.

Figura 40. Nivelul general de satisfactie de servi-
ciile AMUP primite

Figura 41. Nivelul de satisfactie de aspectele particulare ale serviciilor prestate
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Concluzii

1. Reiegind din rezultatele cercetarilor efectuate, vizitele de monitorizare a situ-
atiei reale in teritoriu si datele statistice oficiale oferite de catre autoritatea
responsabila - CNAMUP, se creeazd concluzia generald ca starea actuald deter-
minatd a serviciului AMUP indica un risc inalt de incalcare a drepturilor funda-
mentale ale omului, in special a dreptului la acces la servicii medicale calitative
si dreptului la respectarea timpului necesar starii de urgenta, precum si a altor
drepturi ale pacientului. Aceasta constatare reiese din urmatoarele:

2. Se determina o sub-finantare a serviciului AMUP, cu o stare deplorabild a dotarii
serviciului cu echipamentele necesare. Mai mult, pe parcursul ultimilor ani se
urmadreste tendinta de reducere a finantdrii serviciului, in pofida faptului ca
necesitdtile sunt in crestere (uzura echipamentelor si a ambulantelor procurate
de mult timp, reparatia cladirilor invechite etc.).

3. Lipsa ambulantelor sau utilizarea auto-sanitarelor cu grad 1nalt de uzurad afec-
teaza grav calitatea serviciului AMUP acordat persoanelor in situatii de urgente
medicale, cu afectarea dreptului lor la acces pentru servicii de sanatate, drep-
tului la servicii calitative si sigure. Totodatd, lipsa garajelor sau boxelor pentru
auto-sanitare In majoritatea institutiilor AMUP, face imposibild alimentarea cu
curent electric a dispozitivelor medicale si, In consecinta, utilajul medical isi
pierde functionalitatea si nu poate fi utilizat in urgente.

4. Lipsa dotarii adecvate a auto-sanitarelor scade sansa de supravietuire a paci-
entului in stare grava de sanatate, cu incdlcarea dreptului lui la viata. Dotarea
insuficientd afecteaza gradul de satisfactie a populatiei fata de serviciul AMUP.

5. Exista un cadru normativ adecvat pentru a asigura operativitatea si functiona-
litatea serviciului de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca, care, conform
amplasarii geografice a subdiviziunilor in teritoriu, ar trebui sd ajunga la soli-
citare pand in 10 minute In centre municipale, orase, comune, sate, loc de rese-
dinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul solicitarilor din
alte teritorii. Totusi, se constata o intarziere a AMUP din motive ce nu tin de
responsabilitatea serviciului precum: calitatea defectuoasa a drumurilor, in
special in perioada rece a anului si timp de ploaie, lipsa numerotatiei caselor,
denumirii strazilor in localitdtile rurale, lipsa iluminarii strazilor pe timp de
noapte. Aceste circumstante impiedicd accesul cat mai rapid a serviciului
AMUP la solicitare si, astfel, afecteaza dreptul pacientului la respectul timpului.

6. Se determina insuficienta dotarilor necesare echipelor de asistentd medicala de
urgenta (profil general si profil reanimare) destinat copiilor.

7. Datele studiului ne indica o solicitare inalta a serviciului de AMUP cu necesitati
specifice de echipament si dotare pentru acordarea ajutorului necesar respectiv
grupului de urgente medico-chirurgicale (ex., cardiologice, neurologie, pedia-
trice etc.). Totodata, se constata o dotare insuficienta a ambulantelor cu astfel
de echipamente, ceea ce influenteaza grav calitatea asistentei acordate, conform
necesitatilor pacientului in situatie de pericol pentru viata.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

In serviciul AMUP se constata o insuficientd acutd de personal medical. Lipsa
unor politici de atragere, mentinere si motivatie a personalului medical in
serviciul AMUP, in special in regiunea rurald, conditiile grele de munca cu un
grad de pericol si salariile nesatisfacatoare duc la abandonul profesiei de cdtre
medici si refuzul tinerilor specialisti de a activa in domeniu. Drept rezultat,
din lipsa de personal, este redus grav accesul pacientilor la serviciul AMUP cu
repercusiunile respective grave asupra vietii si sanatatii acestora, atunci cand
ajung in situatii de urgente medicale.

Starea deplorabild a edificiilor AMUDP, dar si asigurarea insuficientd cu apa
potabild si sanitatie in unele PAMUP, incalcd dreptul angajatilor serviciului
AMUP la conditii decente de munca, precum si dreptul pacientilor la asistenta
medicala de calitate.

Se urmareste un grad sporit de vulnerabilitate a conditiilor de munca in cazu-
rile In care serviciul este amplasat in edificii ce apartin autoritatilor publice
locale sau CMF. Amplasarea in clddirile care nu apartin serviciului creeaza
probleme serioase pentru activitatea fara intrerupere a statiilor sau punctelor
AMUP.

Se constatd carente in sistemul de triere a pacientilor care solicita serviciul de
urgentd, suprasolicitarea neargumentatd a acestui serviciu, ceea ce duce la
intarzieri pentru cazuri grave. Este remarcatd colaborarea insuficienta dintre
serviciul AMUP cu asistenta medicald primara.

Se constatd un grad redus de cunoastere de catre populatie a spectrului de
servicii medicale in general, implicit asistenta medicald de urgenta, care sunt
acoperite de asigurarea medicald. Este important ca populatia sa cunoasca
temeiul si modul de apelare la serviciile AMUP. Promovarea informatiei
respective ar fi o premizd la diminuarea cazurilor de apel tardiv la serviciile
medicale de urgenta.

Se determina un grad de nemultamire din partea populatiei cu privire la incal-
carea dreptului la confidentialitate si informare insuficienta din partea lucra-
torilor medicali ai serviciului AMUP. Totodata, se constata ca lucratorii medi-
cali nu au cursuri de formare in domeniul legislatiei medicale si a drepturilor
omului, ceea ce le conditioneaza un grad redus de cunostinte in acest domeniu.
aferente tratamentului, in caz de necesitate. Refuzul tratamentul este mai frec-
vent indicat de respondentii cu un nivel scazut socio-economic, dar si in randul
persoanele cu dizabilitati si pensionari.

Totodata, pe fundalul perceptiilor generale, nivelul de asociere a personalului
medical cu practica coruptiei este unul moderat, mai mult chiar majoritatea
respondentilor tind sa considere ca medicii AMUP nu sunt corupti, peste juma-
tate dintre respondenti opteaza pentru acest raspuns.



Recomandari

1. Guvernul sa revizuiascd mecanismul de atribuire a fondurilor pentru AMUP
din bugetul AOAM, cu prevederea necesitatilor reale estimate ale serviciului
(12,5%).

2. Autoritdtile publice locale sa Intreprindd masuri pentru facilitarea accesului
ambulantelor in localitatile rurale — numerotarea obligatorie a caselor, indi-
carea denumirii si iluminarea strazilor, reparatia drumurilor.

3. Autoritdtile publice locale, In comun cu Ministerul Sanatatii si CNAUMP, in
scopul asigurarii calitatii serviciilor acordate beneficiarilor, sa revada conditiile
de amplasare, reconstructie si intretinere a edificiilor AMUP.

4. CNAUMP, in comun cu Ministerul Sanatatii, sa evaleze de urgenta conditiile de
muncad a personalului AMUP si sa identifice solutii pentru asigurarea conditi-
ilor de munca adecvate personalului serviciului, inclusiv asigurarea cu energie
termica a sediilor PAMUP.

5. Ministerul Sanatatii si CNAUMP sa examineze oportunitatea asigurarii echipei
medicale profil reanimare pentru copii cu mijloace de transport necesare si
utilaj medical corespunzator.

6. Ministerul Sanatatii sa identifice politici concrete pentru motivarea si asigu-
rarea securitatii personalului AMUD, pentru a asigura serviciul cu cadre cali-
ficate gi, astfel, a asigura dreptul populatiei, in special din regiunile rurale, la
acces la servicii medicale.

7. Ministerului Sanatatii sa imbunatdteasca mecanismul de trierea a pacientilor si
conlucrare efectiva a serviciului de asistentd medicald urgenta si serviciului de
asistentd medicala primara cu definirea clard a responsabilitatilor in vederea
acordarii asistentei medicale calitative si prompte populatiei.

8. Centrul National de Management in Sanatate, Universitatea de Stat de Medi-
cind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, cu sprijinul Ministerului Educatiei, sa
elaboreze curriculumul si sd sa initieze cursuri in regim continuu in dome-
niul legislatiei medicale si drepturilor omului pentru informarea si educarea
personalului medical in vederea respectdrii drepturilor pacientilor in cadrul
realizarii actului medical.

9. Este evidenta necesitatea de organizare si asigurare a formadrii si instruirii
continua a medicilor cu profil pediatric pentru sistemul de asistenta medicala
de urgenta.

10. Ministerul Educatiei sa elaboreze si sa includa in curriculumul disciplinei
educatie civica informatii privind modul de solicitare a Serviciului asistenta
medicala urgenta de cdtre copii.

11. Ministerul Sanatatii sa intreprinda actiuni de promovare si informare a popu-
latiei cu privire la modul de solicitate a Serviciului asistentda medicala urgenta,
precum si dreptul de depunere a plangerilor in cazul nemultumirilor de servi-
ciile medicale acordate.
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Tabelul A2. De cate ori in ultimele 12 luni V-ati adresat la Oficiul medicilor

de familie?

Nicivo °8 230ri| 45 6 ori si NS/

data | data ori |maimult| NR

Total 10,0% | 12,4% | 26,8% | 14,6% 34,4% | 1,9%

18-29 ani 10,3% | 18,5% | 26,7% | 11,8% 31,3% | 1,5%

Virsta respon- | 30-44 ani 12,2% | 14,3% | 26,2% | 10,8% 34,1% | 2,5%

dentului: 45-59 ani 11,1% | 14,0% | 30,1% | 14,3% 29,4% | 1,1%

60+ ani 78% | 7,8% | 252% | 18,2% 38,8% | 2,1%

Genul respon- | Masculin 13,6% | 18,6% | 29,8% | 14,3% 21,7% | 1,9%

dentului: Feminin 9,0% | 10,8% | 26,0% | 14,7% 37,7% | 1,9%

Medii incomplete 92% | 11,7% | 27,0% | 13,1% 36,9% | 2,1%

Studiile res- Medii generale 11,9% | 13,1% | 30,3% | 12,7% 30,3% | 1,6%

pondentului: Medii profesionale 9,8% | 14,4% | 25,6% | 15,8% 33,0% | 1,4%

Superioare 94% | 11,1% | 254% | 15,9% 36,0% | 2,2%

Un membru 10,7% | 11,3% | 27,4% | 16,7% 32,1% | 1,8%

Numirul de | 2 membri 89% | 12,7% | 27,5% | 14,2% 34,5% | 2,2%

membri in 3 membri 12,4% | 10,2% | 24,0% | 15,1% 36,4% | 1,8%

gospodarie: [y o bri 9,6% | 14,3% | 27,5% | 164% |  30,4%]| 1,8%

5 membri 89% | 12,7% | 27,1% | 11,0% 38,6% | 1,7%

Activi 12,2% | 20,2% | 28,5% | 13,6% 23,7% | 1,8%

Inactivi 16,5% | 16,5% | 29,4% | 11,2% 241% | 2,4%

3:,_‘;3‘;}‘;5‘*51’0“' Pensionar 68% | 84%| 273% | 172%|  382%]| 2,1%
Dizabilitati 88%| 7,0%| 22,8%| 88% 52,6%

Casnica 8,6% | 6,3%| 20,7% | 14,4% 48,3% | 1,7%

Limba de Moldoveneasca /roméana | 9,1% | 12,9% | 27,1% | 13,8% 355% | 1,7%

comunicare: | Rusi/ alta 12,6% | 11,0% | 259% | 17,2% 31,1% | 2,3%

_ Adult 10,4% | 16,1% | 29,8% | 11,9% 30,4% | 1,5%

aNrflg’ﬂ;ft‘;j Copil 10,6% | 12,4% | 22,1% | 16,6%|  355% | 2,8%

Varstnic 92%| 81%| 254% | 16,9% 38,5% | 1,9%

. . Nivel scazut 8,7% | 92% | 27,4% | 15,5% 36,7% | 2,4%

Nivelul socio- 'Njjvel mediu 11,6% | 144% | 264% | 123% |  33,5% | 1,8%

Nivel inalt 9,6% | 13,7% | 26,4% | 15,9% 32,9% | 1,4%

Mediul de Urban 91% | 12,9% | 28,0% | 14,3% 33,9% | 1,8%

resedinta: Rural 10,7% | 12,0% | 25,7% | 14,9% 34,7% | 2,0%

Chisiniu 95%| 9,9%| 285% | 16,5% 33,9% | 1,7%

Balti 3,8% | 24,5% | 34,0% | 20,8% 13,2% | 3,8%

Regiunea: Nord 14,4% | 13,1% | 23,8% | 14,4% 33,2% | 1,0%

Centru 8,6% | 13,0% | 251% | 152% 35,9% | 2,2%

Sud 8,5%| 10,7% | 29,3% | 11,1% 38,1% | 2,2%
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Tabelul A3. De cate ori in ultimele 12 luni V-ati adresat/solicitat serviciul
medical de urgenta (ambulanta)?

