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Acest raport analitic a fost elaborat in baza rezultatelor unui studiu sociologic, desfasurat de catre
Serviciul Independent de Sociologie si Informatii ,,OPINIA” in perioada 06 mai-02 iunie 2019 in randul
beneficiarilor si a persoanelor care Ingrijesc pacienti diagnostigati cu boli incurabile si prezinta o analiza
comparativa a rezultatelor obtinute in raioanele unde exista prestatori specializati de servicii de Ingrijiri
paliative si a celor din raioanele unde astfel de prestatori lipsesc.

Pentru a veni cu propuneri si initiative noi in satisfacerea beneficiarului de serviciile de ingrijiri paliative
a fost necesara studierea gradului de satisfactie al acestora privind accesul la serviciile de baza si
serviciile specializate de Ingrijiri palliative, calitatea acestor servicii, costurile acestui tip de asistenta
medico-sociala si impactul acestor servicii asupra calitatii vietii persoanelor care beneficiaza de ingrijiri
paliative.

In capitolul I sunt descrise constatirile generale ale studiului si principalele tendinte ale nivelului de
satisfactie Inregistrate pe fiecare dimensiune vizata de acest studiu: serviciile de ingrijiri paliative de baza
si serviciile de ingrijiri paliative specializate. In acest capitol sunt descrise in detalii doleantele si
asteptarile beneficiarilor de la acest tip de servicii, dificultatile pe care le Intampina in perioada cand
boala nu mai raspunde la tratament si sugestiile din partea beneficiarilor si ingrijitorilor pentru
dezvoltarea ingrijirilor paliative, astfel incat calitatea vietii bolnavilor si a familiilor acestora sa devina
mai buna.

Capitolul II releva evaluarea personald a starii sanatatii respondentilor (a beneficiarilor de Ingrijiri
paliative) si raportarea acestei perceptii la perioada de depistare a bolii incurabile. De asemenea, este
descrisa notorietatea serviciilor de ingrijiri paliative, sursele de informare privind acest tip de servicii si
estimarea nivelului de informare a respondentilor, in calitate de beneficiari ai sistemului AOAM, cu
privire la dreptul lor de a beneficia de ingrijiri paliative si tipurile de servicii disponibile in sistemul de
sanatate.

Capitolul III vizeaza ingrijirile paliative de baza, servicii oferite de medicina primara. Se prezinta
evaluarea gradul de satisfactie al beneficiarilor de Ingrijiri paliative de baza - consultatiile medicului de
familie, frecventa vizitelor la domiciliu, prescrierea medicamentelor, monitorizarea si supravegherea
simptomelor, instruirea si suportul acordat beneficiarilor si ingrijitorilor pe parcursul anului.

Capitolul 4 cuprinde constatari cu privire la Ingrijirile paliative specializate. Sunt descrise aspectele de
acces la acest tip de servicii (perioada de asteptare, documente necesare), tipurile de servicii specializate
de care au beneficiat pacientii si de care ar mai avea nevoie. De asemenea capitolul releva frecventa
vizitelor specialistilor din echipele multidisciplinare si nivelul de satisfactiei al beneficiarilor fata de
serviciile acestor specialisti. Sunt vizate aspecte legate de prescrierea medicamentelor, monitorizarea si
supravegherea simptomelor, instruirea si suportul acordat beneficiarilor si Ingrijitorilor.

Cuvinte cheie: Ingriiri paliative de bazd, Ingrijiri paliative specializate, prestatori, echipe multidisciplinare,
pldti de buzunar, monitorizarea simptomelor, opioide, grad de satisfactie, Compania Nationald de Asigurdri
in Medicina, Sistemul de asigurare obligatorie cu asistentd medicald, asigurare medicald, beneficiar, servicii.



SCOP SI OBIECTIVE

Scopul studiului:

Identificarea celor mai relevante obiectii si insatisfactii ale beneficiarilor/potentialilor
beneficiari/persoanelor care ingrijesc pacienti diagnosticati cu boli incurabile, precum si a practicilor si
atitudinilor actorilor din serviciile de ingrijiri paliative, in raport cu accesul si calitatea serviciilor de
ingrijiri paliative in Republica Moldova.

