observate pentru mai multe scale HLQ in functie de sex, nivelul de educatie, statutul profesional,
durata diabetului si nivelul de HbAlc.

Concluzii: Pentru persoanele cu diabet zaharat tip 2, alfabetizarea in sanatate reprezintd o
parte esentiald a gestionari boli. Datele obtinute au permis identificarea necesitatilor majore de
educatie in sanitate, cum sunt: volumul insuficient de informatii despre sdnitate necesare pentru
gestionarea activda a sandtati, capacitatile reduse de evaluare a calititi informatilor si abilitatea
limitatda de a gasi informati veridice despre sanatate. Studiul prezentat a determinat unele
diferente pe scalele HLQ in finctie de statutul socio-demografic si clinic al pacientului. In
temeiul datelor obtinute, cateva recomandédri ar fi: elaborarea unei strategii si politici nationale
pentru imbundtatirea alfabetizirii in domeniul sdnatdti a populatiei generale, cu accent pe
persoanele cu boli cronice netransmisibile; elaborarea si lansarea materialelor informative cu
accent pe metodele de preventie a diabetului zaharat; organizarea campaniilor de informare
permanentd a populatiei cu privice la metodele de preventie si conduitd in cazul depistrii
diabetului zaharat.

Cuvinte cheie: health literacy, diabetes mellitus type 2, Health Literacy Questionaire,
Health literacy toolkit, health literacy outcomes.

CUNOSTINTE, ATITUDINI SI PRACTICI ALE MEDICILOR SI
FACTORILOR DE DECIZIE REFERITOR LA MALPRAXISUL MEDICAL

Ruslan ATANASOV

Adrian BELII

Scopul. Realizarea unui screening de suprafatd privind cunostintele, atitudinile si
practicile medicilor autohtoni si factorilor de decizie din sistemul de sdnatate publica referitoare
la malpraxisul medical, in vederea inaintarii unor recomandari si premise pentru fundamentarea
acestui concept la nivel national.

Obiectivele. Efectuarea unei incursiuni istorice in evolutia perceptiei malpraxisului
medical; analiza cadrului legislativ si  experientelor internationale si  nationale care
reglementeazd  sistemul  malpraxisului  medical;  evaluarea  cunostintelor si  intelegerii
malpraxisului medical, a culturii juridice de catre personalul medical/prestatori de servicii
medicale; elaborarea unor recomandari si premise pentru findamentarea conceptului de
malpraxis medical la nivel national

Material si metode. Tipul de studiu — transversal, mixt, descriptiv, cu elemente analitice.
Studiul calitativ a fost efectuat prin intervievarea medicilor si factorilor de decizie din domeniul
sanatati, in baza ghidului de interviu in profunzime, elaborat in mteresul studmlui. Studiului
cantitativ a fost realizat prin aplicarea unui chestionar pe un esantion de 436 de medici, angajati
ai institutilor medico-sanitare din Republica Moldova. Chestionarea a fost realizatd pe suport de
hartie si in Google forms. Metodele studiului — istorica, epidemiologica, sociologica, statistica,
de transfer a datelor, comparativa, grafica.

Rezultatele obtinute. Evolutia istorica a malpraxisului medical este definitd prin varia
coduri de legi de epocd, care ghidau practica medicalda in corelatie cu progresul stuntific si
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tehnologic al timpului respectiv, precum si genul de rdspundere reglementat in societate. Aceste
cunostinte au fost reflectate, ulterior, in Codul lui Napoleon (Franta) si Dreptul comun englez
(Imperul Britanic) si au servit ca fundament al conceptelor legislative contemporane referitoare
la  malpraxisul medical. In definirea malpraxisulii medical s-au formulat urmatoarele
componente: existenta unei obligati legale medic-pacient de a acorda ingrijiri sau tratament
pacientului, incdlcarea obligatiei (standarde, competente), relatie de cauzalitate (actiunile sau
mactiunile medicului au fost cauza directd a prejudiciului), prejudiciu (vatamare fizica, suferintd
emotionala, daune financiare sau alte consecinte negative), raspundere.