O data | 2-3 ori | 4-50ri | 608 | Ng/NR
Total 46,0% | 31,4% | 11,8% 89%| 19%
18-29 ani 482% | 369%| 92% 3,6%| 21%
Virsta respon- | 30-44 ani 51,3% | 24,0% | 13,3% 93%| 2,2%
dentului: 45-59 ani 50,2% | 341%| 8,6% 6,8%| 04%
60+ ani 39,4% | 32,0% | 14,0% 121% | 2,5%
Genul respon- Masculin 51,6% | 33,7% 8,9% 4,7% 1,2%
dentului: Feminin 445% | 30,8% | 12,6% 100% | 2,1%
Medii incomplete 447% | 298% | 11,3% 12,4% 1,8%
Studiile respon- Medii generale 45,1% | 33,6% | 10,2% 10,2% 0,8%
dentului: Medii profesionale 46,0% | 29,5% | 14,7% 77% | 2,1%
Superioare 473% | 32,6% | 11,1% 6,5% 2,4%
Un membru 44,0% | 292%| 89% 16,1% | 1,8%
Numirul de 2 membri 472% | 31,0% | 10,4% 9,2% 2,2%
membri in 3 membri 444% | 35,6% | 13,3% 4,9% 1,8%
gospodarie: 4 membri 482% | 30,7% | 11,1% 75% |  2,5%
5 membri 445% | 30,5% | 15,3% 89%| 0,8%
Activi 53,4% | 282% | 11,6% 53%| 1,5%
Inactivi 50,0% | 29,4% | 13,5% 47%|  2,4%
(Slzalff;;ﬂifesl’o“' Pensionar 409% | 324% | 12,9% 11,3% | 2,5%
Dizabilitati 36,8% | 31,6%| 88% 21,1% |  1,8%
Casnica 44,8% | 36,8% | 8,6% 92%| 0,6%
Limba de comu- | Moldoveneasca /romana | 487% | 30,5% | 10,9% 8,7% 1,2%
nicare: Rusi / alta 37,9% | 343% | 14,6% 94%| 39%
_ Adult 51,3% | 30,6% | 9,6% 7,6% | 0,9%
aNnﬁ;e‘fgft‘: Copil 442% | 350%| 12,9% 55%| 2,3%
Varstnic 40,6% | 30,8% | 13,9% 12,0% |  2,8%
. ) Nivel scazut 422% | 29,6% | 12,9% 13,6% 1,7%
Nivelul socio- | Njvel mediu 458%| 327%| 12,3% 68% |  23%
Nivel inalt 49,8% | 32,0%| 10,3% 63%| 1,7%
Mediul de rese- | Urban 44,8% | 33,2% 9,8% 8,8% 3,4%
dinta: Rural 46,9% | 299% | 13,5% 9,0%| 0,6%
Chisiniu 44,6% | 343%| 10,7% 6,2% | 41%

Balti 50,9% | 34,0%| 7,5% 7,5%
Regiunea: Nord 52,7% | 25,8% 9,4% 9,7% 2,3%
Centru 453% | 331%| 13,8% 6,6%| 1,1%
Sud 39,6% | 322% | 13,7% 13,7% | 0,7%
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Tabelul A4. De cate ori in ultimele 12 luni v-ati adresat la un centru
medical privat?

1\33;’ d?té 2-8 ori | 45 ori nfa(in;lillt i?{/

Total 709% | 12,7% | 82% | 2,7% 3,7% | 1,8%
18-29 ani 63,6% | 12,8% | 11,3% | 6,7% 5,6%

Varsta respon- 30-44 ani 59,1% | 16,5% | 12,2% 3,2% 6,1% | 2,9%

dentului: 45-59 ani 731% | 133%| 68%| 22% 2,9% | 1,8%

60+ ani 79,7% | 102% | 53%| 1,1% 1,9% | 1,9%

Genul respon- Masculin 76,0% | 11,6% | 81%| 1,2% 1,9% | 1,2%

dentului: Feminin 69,6% | 13,0%| 82% | 3,1% 41% | 2,0%

Medii incomplete 787% | 12,4% | 6,0% 1,1% | 1,8%

Studiile res- Medii generale 74,6% | 11,9% | 7,0%| 2,9% 2,0% | 1,6%

pondentului: | Medii profesionale 74,7% | 10,9% | 7,0% | 1,8% 3,9% | 1,8%

Superioare 60,9% | 14,7% | 11,1% | 5,1% 6,3% | 1,9%

Un membru 798% | 10,1% | 3,6%| 1,2% 3,0% | 2,4%

Numirul de 2 membri 73,7% | 11,4% | 7,6% | 2,8% 2,5% | 1,9%

membri in 3 membri 65,8% | 14,2% | 102% | 4,9% 3,6% | 1,3%

gospodarie: 4 membri 65,4% | 15,0% | 11,1% | 2,5% 4,6% | 1,4%

5 membri 725% | 123%| 68%| 1,7% 4,7% | 2,1%

Activi 60,5% | 18,7% | 104% | 3,3% 5,3% | 1,8%

Inactivi 67,6% | 14,1% | 94% | 29% 4,7% | 1,2%

}S’Lﬁgg‘iﬁf’ll Pensionar 81,9%| 90%| 51%| 1,0% 14% | 1,4%

Dezabilitati 772% | 10,5% | 53%| 1,8% 3,5% | 1,8%

Casnica 61,5% | 10,9% | 12,1% | 6,3% 57% | 3,4%

Limba de Moldoveneasca /fromana | 71,2% | 13,2% | 84% | 2,5% 3,4% | 1,3%

comunicare: Rusa / alta 702% | 11,3% | 74%| 3,2% 4,5% | 3,2%

. Adult 67,4% | 12,6% | 102% | 3,5% 4,3% | 2,0%

?;%ﬁ;ﬁ Copil 631% | 161%| 97%| 37%|  55%] 18%

Varstnic 78,6% | 11,3%| 51%| 1,3% 2,1% | 1,5%

. . Nivel scazut 81,6% | 85%| 56%| 0,7% 1,7% | 1,9%

eNC‘:lf(l)‘iisc‘:’m' Nivel mediu 67,8% | 164%| 88% | 2,0% 2,8% | 2,3%

Nivel inalt 63,5% | 13,5% | 10,1% | 5,3% 6,5% | 1,2%

Mediul de Urban 67,0% | 13,8% | 7,9% | 4,3% 54% | 1,8%

regedinta: Rural 74,3% | 11,9%| 84%| 1,4% 2,3% | 1,8%

Chiginau 61,2% | 12,8% | 10,3% | 5,0% 8,7% | 2,1%

Balti 64,2% | 22,6% | 57%| 1,9% 1,9% | 3,8%

Regiunea: Nord 73,8% | 158% | 57%| 2,3% 1,3% | 1,0%

Centru 71,0% | 11,3% | 102% | 2,2% 2,8% | 2,5%

Sud 778% | 93%| 67%| 1,9% 3,3% | 1,1%
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Tabelul A5. De cate ori in ultimele 12 luni V-ati adresat Personal
la un medic in spital?

Nici o (@) 2-3 4-5 6 ori si NS/

data data ori ori | maimult| NR

Total 39,7% | 18,2% | 22,2% | 7,5% 10,7% | 1,7%

18-29 ani 30,3% | 24,1% | 282% | 7,2% 9,7% | 0,5%

Varsta respon- | 30-44 ani 40,1% | 19,4% | 20,8% | 7,5% 11,5% | 0,7%

dentului: 45-59 ani 441% | 19,7% | 18,3% | 7,5% 93% | 1,1%

60+ ani 40,7% | 14,2% | 22,9% | 7,6% 11,4% | 3,2%

Genul respon- | Masculin 40,3% | 23,6% | 21,3% | 3,9% 93%| 1,6%

dentului: Feminin 39,5% | 16,8% | 22,4% | 8,5% 11,1% | 1,8%

Medii incomplete 394% | 16,7% | 23,0% | 7,4% 11,3% | 2,1%

Studiile res- | Medii generale 42,6% | 17,2% | 22,1% | 6,6% 8,6% | 2,9%

pondentului: | Medii profesionale 43,5% | 17,5% | 20,0% | 6,0% 12,3%| 0,7%

Superioare 35,5% | 20,3% | 23,2% | 9,2% 10,4% | 1,4%

Un membru 452% | 15,5% | 22,0% | 4,2% 10,7% | 2,4%

Numiral de | 2membri 42,4% | 14,2% | 23,4% | 7,9% 10,4% | 1,6%
membri' ip 3 membri 35,6% | 25,3% | 22,7% | 6,7% 9,8%

gospodarie: %" bri 37,1%| 19,3% | 21,4% | 9,3% 10,4% | 2,5%

5 membri 39,0% | 17,4% | 21,2% | 8,1% 12,3% | 2,1%

Activi 421% | 21,7% | 19,3% | 7,4% 8,0%| 1,5%

Inactivi 39,4% | 20,6% | 27,1% | 2,4% 10,0% | 0,6%

gaﬂgg‘ﬁtfjﬂ}: Pensionar 425% | 142% | 22,8% | 74%|  107%| 2,5%

Dizabilitati 31,6% | 19,3% | 158% | 5,3% 24,6% | 3,5%

Casnici 29,9% | 20,1% | 23,6% | 13,8% 12,1%| 0,6%

Limba de Moldoveneasca/romana | 38,6% | 18,7% | 23,3% | 7,8% 10,0% | 1,6%

comunicare: | Rysj/alta 42,7%| 16,8% | 19,1% | 6,8% 12,6%| 1,9%

Adult 38,0% | 21,9% | 21,3% | 7,2% 10,6% | 1,1%

aNnﬁf)ej'f;;tfg;: Copil 42,4% | 18,0% | 21,7% | 7,4% 9,7% | 0,9%

Varstnic 40,4% | 14,1% | 23,5% | 7,9% 11,3% | 2,8%

Nivel scazut 38,6% | 17,7% | 20,6% | 7,5% 12,6% | 2,9%

eNCiOVIf(l)‘I;IﬁSC‘:’CiO' Nivel mediu 43,3% | 17,1% | 232% | 7,3% 7,6%| 1,5%

Nivel inalt 37,3% | 19,7% | 22,8% | 7,7% 11,8% | 0,7%

Mediul de Urban 41,6% | 17,5% | 22,7% | 6,3% 10,7% | 1,3%

resedinta: Rural 38,0% | 18,8% | 21,8% | 8,6% 10,7% | 2,1%

Chisiniu 44,6% | 16,9% | 19,8% | 7,4% 95%| 1,7%

Balti 43,4% | 18,9% | 22,6% | 5,7% 7,5% | 1,9%

Regiunea: Nord 40,6% | 16,8% | 21,8% | 9,1% 10,7% | 1,0%

Centru 41,7% | 202% | 22,7% | 5,8% 83%| 1,4%

Sud 30,7% | 181% | 24,1%| 8,5% 15,6% | 3,0%
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Tabelul A6. Cand ati solicitat ultima data serviciul medical de urgenta
(ambulanta), pentru cine din familie 1-ati solicitat ?

Pentru un | Pentru un
Pentru alt adult copil cu ersoani
mine (persoand | varsta de P tnici d
personal | de 18 pani | mai putin | Varstnica de
la 60 ani) de 18 ani | Peste 60 ani

Pentru o

Total 64,7% 10,8% 17,7% 6,8%
18-29 ani 49,2% 16,4% 29,7% 4,6%
Virsta respon- 30-44 ani 47,3% 13,6% 34,8% 4,3%
dentului: 45-59 ani 64,5% 13,6% 17,2% 4,7%
60+ ani 81,6% 51% 3,0% 10,4%
Genul respon- Masculin 67,8% 12,0% 14,7% 5,4%
dentului: Feminin 63,9% 10,4% 18,5% 7,1%
Medii incomplete 72,7% 9,2% 13,1% 5,0%
Studiile respon-| Medii generale 63,9% 13,1% 16,8% 6,1%
dentului: Medii profesionale 69,1% 8,4% 16,5% 6,0%
Superioare 56,8% 12,1% 22,2% 8,9%
Un membru 91,1% 4,2% 4,8%
Numairul de 2 membri 75,0% 8,9% 6,3% 9,8%
membri in 3 membri 57,3% 11,1% 24,0% 7,6%
gospodarie: 4 membri 50,4% 15,0% 30,0% 4,6%
5 membri 56,4% 12,7% 25,0% 5,9%
Activi 51,3% 14,5% 26,4% 7,7%
Inactivi 53,5% 17,1% 23,5% 5,9%
Statutul XeSPOn pensionar 80,1% 6,6% 4,7% 8,6%
Dezabilitati 82,5% 8,8% 5,3% 3,5%
Casnica 52,9% 9,8% 35,6% 1,7%
Limba de Moldoveneasca/romand 66,8% 10,0% 17,0% 6,1%
comunicare: Rusa / alta 58,6% 12,9% 19,7% 8,7%
N . Adult 75,6% 24,4%
Newiats | copi
Varstnic 82,3% 17,7%
_ | Nivel scizut 74,8% 10,0% 9,5% 5,8%
Divelul s0cio”'Nivel mediu 61,7% 11,3% 19,6% 7,3%
Nivel inalt 57,7% 11,1% 24,0% 7,2%
Mediul de Urban 65,2% 12,0% 17,5% 5,4%
resedinta: Rural 64,4% 9,8% 17,9% 8,0%
Chisinau 64,5% 8,7% 20,7% 6,2%
Balti 60,4% 11,3% 22,6% 5,7%
Regiunea: Nord 65,8% 13,1% 13,8% 7,4%
Centru 68,0% 9,1% 16,0% 6,9%
Sud 60,4% 12,2% 20,7% 6,7%
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Tabelul A9. Cunoasteti care (ce fel de) servicii medicale sunt acoperite
de asigurarea Dvs. de sanatate?

Da, in totalitate Partial Nu

Total 22,5% 45,1% 32,3%
18-29 ani 20,5% 52,3% 27,2%

Varsta 30-44 ani 22,6% 41,6% 35,8%
respondentului: | 45-59 ani 20,8% 43,4% 35,8%
60+ ani 24,4% 45,3% 30,3%

Genul Masculin 20,2% 46,1% 33,7%
respondentului: | Feminin 23,2% 44,9% 32,0%
Medii incomplete 20,2% 39,4% 40,4%

Studiile Medii generale 20,5% 45,1% 34,4%
respondentului: | Medii profesionale 21,4% 45,6% 33,0%
Superioare 26,1% 48,8% 25,1%

Un membru 22,6% 42,3% 35,1%

Numirul de 2 membri 25,3% 45,3% 29,4%
membri in 3 membri 19,6% 47,1% 33,3%
gospodarie: 4 membri 22,5% 46,1% 31,4%
5 membri 21,6% 44,1% 34,3%

Activi 24,9% 43,9% 31,2%

Inactivi 18,8% 44,7% 36,5%

f::;‘(‘)ﬂentului: Pensionar 23,8% 44,1% 32,0%
Dizabilitati 21,1% 52,6% 26,3%

Casnica 18,4% 48,3% 33,3%

Limba de Moldoveneasca /romana 23,5% 48,5% 28,1%
comunicare: Rusa / alta 19,7% 35,3% 45,0%
. Adult 24,4% 42,0% 33,5%
aN;;elfll;tj Copil 16,1% 49,3% 34,6%
Varstnic 23,3% 46,8% 29,9%

. . Nivel scazut 21,6% 41,7% 36,7%
Nivelul Socio-  'Nivel mediu 24,2% 43,8% 32,0%
Nivel inalt 21,9% 49,8% 28,4%

Mediul de Urban 23,2% 43,9% 32,9%
resedinta: Rural 22,0% 46,2% 31,9%
Chisinau 23,1% 42,6% 34,3%

Balti 28,3% 37,7% 34,0%

Regiunea: Nord 20,1% 44,6% 35,2%
Centru 25,4% 46,4% 28,2%

Sud 19,6% 47,8% 32,6%
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Tabelul A10. Cunoasteti ca persoanele pot beneficia de asistenta medicala
de urgenta asigurata de stat?

Nu inteleg ce inseamna

Da Nu asistenta medicala
asigurata de stat

Total 74,5% 20,7% 4,8%

18-29 ani 80,0% 14,4% 5,6%

Varsta 30-44 ani 75,3% 21,5% 3,2%

respondentului: | 45-59 ani 74,9% 21,5% 3,6%

60+ ani 71,6% 22,2% 6,1%

Genul Masculin 76,0% 19,0% 5,0%

respondentului: | Feminin 741% | 21,1% 4,8%

Medii incomplete 64,2% 25,5% 10,3%

Studiile Medii generale 73,4% 22,1% 4.5%

respondentului: | Medii profesionale 775% | 19,6% 2,8%

Superioare 80,2% 17,1% 2,7%

Un membru 69,0% 25,0% 6,0%

Numairul de 2 membri 77,2% 18,4% 4,4%

membri in 3 membri 74,2% 21,3% 4,4%

gospodarie: 4 membri 76,8% | 19,3% 3,9%

5 membri 72,5% 21,6% 5,9%

Activi 78,0% 19,0% 3,0%

Inactivi 74,1% 21,8% 41%

f::;‘(‘)ﬂentului: Pensionar 723% | 209% 6,8%

Dizabilitati 68,4% 26,3% 5,3%

Casnica 76,4% 20,1% 3,4%

Limba de Moldoveneasca /romana 75,1% 19,2% 5,7%

comunicare: Rusa / alta 72,8% 24,9% 2,3%

. Adult 75,9% 20,0% 4,1%

Necesitatea Copil 783%|  18,9% 2,8%
ambulantei:

’ Varstnic 71,2% 22,2% 6,6%

. . Nivel scazut 66,3% 26,2% 7,5%

Nivelul s0cio”  'Nivel mediu 768% |  18,9% 4,3%

Nivel inalt 80,5% 16,8% 2,6%

Mediul de Urban 76,8% 18,6% 4,6%

resedinta: Rural 72,6% | 22,4% 5,0%

Chisinau 77,7% 14,9% 7,4%

Balti 66,0% 28,3% 5,7%

Regiunea: Nord 69,8% 24.2% 6,0%

Centru 76,5% 19,9% 3,6%

Sud 75,9% 21,5% 2,6%
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Tabelul A11. Cand Dvs. personal V-ati simtit bolnav in ultimele 12 luni,
au fost cazuri cand din cauza costului (transportului, medicamentelor,
examinadrilor, consultatiilor) ati refuzat sa va adresati pentru tratament?

Nu Partial intotg:;una Nu stiu
Total 59,0% 31,8% 7,9% 1,3%
18-29 ani 66,2% |  29,2% 4,6%
Varsta 30-44 ani 59,5% 29,7% 9,7% 1,1%
respondentului: | 45-59 ani 55,6% | 34,8% 8,2% 1,4%
60+ ani 57,8% 32,2% 8,1% 1,9%
Genul Masculin 61,2% 31,8% 6,2% 0,8%
respondentului: | Feminin 58,4% | 31,7% 8,4% 1,4%
Medii incomplete 52,5% 38,7% 7,1% 1,8%
Studiile Medii generale 64,8% 25,0% 8,6% 1,6%
respondentului: | Medii profesionale 53,7% | 36,1% 8,8% 1,4%
Superioare 63,8% 28,0% 7,5% 0,7%
Un membru 57,1% 32,1% 9,5% 1,2%
Numarul de 2 membri 62,0% | 291% 7,0% 1,9%
membri in 3 membri 57,3% 36,0% 6,2% 0,4%
gospodarie: 4 membri 60,7% |  29,3% 7,9% 2,1%
5 membri 55,9% 33,9% 9,7% 0,4%
Activi 62,6% 28,8% 8,3% 0,3%
Inactivi 60,0% 30,6% 7,6% 1,8%
Statutul T conar 571% | 33,5% 7,8% 1,6%
respondentului:
Dizabilitati 52,6% | 33,3% 10,5% 3,5%
Casnica 58,6% 33,3% 6,9% 1,1%
Limba de Moldoveneasca /romana 57,3% 33,5% 8,0% 1,2%
comunicare: Rusi / alta 64,1% | 26,5% 7,8% 1,6%
. Adult 59,1% | 31,9% 7,6% 1,5%
Necesitatea oy 58,5% | 318% 8,8% 0,9%
ambulantei:
Varstnic 59,2% 31,6% 7,9% 1,3%
_ _ Nivel scazut 541% |  354% 8,7% 1,7%
Divelul socio- | Nivel mediu 56,7% | 33,8% 81% 1,5%
Nivel inalt 66,1% 26,2% 7,0% 0,7%
Mediul de Urban 62,9% 27,9% 7,9% 1,4%
resedinta: Rural 55,8% | 35,0% 8,0% 1,2%
Chisinau 62,4% | 26,9% 9,1% 1,7%
Balti 66,0% 22,6% 11,3%
Regiunea: Nord 57,0% 35,9% 5,7% 1,3%
Centru 56,4% 31,5% 11,0% 1,1%
Sud 60,4% | 33,7% 4,4% 1,5%
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Tabelul A12. Ce suma ati fost nevoit/ ati achitat-o din propria initiativa perso-
nalului de la serviciul medical de urgenta (ambulanta) pentru medicamente?

Mean |Median|Minimum | Maximum Defita(iion
Total 119,2 100 10 350 96,1
18-29 ani 138,3 100 30 300 96,0
Varsta 30-44 ani 136,3 100 10 350 109,9
respondentului: | 45-59 ani 60,0 50 50 100 22,4
60+ ani 107,5| 1075 15 200 130,8
Genul Masculin 143,0 100 15 350 135,1
respondentului: | Feminin 113,3 100 10 300 87,4
Medii incomplete 100,0 100 100 100 .
Studiile Medii generale 94,2 75 15 250 83,1
respondentului: | Medii profesionale 137,5 100 50 350 106,1
Superioare 121,5 75 10 300 106,2
Un membru 166,7 100 50 350 160,7
Numirul de 2 membri 125,0 125 50 200 106,1
membri in 3 membri 80,0 50 30 200 63,2
gospodarie: 4 membri 1140| 100 15 250 88,8
5 membri 152,5 150 10 300 125,3
Activi 105,5 100 10 250 77,6
Inactivi 200,0 225 50 350 126,5
rset:;‘(‘;:‘;enmlui: Pensionar 1075| 1075 15 200 130,8
Dizabilititi . . . . .
Casnica 67,5 75 25 100 36,6
Limba de Moldoveneascd/romana | 106,5 75 10 350 93,9
comunicare: Rusa / alta 170,0 200 50 300 97,5
. Adult 113,7 100 25 350 94,6
aNIfflfll;itt?I Copil 130,0| 100 50 250 90,8
) Varstnic 125,0 100 10 300 124,7
. . Nivel scazut 130,0 100 50 350 125,5
:i‘;’i‘iii‘:’cw' Nivel mediu 97,9 50 10 250 105,0
Nivel inalt 126,5 100 15 300 85,6
Mediul de Urban 131,9 100 15 300 88,5
resedinta: Rural 105,4 50 10 350 105,9
Chisinau 102,1 100 15 200 73,2
Balti : : : : .
Regiunea: Nord 140,6 100 25 300 108,5
Centru 115,7 50 10 350 120,0
Sud 110,0 100 30 200 85,4
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Tabelul A13. Ce suma ati fost nevoit/ ati achitat-o din propria initiativa perso-
nalului de la serviciul medical de urgenta (ambulanta) pentru consultatie?