In populatie semnificativd la studiu au participat angajati ai institutilor medicale publice
(93,12%) din mediul urban (92,89%) cu studii postuniversitare (91,28%), cu prevalarea varstei
mai mari de 55 de ani (23,17%), cu o repartizare pe categorii de varstd relativ omogend si o
prevalenti a genului feminin (68,81%). In cadrul studiului se constatd cd legislatia autohtoni nu
se regiseste printre primele trei surse veridice si/sau incontestabile utilizate de catre medici drept
surse de instruire si informare referitor la malpraxis. Clasandu-se pe locul 4 din 9 din ratingul
surselor de instruire, legislatia autohtona este consideratd mncontestabild de 22% din respondenti,
34% o califica drept veridica, 27% — probabild, 13% o considera superficiald, 5% — dubioasa. La
intrebarea deschisd care sunt formele de raspundere juridicd pentru malpraxisul medical, 61% -
nu au oferit niciun raspuns corect, 20% — au mentionat o singurd forma de raspundere juridica,
11% - doua forme de raspundere juridica, pe cand doar 8% au mentionat 3 sau mai multe forme
de raspundere juridica. In perceptia respondentilor, forma juridicdi administrativi este selectatd
de 43%, forma juridica penala — 32%, si forma juridica civila doar 26%. Necesitatea obtinerii
acordului informat scris sau verbal al pacientului inaintea aplicarii actului diagnostic sau curativ,
pentru proceduri, investigatii si interventii invazive si non-invazive, tratament personalizat, este
reflectatd prin rata raspunsului ,, Cu siguranta, da” ce depaseste 77%. Circa 23% din respondenti
au mentionat ca find suficient acordul general, semmnat de pacient in fisa de observatie la
internare. In scopul evitirii acuzatiei de malpraxis, 86% din respondenti preferi redirectionarea
pacientului la un alt medic cu competente, eventual, superioare; in 37% din cazuri medicii nu
evitd pacientii cu istoric problematic. Metodele extrajudiciare de solutionare a acuzatilor de
malpraxis au fost apreciate poztiv de peste 70% din respondenti Perceptia respondentilor
confirmd trendul in crestere, pe parcursul ultimului an de activitate, a frecventei conflictelor cu
pacientii sau rudele lor. Respondentii declara escaladarea interactiunii medic-pacient sau cu ruda
acestora intr-un conflict verbal local in proportie de 67%, totusi doar 10% din respondenti au fost
subiectul unui proces judiciar. Conform datelor obtinute, in topul specialitatilor cu risc sporit de
conflict medic-pacient sunt: medicii chirurgi, obstetricieni-ginecologi, medicii de familie, ATI,
mternistii s1 medicii urgentist. Afectarea imagmni personale si sentimentul de nedreptate a fost
marcat de mai mult de o treime din respondenti ca fiind cel mai stresant moment al conflictelor.
Cadrul procedural complex si de durata, frica de consecinte, intimidarea sau jend de a respinge
acuzatile a fost remarcatd de mai mult de o patrime din respondenti Alegerea avocatului cu
experientd in litigi de malpraxis a fost selectatd in cca 81% din cazuri urmatd de avocatul
mstitutiei — cca 59% din cazuri Ca sursa de finantare pentru asigurarea de malpraxis ar putea fi
Compania Nationald de Asigurdri in Medicind sau institufia medico-sanitard au raspuns cca 48%
si, respectiv, 45% din respondenti. Drept gestionar al fondului pentru asigurarea de malpraxis
medical cca 42% din respondenti au desemnat fie CNAM-ul, fie 0 companie de stat, nou-formata
in acest scop, iar 35% dintre ei au pledat pentru un fond propriu de asigurdri pentru malpraxis
medical al IMS.



Concluzii. Societatea umana a reglementat relatia medic-pacient din cele mai vechi
timpuri si a recunoscut malpraxisul medical drept parte componentd indispensabild a practicii
medicale si ca generator de prejudicii al drepturilor pacientului, cu impact economic major.
Studiul legislatiei autohtone reflectd lipsa conceptului de malpraxis medical in cadrul actelor
normative legislative. Evaluarea rezultatelor studiului reflectd un grad redus (<39%) de
alfabetizare a personalului medical privind cadrul legislativ autohton. Se atesta utilizarea limitata
a procedurilor extrajudiciare de examinare a cazurilor de malpraxis medical, in lipsa normelor
metodologice care ar reglementa definirea surselor de finantare si acordarea compensatiilor
aferente malpraxisului medical. Procedura defectuoasd, extenuantd, a cercetdrii acuzatilor de
malpraxis medical, mentionatd de respondentii acestui studiu, genereazi ardere profesionala,
afecteazi imaginea medicului si increderea in sistemul medical autohton. In acest context,
examinarea si aprobarea legii cu privice la malpraxisul medical, implementarea asigurarii
obligatorii de malpraxis medical la nivel national, acordarea suportului in alfabetizarea cadrelor
medical privind conceptul national de malpraxis medical se dovedesc a fi actiuni necesare si
imperative.

Cuvinte cheie: malpraxis medical, legislatie medicala, asigurare pentru malpraxis,
prejudiciu, conflict.

PERCEPTII ALE PERSONALULUI MEDICAL PRIVIND INTEGRITATEA
INSTITUTIONALA IN SPITALELE RAIONALE

Victor BABUCI

Adriana PALADI

Scopul cercetarii: Evaluarea perceptiei personalului medical privind mntegritatea in
mstitutille raionale spitalicesti, pentru elaborarea recomandarilor ce ar consolida masurile de
asigurare a integritatii institutionale in spitalele raionale din tara.

Obiective: Evaluarea practicilor internationale si a contextului legislativ national cu privire
la asigurarea si controlul integritdti institufionale; evaluarea perceptiei personalului medical
privind comportamentul integru si cultivarea integritati institutionale in spitalele raionale;
analiza opiniei personalului de conducere a nstitutilor raionale spitalicesti privind factorii de
promovare internd a climatului de ntegritate; elaborarea recomandarilor ce ar consolida masurile
de asigurare a integritatii institutionale in spitalele raionale din tara.

Materiale si metode: Tipul de studiu — transversal, descriptiv, cu elemente analitice,
efectuat prin chestionarea a 703 lucratori medicali din 6 spitale raionale din tard, cate doua
pentru fiecare din regunile geografice: Nord, Centru si Sud si 6 mterviuri in profunzime cu
personalul de conducere ale acestora. Chestionarul elaborat in interesul studiului a fost distribuit
pe suport de hartie. Pentru a atinge scopul propus, acest studiu combind mai multe abordari si
metode: istoricd, epidemiologica, sociologica, statisticd, de transfer si prelucrare manuala a
datelor, comparativa, grafica.

Rezultate obtinute: Din toti cei 703 respondenti, lucratori medicali ai spitalelor raionale,
662 (88,5%) au constituit femei, iar 80 de lucratori medicali (11,4%) au fost barbati. Din total,
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