Mean | Median ([Minimum|Maximum De‘?ita(iion
Total 72,5 50 10 250 60,4
18-29 ani 85,6 80 15 250 75,1
Varsta 30-44 ani 80,3 50 10 200 66,5
respondentului: | 45-59 ani 35,0 35 20 50 21,2
60+ ani 51,4 50 30 100 23,4
Genul Masculin 100,0 50 50 200 86,6
respondentului: | Feminin 69,7 50 10 250 58,5
Medii incomplete 62,5 50 50 100 25,0
Studiile Medii generale 125,0 125 50 200 106,1
respondentului: | Medii profesionale 60,0 50 20 100 34,6
Superioare 74,4 50 10 250 70,5
Un membru
Numarul de 2 membri 86,7 50 20 250 84,1
membri in 3 membri 75,8 50 10 200 63,3
gospodarie: 4 membri 37,0 30 25 50 12,0
5 membri 78,8 50 30 200 55,1
Activi 93,6 50 10 250 83,1
Inactivi 87,5 100 50 100 25,0
f::;‘;ﬁ‘éentuluiz Pensionar 475 50 20 100 24,3
Dizabilititi
Casnica 62,2 50 15 200 57,5
Limba de Moldoveneasca/romana | 83,4 50 10 250 67,8
comunicare: Rusa / alta 48,5 50 15 100 30,6
) Adult 73,0 50 10 250 69,2
aNni;fll;;tt: Copil 80,6 50 15 200|748
Varstnic 64,4 50 30 100 27,4
) ) Nivel scizut 55,0 50 30 100 23,5
eNc‘:::)‘I‘Tllisc‘:’cm' Nivel mediu 58,8 50 15 100 36,1
Nivel inalt 84,4 50 10 250 74,9
Mediul de Urban 84,7 50 10 250 73,1
resedinta: Rural 54,6 50 15 100 28,8
Chisinau 73,0 50 30 200 50,1
Balti 225,0 225 200 250 35,4
Regiunea: Nord 45,0 50 10 100 28,7
Centru 63,8 50 15 200 53,6
Sud 60,0 60 60 60 | .
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Tabelul A14. Spuneti-mi, va rog, cat de multumit/a
sosire a ambulantei la domiciliu?

sunteti fata de timpul de

Foarte

Multu-

Nemul-

Foarte

multumit| mit | tumit |[nemultumit NS/NR
Total 22,1% | 59,7% 13,2% 3,5% | 1,5%
18-29 ani 11,8% | 56,4% | 26,2% 4,6% | 1,0%
Varsta 30-44 ani 172% | 57,0% | 17,6% 6,5% | 1,8%
respondentului: | 45-59 ani 24,0% | 61,3% | 9,7% 25% | 2,5%
60+ ani 282% | 61,7% 7,4% 1,9% | 0,8%
Genul Masculin 221% | 60,5% | 13,6% 2,7% | 1,2%
respondentului: | Feminin 22,1% | 59,5% | 13,1% 3,7% | 1,6%
Medii incomplete 22,7% | 63,5% 9,2% 35%| 1,1%
Studiile Medii generale 19,7% | 62,7% | 12,7% 41% | 0,8%
respondentului: | Medii profesionale 25,6% | 56,1% | 13,7% 35%| 1,1%
Superioare 20,8% | 57,7% 15,9% 3,1% | 2,4%
Un membru 32,7% | 56,5% 8,9% 0,6% | 1,2%
Numirul de 2 membri 25,6% | 59,5% | 10,4% 28% | 1,6%
membri in 3 membri 20,4% | 56,9% 17,8% 3,1%| 1,8%
gospodarie: 4 membri 16,1% | 61,8% | 16,1% 4,6% | 1,4%
5 membri 18,6% | 62,3% | 12,3% 55%| 1,3%
Activi 20,2% | 58,5% 14,5% 39% | 3,0%
Inactivi 14,7% | 57,6% | 20,6% 4.,7% | 2,4%
f::;‘(‘)tr‘l‘;emului: Pensionar 292% | 604% | 8,0% 21%| 04%
Dizabilitati 22,8% | 68,4% 8,8%

Casnica 13,2% | 59,2% 19,5% 6,9% | 1,1%
Limba de Moldoveneasci/romana 21,6% | 60,4% | 13,2% 3,6% | 1,2%
comunicare: Rusi / alta 23,6% | 57,6% | 13,3% 32% | 2,3%
. Adult 19,8% | 58,3% 16,1% 43% | 1,5%
aNn‘:;ej’ll;tt: Copil 157% | 594% | 18,4% 41%| 2,3%
Varstnic 27,8% | 61,3% 7,5% 24% | 1,1%
. . Nivel scazut 25,0% | 61,4% 9,5% 3,9% | 0,2%
eNc‘:::)‘;llisc‘:’cm' Nivel mediu 22,4% | 587% | 13,9% 33%| 1,8%
Nivel inalt 19,0% | 589% | 16,3% 34% | 2,4%
Mediul de Urban 20,2% | 58,0% | 16,8% 34% | 1,6%
resedinta: Rural 23,8% | 61,1%| 10,2% 3,6% | 1,4%
Chisinau 13,6% | 59,1% | 21,1% 2,9% | 3,3%

Balti 34,0% | 49,1% 13,2% 3,8%
Regiunea: Nord 19,1% | 62,8% 13,8% 3,7% | 0,7%
Centru 22,7% | 61,6% 10,2% 44%| 1,1%
Sud 30,0% | 56,3% 9,6% 2,6% | 1,5%
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Tabelul A15. Spuneti-mi, varog, in cat timp a venitambulanta din momentul
in care ati solicitat-o?

Mean [Median Minimum [Maximum Defitac:ion

Total 23,9 20 3 270 23,2
18-29 ani 26,0 20 3 240 24,7

VArsta 30-44 ani 25,5 20 3 270 25,7
respondentului: | 45-59 ani 25,3 20 5 270 27,5
60+ ani 21,3 15 3 150 17,2

Genul Masculin 23,0 15 3 270 23,8
respondentului: | Feminin 24,2 20 3 270 23,0
Medii incomplete 23,5 20 3 120 17,1

Studiile Medii generale 25,0 20 3 270 27,3
respondentului: | Medii profesionale 24,1 20 3 240 24,5
Superioare 23,4 20 3 270 23,2

Un membru 20,2 15 5 150 17,4

Numarul de 2 membri 21,8 15 3 120 17,8
membri in 3 membri 23,7 20 3 180 21,1
gospodarie: 4 membri 27,1 20 5 270 31,3
5 membri 25,8 20 3 188 23,4

Activi 23,8 15 3 180 21,9

Inactivi 29,0 20 3 270 37,0

f::;‘;ﬁ‘;enmlui: Pensionar 21,0 15 3 120 155
Dizabilitati 25,7 20 5 150 25,0

Casnica 26,7 20 5 135 24,3

Limba de Moldoveneasca/romana | 24,7 20 3 270 24,2
comunicare: Rusi / alta 21,7 15 3 188 19,6
. Adult 24,0 20 3 270 22,5
aNn‘:;elfll;:ltt‘: Copil 28,6 20 3 270 32,5
Varstnic 21,7 18,5 3 180 17,9

. . Nivel scazut 25,4 20 3 240 23,1
l‘jcg’rf(l)‘iii?cm' Nivel mediu 24,9 20 3 270 27,1
Nivel inalt 21,5 15 3 135 18,6

Mediul de Urban 21,1 15 3 270 23,0
resedinta: Rural 26,3 20 3 240 23,1
Chisinau 24,1 20 3 270 23,1

Balti 17,1 15 3 40 9,1

Regiunea: Nord 25,8 20 3 188 21,1
Centru 22,8 20 3 270 21,8

Sud 24,5 15 3 240 28,4
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Tabelul A16. Luand in consideratie distanta, calitatea drumurilor,
ambuteiajele si conditiile climaterice, in cat timp credeti ar fi trebuit
sa ajunga ambulanta la domiciliul Dvs.?

Mean [Median| Minimum [Maximum De‘?ita(:ion

Total 16,0 15 2 150 12,9
18-29 ani 15,6 10 2 150 15,1

Varsta 30-44 ani 15,9 15 2 130 14,0
respondentului: | 45-59 ani 16,5 15 2 150 13,9
60+ ani 15,9 15 2 120 10,4

Genul Masculin 15,2 15 2 120 12,8
respondentului: | Feminin 16,2 15 2 150 12,9
Medii incomplete 16,7 15 2 90 10,4

Studiile Medii generale 15,6 15 2 120 12,7
respondentului: | Medii profesionale 16,4 15 3 150 14,4
Superioare 15,4 15 2 150 13,4

Un membru 15,3 10 2 120 12,2

Numarul de 2 membri 15,8 15 2 920 10,8
membri in 3 membri 15,0 15 3 60 8,7
gospodarie: 4 membri 17,0 15 2 150 16,8
5 membri 16,4 15 2 130 13,8

Activi 14,8 10 2 120 11,6

Inactivi 18,0 15 2 150 19,1

fetsa;;trlllcllentului: Pensionar 15,6 15 2 70 9,1
Dizabilitati 19,5 15 5 120 17,1

Casnica 16,4 15 2 130 14,7

Limba de Moldoveneasca/romana 16,5 15 2 150 13,3
comunicare: Rusa / alta 14,6 10 2 120 11,4
. Adult 15,3 12 2 150 13,2
aN;;elfll;tt‘: Copil 172 15 2 150 16,0
Varstnic 16,3 15 2 120 10,6

. . Nivel scazut 18,1 15 3 150 14,2
le\i‘;’i‘i;‘:’cm' Nivel mediu 16,0 15 2 150 132
Nivel inalt 13,9 10 2 130 10,8

Mediul de Urban 12,9 10 2 150 12,7
regedinta: Rural 18,6 15 2 150 12,5
Chisinau 13,9 10 3 75 9,3

Balti 10,8 10 3 30 5,6

Regiunea: Nord 17,4 15 2 75 11,3
Centru 15,6 15 2 150 10,7

Sud 17,8 15 2 150 19,1

—RLY A —S—




Tabelul A17. Cum ati aprecia timpul de sosire a ambulantei la domiciliu?

- 5 1
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Total 81,7% 14,3% |  0,2% 01% | 2,3%| 1,5%
18-29 ani 69,2% 251%| 0,5% 5,1%
Varsta respon- 30-44 ani 75,3% 18,6% 0,4% 2,5% | 3,2%
dentului: 45-59 ani 85,3% 11,8% 0,4% | 2,2%| 0,4%
60+ ani 88,6% 8,7% 1,1% | 1,7%
Genul respon- Masculin 81,8% 15,9% 1,2% | 1,2%
dentului: Feminin 81,7% 13,9% | 0,2% 0,1%| 2,6% | 1,6%
Medii incomplete | 83,7% 13,8% 1,1% | 1,4%
Studiile respon- Medii generale 82,0% 14,8% 2,0% | 1,2%
dentului: Medii profesionale | 83,2% 12,6% 04% | 2,1%| 1,8%
Superioare 79,2% 15,5% 0,5% 3,4% | 1,4%
Un membru 88,7% 10,7% 0,6%
Numirul de 2 membri 85,4% 11,1% 2,2% | 1,3%
membri in 3 membri 77,8% 17,3% 1,8% | 3,1%
gospodarie: 4 membri 77,5% 182%| 0,4% 0,4% | 2,9% | 0,7%
5 membri 80,5% 13,6% | 0,4% 3,4% | 2,1%
Activi 78,3% 18,1% 2,7% | 0,9%
Inactivi 75,3% 20,0%| 1,2% 1,8%| 1,8%
Statutul respon- [ pensionar 87,9% 9,0% 02%| 1,0% | 1,8%
Dizabilititi 87,7% 10,5% 1,8%
Casnica 75,3% 17,2% 57% | 1,7%
Limba de Ir‘g;ﬂggge“easc“/ 80,7% 152%| 0,2% 0,1% | 2,4% | 1,4%
comunicare: Rusa / alta 84,8% 11,7% 1,9% | 1,6%
) Adult 78,7% 17,4% |  0,2% 0,2% | 2,8%| 0,7%
Necesttatea Copil 76,0% 16,6% |  0,5% 3,7% | 3,2%
’ Varstnic 87,8% 9,6% 1,1%| 1,5%
. . Nivel scazut 84,5% 12,6% 1,5% | 1,5%
Nivelul socio- iy el mediu 81,1% 149% | 0,5% 2,3%)| 1,3%
Nivel inalt 79,6% 15,4% 02% | 3,1%| 1,7%
Mediul de Urban 78,9% 17,0% 02% | 2,3%| 1,6%
resedinta: Rural 84,1% 12,0%| 0,3% 2,3%| 1,4%
Chisiniu 77,3% 18,2% 3,3% | 1,2%
Bilti 77,4% 15,1% 1,9%| 1,9% | 3,8%
Regiunea: Nord 83,9% 12,4% 0,3% 2,0% | 1,3%
Centru 80,9% 14,4% 2,5% | 2,2%
Sud 85,2% 12,6% | 0,4% 1,5% | 0,4%
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Tabelul A18. Spuneti-mi, va rog, cat de multumit/a sunteti fata de timpul
in care a ajuns pacientul cu ambulanta la spital?

Foarte. Multumit Neml:ll- Foarte ne- NS/
multumit ; tumit | multumit | NR

Total 27,6% 64,0% 6,4% 0,6% | 1,4%
18-29 ani 20,0% 69,2% | 10,8%

Varsta respon- 30-44 ani 24,2% 65,1% 6,7% 2,0% | 2,0%

dentului: 45-59 ani 28,7% 60,3% 7,4% 0,7% | 2,9%

60+ ani 33,3% 62,6% 3,2% 0,9%

Genul respon- Masculin 27,8% 63,9% 6,8% 1,5%

dentului: Feminin 27,5% | 64,0%| 6,3% 0,8% | 1,4%

Medii incomplete 29,7% 65,8% 2,6% 0,6% | 1,3%

Studiile res- Medii generale 28,6% 61,7% 9,0% 0,8%

pondentului: | Medii profesionale 26,0% 63,8% | 5,5% 1,6% | 3,1%

Superioare 26,4% 64,2% 8,0% 0,5% | 0,9%

Un membru 40,9% 56,1% 1,5% 1,5%

Numirul de 2 membri 30,1% 62,1% 5,2% 0,7% | 2,0%

membri in 3 membri 22,5% 66,7% 7,0% 1,6% | 2,3%

gospodarie: 4 membri 21,4% |  69,0%| 9,0% 0,7%

5 membri 29,9% 61,9% 6,7% 0,7% | 0,7%

Activi 29,5% 61,3% 7,5% 0,6% | 1,2%

Inactivi 18,7% 68,1% 9,9% 2,2% | 1,1%

;ﬁggﬁtﬁzl Pensionar 313%| 62,6%| 44% 1,8%
Dizabilitati 28,1% 68,8% 3,1%

Casnica 24,0% 66,3% 6,7% 1,0% | 1,9%

Limba de Moldoveneasca/romana 26,0% 65,3% 6,9% 0,8% | 1,0%

comunicare: Rusa / alta 33,6% 58,8% | 4,6% 3,1%

. Adult 26,6% 64,0% 6,8% 1,4% | 1,1%

aNn‘:;e:’;;tt: Copil 200%|  664% | 11,2% 2,4%

Varstnic 33,0% 62,5% | 3,1% 1,3%

. . Nivel scazut 32,7% 61,9% 3,1% 04% | 1,8%

eNc‘:::)‘I‘Tllisc‘:’cm' Nivel mediu 234%| 693%| 57% 1,0% | 0,5%

Nivel inalt 25,9% 61,3% | 10,4% 0,5% | 1,9%

Mediul de Urban 28,5% 62,7% 7,7% 0,8% | 0,4%

resedinta: Rural 27,0% 64,9% 5,4% 0,5% | 2,2%
Chisinau 19,3% 73,3% 7,4%

Balti 37,5% 45,8% 8,3% 4,2% | 4,2%

Regiunea: Nord 26,8% 66,7% 3,3% 1,3% | 2,0%

Centru 29,0% 61,2% 7,1% 0,5% | 2,2%

Sud 33,3% 58,3% 7,6% 0,8%
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Tabelul A19. Spuneti-mi, va rog, in cat timp ati ajuns cu ambulanta la spital?

Mean |Median |Minimum |Maximum Defita(:ion

Total 23,2 20 0 240 19,4
18-29 ani 22,6 15 0 180 23,1

Varsta respon- | 30-44 ani 23,5 20 5 240 25,0
dentului: 45-59 ani 23,2 20 0 90 13,8
60+ ani 23,2 20 0 100 15,7

Genul respon- Masculin 23,7 20 0 240 25,3
dentului: Feminin 23,0 20 0 180 17,6
Medii incomplete 249 20 5 120 16,2

Studiile res- Medii generale 22,0 20 0 240 23,4
pondentului: | Medii profesionale 24,4 20 0 180 23,6
Superioare 22,0 20 0 130 15,7

Un membru 22,4 20 0 100 17,0

Numirul de |2 membri 22,5 20 5 90 14,9
membri in 3 membri 19,3 15 0 60 11,2
gospodarie: |4 membri 26,4 20 5 240 28,8
5 membri 24,7 20 0 130 18,2

Activi 20,7 15 0 60 12,5

Inactivi 27,8 20 0 240 33,5

i:;:gte‘;lt;‘;il Pensionar 2,2 20 0 90 13,7
Dizabilitati 24,5 15 5 100 21,9

Casnica 24,9 20 0 130 21,5

Limba de Moldoveneasca/romana 24,0 20 0 240 20,3
comunicare: Rusa/ alta 20,0 15 0 100 15,5
. Adult 22,1 20 0 130 16,4
aN;;ejll;tte; Copil 26,1 20 5 240 29,7
Varstnic 22,8 20 0 100 15,2

. . Nivel scazut 24,7 20 0 180 18,8
eNC‘;’If(I)‘I‘i;‘:’CN' Nivel mediu 24,1 20 0 240 23,0
Nivel inalt 20,8 15 0 130 16,1

Mediul de Urban 19,1 15 0 240 21,4
resedinta: Rural 26,1 20 0 180 17,3
Chisinau 21,8 20 5 240 23,6

Balti 13,6 10 5 50 9,8

Regiunea: Nord 24,9 25 0 920 14,7
Centru 23,0 20 0 90 14,2

Sud 24,7 15 0 180 25,8
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Tabelul A20. Credeti ca medicul V-a incdlcat dreptul la intimitate?

M-am simtit inti-
midata, de prezen-

Medicul nu a pastrat
taina medicala /

Da, a | ta unor persoane/ | secretul medical, a
fost res-| amembrilor deschis informatia [NS/NR
pectat | familiei in mo- despre mine unor
mentul discutiei cu| persoane terte, ceea
medicul ce m-a nemultumit
Total 87,8% 2,8% 2,0% | 7,3%
18-29 ani 86,2% 3,6% 1,0% | 9,2%
Virsta respon- | 30-44 ani 84,2% 3,2% 32% | 9,3%
dentului: 45-59 ani 90,7% 2,2% 22% | 5,0%
60+ ani 89,0% 2,5% 1,7% | 6,8%
Genul respon- Masculin 87,2% 2,7% 2,3% | 7,8%
dentului: Feminin 88,0% 2,8% 2,0% | 7,2%
Medii incomplete | 89,4% 1,4% 1,1% | 82%
Studiile res- Medii generale 83,2% 2,9% 2,0% | 11,9%
pondentului: | Medii profesionale | 88,4% 3,5% 21% | 6,0%
Superioare 89,1% 3,1% 2,7% | 5,1%
Un membru 89,3% 2,4% 3,6% | 4,8%
Numirul de 2 membri 90,2% 2,8% 09% | 6,0%
membri in 3 membri 87,6% 3,6% 22% | 6,7%
gospodarie: | 4 membri 85,4% 2,9% 21% | 9,6%
5 membri 86,9% 2,1% 21% | 8,9%
Activi 88,1% 3,3% 3,0% | 5,6%
Inactivi 87,1% 1,8% 1,8% | 9,4%
Statutulres- 150 onar 88,5% 2,9% 18%| 6,8%
pondentului: e Py Evas
Dizabilitati 87,7% 1,8% | 10,5%
Casnica 86,2% 3,4% 1,1%| 9,2%
Limba de x;gl:;eneasca/ 89,2% 2,7% 1,5% | 6,6%
COMUNICATE: " 'Rusa/alta 83,8% 2,9% 3,6% | 9,7%
. Adult 86,9% 3,1% 22% | 7,8%
Necesitatea oy 86,2% 2,3% 2,3% | 9,2%
ambulantei: -
’ Varstnic 89,7% 2,6% 1,7% | 6,0%
. . Nivel scazut 88,8% 1,9% 2,7% | 6,6%
Nivelul S0¢i0” | Nivel mediu 86,1% 2,3% 18% | 9,8%
Nivel inalt 88,5% 4,1% 1,7% | 5,8%
Mediul de Urban 83,9% 4,8% 3,6% | 7,7%
resedinta: Rural 91,1% 1,1% 0,8%| 7,1%
Chisinau 80,6% 7,4% 2,9% | 9,1%
Balti 90,6% 1,9% 3,8%| 3,8%
Regiunea: Nord 87,6% 2,3% 23% | 7,7%
Centru 90,1% 1,7% 1,7% | 6,6%
Sud 91,1% 0,7% 1,1% | 7,0%
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Tabelul A21. Cand ati apelat ultima data la serviciul medical de urgenta

(ambulanta), considerati ca medicul V-a raspuns adecvat la intrebari?

Da, am primit

Da, am un raspuns Nu,
primit toate va Ertial medicul nu | NS/
raspunsurile a ng{ prirﬁit aexplicat | NR
necesare résI},)uns nimic
Total 85,9% 8,4% 3,8% | 2,0%
18-29 ani 75,4% 16,4% 6,2% | 2,1%
Varsta respon- | 30-44 ani 83,5% 10,8% 3,6% | 2,2%
dentului: 45-59 ani 92,1% 5,0% 2,5% | 0,4%
60+ ani 87,9% 5,7% 3,6% | 2,8%
Genul respon- Masculin 88,4% 6,2% 2,7% | 2,7%
dentului: Feminin 85,2% 9,0% 4,0% | 1,8%
Medii incomplete 87,9% 6,0% 3,5% | 2,5%
Studiile res- Medii generale 86,5% 8,6% 3,7% | 1,2%
pondentului: | Medii profesionale 87,4% 8,8% 1,8% | 2,1%
Superioare 83,1% 9,7% 5,3% | 1,9%
Un membru 85,7% 8,9% 3,0% | 2,4%
Numirul de 2 membri 90,5% 6,0% 2,8% | 0,6%
membri in 3 membri 81,8% 11,1% 4,4% | 2,7%
gospodarie: | 4 membri 85,7% 8,6% 3,9% | 1,8%
5 membri 83,9% 8,5% 4.7% | 3,0%
Activi 87,2% 8,3% 3,0% | 1,5%
) Inactivi 84,1% 9,4% 4,1% | 2,4%
Statutu res-. Pensionar 87,5% 6,8% 3,7% | 2,1%
pondentului: —
Dizabilitati 91,2% 3,5% 1,8% | 3,5%
Casnica 78,7% 13,8% 57% | 1,7%
Limba de Moldoveneasca/romana 85,9% 9,2% 3,5% | 1,4%
comunicare: Rusa / alta 85,8% 6,1% 4,5% | 3,6%
. Adult 85,4% 9,8% 3,0% | 1,9%
Necesitatea o o) 83,9% 9,7% 5,5% | 0,9%
ambulantei:
Varstnic 87,4% 6,2% 3,8% | 2,6%
velul soci Nivel scazut 88,8% 5,6% 3,2% | 2,4%
Nivelul socio- .01 e diu 84,6% 9,8% 3,3% | 2,3%
economic:
Nivel inalt 84,1% 9,9% 4,8% | 1,2%
Mediul de Urban 82,5% 10,7% 4,6% | 2,1%
resedinta: Rural 88,7% 6,5% 3,0% | 1,8%
Chisginau 81,0% 11,2% 6,2% | 1,7%
Balti 84,9% 9,4% 3,8% | 1,9%
Regiunea: Nord 86,9% 6,0% 4,4% | 2,7%
Centru 85,6% 9,9% 3,0% | 1,4%
Sud 89,6% 6,3% 1,9% | 2,2%
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Tabelul A22. Spuneti-mi, va rog, personalul de la serviciul medical
de urgenta (ambulanta), V-a informat/ a explicat pe intelesul Dvs.,
despre procedurile, tratamentul sau investigatiile pe care doreste
sa le aplice / le-a aplicat asupra Dvs. /pacientului?

Da Nu NS/NR

Total 79,4% 17,6% 2,9%

18-29 ani 72,8% 23,6% 3,6%

Varsta 30-44 ani 74,2% 22,2% 3,6%

respondentului: 45-59 ani 84,6% 14,0% 1,4%

60+ ani 82,2% 14,6% 3,2%

Genul Masculin 77,5% 19,0% 3,5%

respondentului: Feminin 79,9% 17,3% 2,8%

Medii incomplete 81,6% 16,0% 2,5%

Studiile Medii generale 82,8% 14,8% 2,5%

respondentului: Medii profesionale 78,6% 17,9% 3,5%

Superioare 76,6% 20,3% 3,1%

Un membru 83,9% 13,7% 2,4%

. .| 2 membri 81,6% 15,8% 2,5%

Numirul de membri 13" o/ 78,2% 19,6% 2,2%
in gospodarie: -

4 membri 75,4% 20,0% 4,6%

5 membri 79,2% 18,2% 2,5%

Activi 77,7% 20,2% 2,1%

Inactivi 75,3% 21,2% 3,5%

Statutul b sionar 82,3% 14,6% 3,1%

respondentului:

Dizabilitati 82,5% 14,0% 3,5%

Casnica 77,6% 19,0% 3,4%

Limba de Moldoveneasca /fromana 78,5% 18,4% 3,1%

comunicare: Rusa / alta 82,2% 15,2% 2,6%

. Adult 78,1% 19,1% 2,8%

Necesitatea Copil 78,3% 18,0% 3,7%

’ Varstnic 81,4% 15,8% 2,8%

. . Nivel scazut 81,3% 15,0% 3,6%

eNC‘;’If})‘I‘IIﬁSC‘:’C“" Nivel mediu 78,1% 19,1% 2,8%

Nivel inalt 78,8% 18,8% 2,4%

. . . | Urban 75,2% 21,6% 3,2%

Mediul de resedinta: Rural 83,0% 14.3% 27%

Chisinau 71,1% 24.8% 41%

Balti 69,8% 26,4% 3,8%

Regiunea: Nord 79,5% 18,5% 2,0%

Centru 82,9% 14,1% 3,0%

Sud 84,1% 13,3% 2,6%
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Tabelul A24. Ati dat acordul/ ati semnat careva documente
la sosirea ambulantei?

Ey. |&£%3 |28 |E, |Es
s%& |EE% |&% |52 |§%=
g=.2 m o2 <] Q_"'Q a8
'-S»'S'U ol ‘S.E =g - NS/
EEZ |ETg |TE |ES5g(8s | NS
=B eSS | Lo - © ) NR
€55 |EEZE 2> |EE&|E¢
8§§*°é %Eﬁ'& EZo|228|2EF
REg8 -0l |3 EEENE|ExE
NaYERECS|ZES|<SE|<af
Total 32,8% 10,5% | 44,4% | 3,7%| 0,7% | 7,9%
18-29 ani 35,4% 14,4% | 40,0% | 4,6% | 1,0%| 4,6%
Varsta respon- 30-44 ani 36,2% 13,3% | 39,1% | 43%| 1,8%| 54%
dentului: 45-59 ani 32,6% 82% | 44,4% | 4,3%| 0,4%|10,0%
60+ ani 29,9% 8,7% | 49,4% | 2,5% 9,5%
Genul respon- Masculin 34,5% 10,5% 40,7% 3,9% 0,8% 9,7%
dentului: Feminin 32,4% 10,5% | 454% | 3,6% | 0,6% | 7,4%
Medii incomplete 31,2% 9,6% | 50,0% | 39%| 0,7%| 4,6%
Studiile respon- Medii generale 32,0% 7,8% | 48,0% 20%| 1,6%| 8,6%
dentului: Medii profesionale 31,6% 10,5% | 46,0% | 3,2% 8,8%
Superioare 35,3% 12,8% | 37,4% | 4,8% | 0,5%| 9,2%
Un membru 28,0% 13,1% | 48,8% | 4,2% 6,0%
Numirul de 2 membri 32,9% 6,0% | 491% | 22% 9,8%
membri in 3 membri 31,6% 11,6% | 46,7% | 1,8%| 0,4%| 8,0%
gospodarie: 4 membri 36,1% 11,8% | 36,8% | 5,0%| 1,8%| 8,6%
5 membri 33,5% 12,3% | 41,9% | 55%| 0,8% | 5,9%
Activi 33,5% 15,4% | 38,0% | 45%| 09% | 7,7%
I Inactivi 34,7% 10,0% | 44,7% | 41%| 0,6% | 5,9%
Cslz*:ft“lh‘il TeSPO™ | Pensionar 30,2% 6,8% | 50,7% | 25%| 02%] 9,7%
Dizabilitati 40,4% 10,5% | 36,8% | 1,8% 10,5%
Casnica 34,5% 121% | 41,4% | 57%| 1,7%| 4,6%
. Moldoveneasca/ o o o o o 0
Lnnrlb;ider . romani 31,7% 99% | 45,0% | 39%| 0,8%| 8,7%
comuricare: Rusa / alta 362%|  12,3%| 42,7%| 2,9% | 03% | 55%
. Adult 34,1% 11,1% | 42,6% | 43%| 0,7%| 7,2%
Necesitatea 1) o) 31,8%|  13,8%| 424%| 4,1%| 1,8%]| 6,0%
ambulantei: e
Varstnic 31,8% 8,3% | 47,4% | 2,8% 9,6%
. . Nivel scazut 32,8% 8,5% | 48,3% | 22%| 02%| 8,0%
Nivelul socio- "0l mediu 30,0% | 11,8% | 453% | 50% | 0,8%| 7,1%
economic:
Nivel inalt 35,6% 11,3% | 39,7% | 3,8% | 1,0%| 8,7%
Mediul de Urban 31,3% 14,3% | 41,8% | 2,7% | 1,1%| 8,9%
regedinta: Rural 34,1% 74% | 46,6% | 45%| 03%| 7,1%
Chisinau 28,1% 20,7% | 38,8% | 3,3%| 21%| 7,0%
Balti 30,2% 20,8% | 34,0% 1,9% 13,2%
Regiunea: Nord 35,2% 11,1% | 41,9% | 3,0% 8,7%
Centru 33,1% 55% | 492% | 39% | 0,6%| 7,7%
Sud 34,4% 56% | 47,8% | 48% | 04%| 7,0%
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Tabelul A25. Daca ne referim la general, cat de multumit ati raimas
fata de serviciile medicale acordate de personalul de la serviciul medical
de urgenta (ambulanta)?

e [ Mt Nemat | Foatene s
Total 27,5% | 63,3% 6,3% 1,3% 1,6%
18-29 ani 16,4% | 67,2% 13,8% 1,0% 1,5%
Virsta respon- 30-44 ani 19,4% | 68,1% 7,9% 1,1% 3,6%
dentului: 45-59 ani 30,1% | 63,1% 5,0% 1,4% 0,4%
60+ ani 35,4% | 58,9% 3,0% 1,5% 1,3%
Genul respon- Masculin 30,6% | 59,7% 5,4% 1,2% 3,1%
dentului: Feminin 26,7% | 64,2% 6,5% 1,3%| 12%
Medii incomplete 29,8% | 64,9% 3,5% 0,7% 1,1%
Studiile respon- Medii generale 287% | 61,1% 6,6% 0,8% 2,9%
dentului: Medii profesionale 32,6% | 57,2% 7,0% 2,1% 1,1%
Superioare 21,7% | 67,6% 7,5% 1,4% 1,7%
Un membru 36,3% | 59,5% 2,4% 0,6% 1,2%
Numirul de 2 membri 31,6% | 62,0% 3,5% 2,2% 0,6%
membri in 3 membri 22,7% | 63,1% 10,7% 0,9% 2,7%
gospodarie: 4 membri 20,4% | 69,6% 7,1% 04%| 2,5%
5 membri 28,8% | 60,2% 7,6% 2,1% 1,3%
Activi 23,1% | 65,6% 8,3% 0,6% 2,4%
Inactivi 21,8% | 67,1% 8,2% 0,6% 2,4%
Statutul 1eSPOn- [ pensionar 355% | 57,9%|  3,7% 14% | 14%

Dizabilitati 26,3% | 70,2% 1,8% 1,8%
Casnica 19,5% | 67,8% 9,2% 2,9% 0,6%
Limba de Moldoveneasci/romana| 26,7% | 64,0% 6,4% 1,2% 1,6%
comunicare: Rusa / alta 298% | 61,2% 5,8% 1,6%| 1,6%
. Adult 24,8% | 63,9% 8,0% 1,3% 2,0%
Necesitatea = [0 o) 203%| 691%|  83% 09% | 14%

ambulantei:
’ Varstnic 34,0% | 59,8% 3,4% 1,5% 1,3%
. . Nivel scazut 35,4% | 58,5% 3,4% 0,7% 1,9%
Nivelul Socio- - 'Nivel mediu 27,0% | 637%|  45% 23% |  25%
Nivel inalt 20,2% | 67,5% 10,8% 1,0% 0,5%
Mediul de Urban 25,0% | 61,4% 9,1% 2,5% 2,0%
resedinta: Rural 29,6% | 64,8% 3,9% 0,3% 1,4%
Chisinau 17,8% | 65,3% 12,4% 1,7% 2,9%
Balti 32,1% | 58,5% 7,5% 1,9%
Regiunea: Nord 26,8% | 66,8% 4,7% 1,0% 0,7%
Centru 27,3% | 63,5% 5,0% 1,9% 2,2%
Sud 36,3% | 58,1% 4,1% 0,7% 0,7%
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Tabelul A26. Daca ati rimas nemultumit/a de serviciile medicale acordate
de personalul de la serviciul medical de urgenta (ambulanta), V-ati gandit
vreodata sa scrieti o plangere pentru serviciile medicale necalitative?

]?a, m-am Da. am Nu, nu
gandit, dar seris m-am NS/NR
nu am scris gandit
Nr % Nr % Nr % Nr %
Total 18| 19,4% 3| 32%| 69]74,2% 3| 32%
18-29 ani 5(17,2% 1| 34%| 21|72,4% 2|1 6,9%
Varsta respon- 30-44 ani 4| 16,0% 21| 84,0%
dentului: 45-59 ani 5| 27,8% 2(11,1% | 11|61,1%
60+ ani 4119,0% 16762%| 1| 4,8%
Genul respon- Masculin 5| 29,4% 11| 64,7% 1| 5,9%
dentului: Feminin 13| 17,1% 3| 39%| 58]76,3% 2| 2,6%
Medii incomplete 4133,3% 7 | 58,3% 1| 83%
Studiile respon- | Medii generale 3| 16,7% 15| 83,3%
dentului: Medii profesionale 3111,5%| 2| 7,7%| 21|80,8%
Superioare 8| 21,6% 1| 27%| 26|703%| 2| 54%
Un membru 31| 60,0% 2| 40,0%
Numirul de 2 membri 5|27,8% 131 72,2%
membri in 3 membri 3| 11,5% 1| 3,8%| 21|80,8% 1| 3,8%
gospodarie: 4 membri 4119,0%| 2| 95%| 15|71,4%
5 membri 31 13,0% 18 78,3% 2| 8,7%
Activi 6| 20,0% 24 | 80,0%
Inactivi 6| 40,0% 8153,3% 6,7%
Statutul respon- 50 o 50200%| 1| 40%)| 18)|72,0% 4,0%
dentului:
Dizabilitati 1| 50,0% 150,0%
Casnica 21 95%| 18]|85,7% 1| 4,8%
Limba de Moldoveneasca/romana 9112,9% 21 2,9% | 56|80,0% 3| 4,3%
comunicare: Rusa / alta 91391%| 1| 43%| 13|56,5%

. Adult 101 20,0% 2| 4,0%| 35]70,0% 3| 6,0%
Necesitatea Copil 1] 50%| 1] 50%| 18]90,0%
ambulantei: -

Varstnic 71 30,4% 16| 69,6%
. . Nivel scazut 5| 29,4% 1| 59%]| 10/|58,8% 1| 59%
eNC‘::(I)‘I‘TIﬁSC‘:’CN' Nivel mediu 26/96,3%| 1] 3,7%
Nivel inalt 13| 26,5% 2| 41%| 33167,3% 11 2,0%
Mediul de Urban 15| 23,1% | 3| 4,6%| 46|70,8%| 1| 1,5%
resedinta: Rural 3] 10,7% 23182,1%| 2| 7,1%
Chisinau 71 20,6% 26| 76,5% 1| 2,9%

Balti 1|250%| 3|750%
Regiunea: Nord 5| 29,4% 1| 59% 952,9% 21 11,8%

Centru 31 12,0% 1] 40%| 21|84,0%

Sud 3|23,1% 10| 76,9%
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Tabelul A27. Spuneti-mi, va rog, daca cunoasteti unde va puteti adresa

cu aceasta plangere?

Da Nu
Nr % Nr 0/0
Total 4 22,2% 14 77,8%
18-29 ani 5 100,0%
Varsta respondentului: 30-44 ani 2 50,0% 2 50,0%
45-59 ani 5 100,0%
60+ ani 2 50,0% 2 50,0%
Genul respondentului: Masculin 2 40,0% 3 60,0%
Feminin 2 15,4% 11 84,6%
Medii incomplete 1 25,0% 3 75,0%
. . | Medii generale 3 100,0%
Studiile respondentului: o o rofesionale 2| 66,7% 1| 333%
Superioare 1 12,5% 7 87,5%
Un membru 1 33,3% 2 66,7%
5 . 2 membri 1 20,0% 4 80,0%
;;‘;ﬁgii:f membriin 3 mbri 1] 333% 2| 667%
4 membri 4 100,0%
5 membri 1 33,3% 2 66,7%
Activi 1 16,7% 5 83,3%
Inactivi 1 16,7% 5 83,3%
Statutul respondentului: | Pensionar 2 40,0% 3 60,0%
Dizabilitati 1 100,0%
Casnica
Limba de comunicare: Moldoveneasca /romana 3 33,3% 6 66,7%
Rusa / alta 1 11,1% 8 88,9%
Adult 2 20,0% 8 80,0%
Necesitatea ambulantei: | Copil 1 100,0%
Varstnic 2 28,6% 5 71,4%
Nivel scazut 1 20,0% 4 80,0%
Nivelul socio-economic: | Nivel mediu
Nivel inalt 3 23,1% 10 76,9%
. . Urban 3 20,0% 12 80,0%
Mediul de resedinta: Rural 1 33.3% > 66.7%
Chisindu 1 14,3% 6 85,7%
Bilti
Regiunea: Nord 5 100,0%
Centru 2 66,7% 1 33,3%
Sud 1 33,3% 2 66,7%
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Tabelul A28. Cum considerati Dvs. cat este de acceptabil ca o persoana
sa se planga, daca nu este multumita de serviciile medicale oferite de
personalul de la serviciul medical de urgenta (ambulanta)?

e doptin | bh |acceptabil] tapit | NS/NR

Total 24,7% 42,0% 8,6% 9,0% | 15,8%

18-29 ani 30,3% | 49,2% 11,3% 56% | 3,6%

Varsta respon- 30-44 ani 28,7% 44,1% 9,0% 8,2% | 10,0%

dentului: 45-59 ani 24,0% 43,4% 5,0% 10,0% | 17,6%

60+ ani 20,6% | 36,9% 93%| 10,2% | 23,1%

Genul respon- Masculin 22,9% 40,3% 10,5% 10,1% | 16,3%

dentului: Feminin 25,2% 42,4% 8,1% 8,7% | 15,6%

Medii incomplete 22,7% 42,6% 7,4% 9,2% | 18,1%

Studiile respon- Medii generale 22,1% 43,9% 7,8% 10,2% | 16,0%

dentului: Medii profesionale 22,1% | 42,8% 8,4% 91%| 17,5%

Superioare 29,5% 39,9% 9,9% 8,0% | 12,8%

Un membru 17,3% 42,9% 9,5% 10,1% | 20,2%

Numirul de |2 membri 244%| 37,3% 6,6%| 11,7%] 19,9%

membri in 3 membri 27,1% 42,2% 9,3% 8,9% | 12,4%

gospodarie: 4 membri 23,9% | 46,8% 86%| 68%| 13,9%

5 membri 29,2% 41,5% 9,7% 72% | 12,3%

Activi 30,9% 41,2% 7,7% 9,2% | 11,0%

Inactivi 25,9% 42,4% 8,2% 10,0% | 13,5%

(Slzalf:‘utl“;ifesl’o“' Pensionar 205%| 386%|  86%| 101%| 222%

Dizabilitati 14,0% 47,4% 8,8% 12,3% | 17,5%

Casnica 27,0% | 50,6% 10,3% 34%| 8,6%

Limba de Moldoveneasci/romana 26,0% | 43,3% 9,5% 7,3% | 13,9%

comunicare: Rusa / alta 21,0% 37,9% 5,8% 13,9% | 21,4%

. Adult 26,3% | 45,0% 9,4% 7,6% | 11,7%

Necesitatea Copil 29,0% |  46,5% 46%|  83%]| 11,5%
ambulantei:

’ Varstnic 20,9% 36,3% 9,4% 10,9% | 22,4%

. . Nivel scazut 19,4% 41,5% 6,8% 13,1% | 19,2%

eNC?;‘l)‘iii?C‘°' Nivel mediu 254%|  42,6% 91%| 6,0%]| 16,9%

Nivel inalt 29,3% 41,8% 9,9% 7,7% | 11,3%

Mediul de Urban 26,1% 41,6% 9,8% 9,8% | 12,7%

resedinta: Rural 23,6% | 42,3% 7,5% 8,3% | 18,3%

Chisinau 20,7% 45,5% 9,1% 10,7% | 14,0%

Balti 35,8% 39,6% 3,8% 75% | 13,2%

Regiunea: Nord 19,8% 38,3% 8,7% 10,7% | 22,5%

Centru 28,7% 39,2% 10,2% 6,6% | 15,2%

Sud 26,3% 47,0% 6,7% 8,9% | 11,1%
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Tabelul A30. Cum ati aprecia Bundvointa cu care personalul de la serviciul
medical de urgenta (ambulanta) V-a tratat pe Dvs. / pacientul la ultima chemare?

Foarte bine | Bine | Rau | Foarte rau |[NS/NR
Total 26,4% | 65,8% | 6,0% 0,8% 1,1%
18-29 ani 13,8% | 75,4% | 9,7% 1,0%
Varsta respon- 30-44 ani 22,6% | 659% | 7,5% 1,8% 2,2%
dentului: 45-59 ani 32,3% | 60,9% | 5,0% 1,4% | 0,4%
60+ ani 30,3% | 64,6% | 4,0% 0,2% 0,8%
Genul respon- Masculin 26,7% | 66,3% | 5,4% 0,8% 0,8%
dentului: Feminin 26,3% | 65,7% | 6,1% 0,8% 1,1%
Medii incomplete 23,0% | 72,7% | 3,5% 0,4% 0,4%
Studiile respon- Medii generale 27,0% | 65,6% | 4,9% 0,4% 2,0%
dentului: Medii profesionale 29,1% | 61,8% | 7,0% 1,4% | 0,7%
Superioare 26,3% | 64,0% | 7,5% 1,0% 1,2%
Un membru 36,3% | 57,7% | 5,4% 0,6%
Numirul de |2 membri 27,8% | 66,1% | 4,1% 09% | 0,9%
membri in 3 membri 24.4% | 67,1% | 6,7% 0,4% 1,3%
gospodarie: 4 membri 18,2% | 71,8% | 8,2% 07%| 1,1%
5 membri 28,8% | 62,7% | 5,5% 1,3% 1,7%
Activi 24,3% | 65,6% | 6,5% 1,8% 1,8%
Inactivi 21,8% | 70,0% | 6,5% 1,8%
3231:111111i:re5190n- Pensionar 31,0% | 63,7% | 43% 04% | 0,6%
Dizabilitati 28,1% | 68,4% | 1,8% 1,8%
Casnica 21,3% | 67,2% | 10,3% 0,6% 0,6%
Limba de Moldoveneasca/romana 25,5% | 67,0% | 5,6% 0,8% 1,1%
comunicare: Rusa/ alta 28,8% | 62,1% | 7,1% 1,0% 1,0%
. Adult 23,1% | 69,1% | 5,6% 1,3% 0,9%
Necesitatea [ oy 25,3% | 64,5% | 83% 05%| 1,4%
ambulantei:
Varstnic 30,6% | 62,6% | 5,3% 0,4% 1,1%
. . Nivel scazut 30,3% | 64,6% | 3,9% 0,7% 0,5%
eNC‘(:’j(l)‘I‘rlﬁsc‘:’C‘°' Nivel mediu 24,7% | 68,3% | 4,0% 08%]| 23%
Nivel inalt 24,0% | 64,7% | 9,9% 1,0% 0,5%
Mediul de Urban 23,8% | 65,5% | 7,7% 1,6% 1,4%
resedinta: Rural 28,6% | 66,0% | 4,5% 0,2% 0,8%
Chisinau 21,5% | 65,7% | 10,7% 0,8% 1,2%
Balti 24,5% | 67,9% | 7,5%
Regiunea: Nord 24,8% | 68,8% | 4,0% 1,0% 1,3%
Centru 27,1% | 65,7% | 5,2% 1,4% 0,6%
Sud 31,9% | 62,2% | 4,4% 1,5%
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Tabelul A31. Cum ati aprecia Atentia cu care personalul de la serviciul medical
de urgenta (ambulanta) V-a tratat pe Dvs. / pacientul la ultima chemare?

Foarte bine | Bine | Rau |Foarte rau |NS/NR
Total 28,2% | 65,1% | 4,9% 1,1% 0,7%
18-29 ani 17,4% | 73,8% | 8,2% 0,5%
Varsta respon- 30-44 ani 229% | 67,4% | 5,7% 2,5% 1,4%
dentului: 45-59 ani 34,4% | 58,8% | 4,7% 1,8% | 0,4%
60+ ani 32,2% | 63,8% | 3,2% 0,4% 0,4%
Genul respon- Masculin 28,3% | 66,3% | 3,9% 08%| 08%
dentului: Feminin 28,2% | 64,7% | 5,2% 1,2% 0,6%
Medii incomplete 259% | 69,9% | 3,2% 04% | 0,7%
Studiile respon- Medii generale 299% | 63,1% | 4,5% 1,2% 1,2%
dentului: Medii profesionale 31,2% | 61,8% | 4,9% 1,8% | 0,4%
Superioare 26,8% | 65,2% | 6,3% 1,2% 0,5%

Un membru 37,5% | 57,1% | 4,8% 0,6%
Numiralde |2 membri 28,5% | 66,1% | 3,5% 1,6%| 03%
membri in 3 membri 289% | 63,1% | 6,2% 09% | 0,9%
gospodarie: 4 membri 20,7% | 71,4% | 5,4% 1,1%| 1,4%
5 membri 29,7% | 63,6% | 5,1% 1,3%| 0,4%
Activi 26,1% | 65,0% | 5,3% 2,1% 1,5%

Inactivi 25,3% | 67,6% | 6,5% 0,6%
Cslza;tulﬂﬂifespon- Pensionar 33,1% | 62,6% | 3,5% 0,6%| 02%

Dizabilitati 351% | 61,4% | 1,8% 1,8%
Casnica 19,5% | 70,7% | 7,5% 1,1% 1,1%
Limba de Moldoveneasca/romana 27,4% | 66,4% | 4,6% 0,9% 0,8%
comunicare: Rusa / alta 30,7% | 61,2% | 5,8% 1,9% 0,3%
. Adult 26,1% | 66,5% | 4,8% 1,9% | 0,7%
aN;gelfI‘;ft‘: Copil 24,9% | 67,3% | 6,5% 05% | 09%
Varstnic 32,3% | 62,4% | 4,3% 0,6% | 0,4%
. . Nivel scazut 32,8% | 62,9% | 2,7% 1,0% 0,7%
Nivelul socio- | Nivel mediu 28,2% | 65,7% | 3,8% 10%]|  1,3%

Nivel inalt 23,8% | 66,6% | 8,2% 1,4%
Mediul de Urban 26,4% | 64,5% | 7,0% 1,8% | 0,4%
resedinta: Rural 29,8% | 65,6% | 3,2% 0,6% | 0,9%
Chiginau 24,0% | 66,1% | 7,9% 1,7% 0,4%

Balti 28,3% | 62,3% | 9,4%

Regiunea: Nord 26,8% | 67,1% | 3,4% 2,0%| 0,7%
Centru 27,6% | 65,7% | 4,4% 1,1% 1,1%
Sud 34,4% | 61,5% | 3,7% 0,4%
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Tabelul A32. Cum ati aprecia Amabilitatea cu care personalul de la serviciul
medical de urgenta (ambulanta) V-a tratat pe Dvs. / pacientul la ultima chemare?

Foarte bine | Bine | Rau | Foarte rau [NS/NR
Total 29,8% | 63,6% | 4,8% 1,1% | 0,7%
18-29 ani 19,0% | 69,7% | 9,2% 0,5% 1,5%
Varsta respon- | 30-44 ani 26,9% | 63,1% | 6,1% 2,5% 1,4%
dentului: 45-59 ani 35,5% | 60,2% | 3,2% 1,1%
60+ ani 32,6% | 63,3% | 3,2% 04% | 04%
Genul respon- Masculin 31,0% | 64,7% | 2,3% 1,6% 0,4%
dentului: Feminin 29,5% | 63,3% | 5,5% 09% | 0,8%
Medii incomplete 26,6% | 69,9% | 2,5% 04% | 0,7%
Studiile respon- Medii generale 31,6% | 61,1% | 4,5% 0,8% 2,0%
dentului: Medii profesionale 33,0% | 58,9% | 6,3% 1,4% | 0,4%
Superioare 28,7% | 64,0% | 5,6% 1,4% 0,2%
Un membru 38,1% | 57,1% | 3,6% 1,2%
Numirul de |2 membri 30,4% | 64,6% | 3,8% 09%| 03%
membri in 3 membri 30,2% | 64,9% | 4,0% 0,4% | 0,4%
gospodarie: 4 membri 22,5% | 67,9% | 6,4% 14% | 1,8%
5 membri 31,4% | 60,6% | 5,9% 1,3%| 0,8%
Activi 29,1% | 62,0% | 6,2% 2,1% 0,6%
Inactivi 26,5% | 66,5% | 4,7% 1,2% 1,2%
(Sltei::l:;ll}i:r%pon- Pensionar 33,9% | 62,2% | 3,1% 06%| 02%
Dizabilitati 29,8% | 68,4% 1,8%
Casnica 23,0% | 66,1% | 8,6% 2,3%
Limba de Moldoveneasca/romana 29,7% | 63,8% | 4,8% 1,0% | 0,8%
comunicare: Rusa / alta 30,1% | 63,1% | 4,9% 1,3% 0,6%
. Adult 27,6% | 65,4% | 5,4% 1,3% 0,4%
aNIfl;elfll;;tt‘:’; Copil 28,1% | 63,1% | 5,5% 09%| 23%
Varstnic 33,1% | 61,8% | 3,8% 09% | 04%
. . Nivel scazut 34,2% | 62,4% | 2,2% 1,0% 0,2%
Divelul socio-  Nivel mediu 29,2% | 64,7% | 3,8% 10%]| 13%
Nivel inalt 26,0% | 63,7% | 8,4% 1,2% 0,7%
Mediul de Urban 282% | 62,1% | 7,1% 2,0% 0,5%
resedinta: Rural 31,1% | 64,8% | 2,9% 0,3% 0,9%
Chisinau 26,0% | 64,5% | 7,0% 2,1% 0,4%
Balti 24,5% | 67,9% | 7,5%
Regiunea: Nord 28,9% | 65,8% | 3,0% 1,7% | 0,7%
Centru 31,2% | 61,0% | 5,8% 0,8% 1,1%
Sud 33,3% | 63,0% | 3,0% 0,7%
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Tabelul A33. Spuneti-mi, va rog, cait de multumit/a sunteti fata de
Atitudinea lucratorilor medicali in ambulanta in drum spre spital:

it Mutumit e it [ NS/NK
Total 15,9% 71,9% 8,3% 05%| 3,3%
18-29 ani 9,2% 72,5% | 13,3% 5,0%
Virsta respon- 30-44 ani 12,1% 69,8% 11,4% 1,3% | 54%
dentului: 45-59 ani 20,6% 70,6% 4,4% 0,7% | 3,7%
60+ ani 19,4% 73,9% 5,9% 0,9%
Genul respon- Masculin 15,0% 70,7% | 11,3% 3,0%
dentului: Feminin 16,2% 72,3% 7,5% 0,6% | 3,4%
Medii incomplete 15,5% 76,8% 5,8% 1,9%
Studiile respon- | Medii generale 18,0% 71,4% 5,3% 5,3%
dentului: Medii profesionale 15,0% 71,7% | 11,0% 1,6% | 0,8%
Superioare 15,6% 68,9% | 10,4% 05% | 4,7%
Un membru 19,7% 72,7% 6,1% 1,5%
Numarul de 2 membri 17,0% 74,5% 7,2% 1,3%
membri in 3 membri 15,5% 65,9% 9,3% 0,8% | 8,5%
gospodarie: 4 membri 124% |  724%| 10,3% 1,4% | 34%
5 membri 17,2% 73,9% 7,5% 1,5%
Activi 15,0% 69,4% | 11,6% 06%| 35%
Inactivi 8,8% 78,0% 7,7% 1,1% | 4,4%
gzantt“l:;‘ulifesl"’“' Pensionar 207%| 709%| 6,6% 1,8%

Dizabilitati 12,5% 84,4% 3,1%
Casnica 14,4% 69,2% 8,7% 1,0% | 6,7%

Moldoveneasca/

Limba 'de . romans 15,9% 72,4% 8,7% 06% | 24%
COMUMEATE: | Rusa/alta 160%| 702%| 69% 6,9%
. Adult 15,8% 71,9% 8,6% 0,7% | 2,9%
f;;e;‘::ti Copil 104%|  696%| 112%| 08%]| 80%
Varstnic 19,2% 73,2% 6,3% 1,3%
. . Nivel scazut 20,6% 73,1% 5,4% 0,9%
eNC‘;’r‘l"(l)‘I‘rlﬁi‘:’c“" Nivel mediu 156% | 76,0%| 52%| 05%| 2,6%
Nivel inalt 11,3% 67,0% | 14,2% 09% | 6,6%
Mediul de Urban 13,8% 68,1% | 12,7% 04% | 5,0%
resedinta: Rural 17,4% 74,7% 5,2% 05% | 22%
Chiginau 9,6% 68,1% | 15,6% 0,7%| 59%
Balti 20,8% 58,3% | 16,7% 4,2%
Regiunea: Nord 11,1% 81,7% 3,9% 1,3% | 2,0%
Centru 21,9% 69,4% 6,6% 2,2%
Sud 18,9% 70,5% 6,8% 3,8%
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Tabelul A34. V-ati simtit cumva tratat diferit/ discriminat de catre

personalul de la serviciul medical de urgenta (ambulanta)?

Da Nu NS/NR
Total 6,0% 93,0% 1,0%
18-29 ani 10,3% 89,7%
Varsta 30-44 ani 8,2% 90,7% 1,1%
respondentului: | 45-59 ani 3,6% 95,7% 0,7%
60+ ani 4,4% 94,1% 1,5%
Genul Masculin 7,0% 93,0%
respondentului: | Feminin 5,8% 93,0% 1,2%
Medii incomplete 5,0% 93,3% 1,8%
Studiile Medii generale 6,1% 93,0% 0,8%
respondentului: | Medii profesionale 7,4% 92,3% 0,4%
Superioare 5,8% 93,2% 1,0%
Un membru 4,8% 93,5% 1,8%
Numarul de 2 membri 3,2% 95,9% 0,9%
membri in 3 membri 6,7% 93,3%
gospodarie: 4 membri 7,9% 90,7% 1,4%
5 membri 8,1% 91,1% 0,8%
Activi 7,4% 91,1% 1,5%
Inactivi 41% 95,9%
rset:;‘(‘)ﬂentului: Pensionar 4,5% 94,3% 1,2%
Dizabilitati 5,3% 94,7%
Casnica 9,8% 89,7% 0,6%
Limba de Moldoveneasca /romana 6,3% 92,6% 1,1%
comunicare: Rusa / alta 5,2% 94,2% 0,6%
. Adult 6,9% 92,4% 0,7%
aNni;ejll;;ttZ Copil 6,0% 93,1% 0,9%
Varstnic 5,1% 93,6% 1,3%
. . Nivel scazut 5,8% 92,7% 1,5%
Divelul $0cio- | Nivel mediu 5,5% 93,7% 0,8%
Nivel inalt 6,7% 92,5% 0,7%
Mediul de Urban 8,8% 90,5% 0,7%
regedinta: Rural 3,8% 95,0% 1,2%
Chiginau 9,5% 89,7% 0,8%
Balti 98,1% 1,9%
Regiunea: Nord 4,7% 94,6% 0,7%
Centru 7,2% 91,4% 1,4%
Sud 4,1% 95,2% 0,7%
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Tabelul A35. Spuneti-mi va rog, pacientul a fost transportat
la spital cu ambulanta?

Da Nu NS/NR
Total 51,2% 48,1% 0,7%
18-29 ani 61,5% 37,4% 1,0%
Varsta 30-44 ani 53,4% 45,5% 1,1%
respondentului: 45-59 ani 48,7% 51,3%
60+ ani 47,0% 52,1% 0,8%
Genul Masculin 51,6% 47,3% 1,2%
respondentului: Feminin 51,1% 48,3% 0,6%
Medii incomplete 55,0% 44,7% 0,4%
Studiile Medii generale 54,5% 44,3% 1,2%
respondentului: Medii profesionale 44,6% 54,7% 0,7%
Superioare 51,2% 48,1% 0,7%
Un membru 39,3% 60,1% 0,6%
5 . |2 membri 48,4% 50,9% 0,6%
:l“g‘g:;‘;ld‘;fig‘emb“ 3 membri 57,3% 41,8% 0,9%
4 membri 51,8% 47,1% 1,1%
5 membri 56,8% 42,8% 0,4%
Activi 51,3% 47,5% 1,2%
Inactivi 53,5% 46,5%
f’et:;‘(‘)t;‘(:enmlui: Pensionar 16,6% 52,8% 0,6%
Dizabilitati 56,1% 43,9%
Casnica 59,8% 39,1% 1,1%
. . Moldoveneasca/romana 54,1% 45,2% 0,7%
Limba de comunicare:
Rusa / alta 42,4% 56,6% 1,0%
. Adult 51,5% 48,0% 0,6%
aNn‘i‘];e]fll;tt‘: Copil 57,6% 41,5% 0,9%
Varstnic 47,9% 51,3% 0,9%
. . Nivel scazut 54,1% 44,9% 1,0%
Nivelul socio- Nivel mediu 48,4% 50,9% 0,8%
Nivel inalt 51,0% 48,6% 0,5%
Mediul de resedinta: Urban 46,4% 52,3% 1,3%
’ Rural 55,2% 44,5% 0,3%
Chiginau 55,8% 42,1% 2,1%
Balti 45,3% 54,7%
Regiunea: Nord 51,3% 48,0% 0,7%
Centru 50,6% 49,2% 0,3%
Sud 48,9% 50,7% 0,4%
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