Obiective:

v identificarea viziunii beneficiarilor de ingrijiri paliative asupra starii proprii de sanatate;

v estimarea nivelului de informare a populatiei cu privire la serviciile de ingrijiri paliative;

v estimarea nivelului de informare a beneficiarilor sistemului AOAM cu referire la dreptul lor de a

primi Ingrijiri paliative si tipul serviciilor de ingrijiri paliative la care pot pretinde;

v identificarea gradului de satisfactie al beneficiarilor fata de accesul la serviciile de ingrijiri
paliative de baza si calitatea acestora, prestate de medicul de familie si asistentul medical al medicului de
familie;

v identificarea gradului de satisfactie al beneficiarilor fata de accesul la serviciile de Ingrijiri
paliative specializate si calitatea acestora, prestate de spitalele raionale, republicane si de catre asociatiile
obstesti;

v identificarea destinatiei platilor directe si indirecte pentru serviciile de ingrijiri paliative,
beneficiarii finali ai platilor de buzunar si volumul cheltuielilor suportate extra-asigurarii;

v estimarea impactului echipelor multidisciplinare in ingrijirile paliative specializate asupra
imbunatatirii calitatatii vietii pacientilor si a familiilor acestora;

v estimarea impactului serviciilor de Ingrijiri paliative specializate in conditii de stationar, pe paturi
paliative asupra imbunatatirii calitatii vietii pacientilor si a familiilor acestora.



METODOLOGIA

Pentru a putea avea o abordare completa si obiectiva a perceptiilor beneficiarilor si a ingrijitorilor de
persoane aflate n ingrijiri paliative, a fost utilizatd metoda cantitativa - cercetare sociologica cu aplicarea
chestionarului pe un esantion de 100 respondenti.

Volumul esantionului: 100 interviuri cu beneficiari de servicii de ingrijiri paliative si persoane care
ingrijesc pacienti aflati in Ingrijiri paliative.

Caracteristica esantionului: stratificat, probabilist, multistadial.

Zone in care existi si in care nu exista prestatori de servicii paliative specializate. In zonele de interventie
s-au luat ca baza de esantionare raioanele In care exista prestatori specializati de servicii paliative - mun.
Chisindu, mun. Balti, rn. Ocnita, rn. Soroca, rn. Orhei, rn. Ungheni, rn. Ciadir Lunga, rn. Taraclia si satul
Zubresti din rn. Straseni (tabel 1).

In zona de control s-au luat ca bazi de esantionare raioanle ce nu au prestatori specializati in ingrijiri
paliative, selectate reprezentativ din aceleasi regiuni de dezvoltare economica ca si raioanele din zonele
de interventie (tabel 2).

Localitdtile incluse in esantion: Sondajul s-a desfasurat in 54 de localitati ale Republicii Moldova (2
municipii, 14 orase-centre raionale si 38 de sate).

Tabelul 1. Zona de interventie

Interviuri Interviuri
Localitati in Localitati in Total Interviuri

Saon urbane localitati rurale localitati localitati total

urbane rurale

o

Municipiul Chisinau
Municipiul Balti
Rn.Ocnita

Rn. Soroca

Rn. Orhei

Rn. Ungheni

Rn. Ciadir Lunga
Rn. Straseni

Rn. Taraclia

Total
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Tabelul 2. Zona de control

Interviuri Interviuri
Localitati in Localitati in Total Interviuri
urbane localitati rurale localitati localitati total
urbane rurale

REV)

Rn. Calarasi
Rn. Falesti

Rn. Drochia

Rn. Glodeni

Rn. Ialoveni
Rn. Telenesti
Rn. Stefan Voda
Rn. Hincesti
Total
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Perioada de culegere a datelor: 12 aprilie-10 iunie 2019.
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Tehnica sondajului: interviuri fata-in-fata cu respondentului, prin utilizarea chestionarului (PAPI) la
domiciliul respondentului.
Populatia studiului: populatia adulta a Republicii Moldova, cu exceptia regiunii din stanga Nistrului, care

beneficiaza de servicii de ingrijiri paliative. 21% - beneficiari de ingrijiri paliative de baza, 45% -
beneficiari de ingrijiri paliative specializate si 34 % - Ingrijitori ai beneficiarilor de servicii de ingrijiri
paliative specializate. 40% - barbati si 60% - femei, preponderent de peste 50 de ani.

Mediul de resedintd: mediul urban - 50% si mediul rural - 50%.

Instrumentariul: Chestionarul "Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova”
a fost elaborat de citre Centrul PAS. In urma pre-testarii chestionarului, au fost introdusi itemi si variabile
noi, a fost simplificat limbajul utilizat pentru confortul respondentului, au fost adaugate note explicative
pentru a obtine informatii suficiente si precise. Chestionarul final a fost compus din 4 sectiuni, asa cum
este ilustrat in Tabelul 3.

Tabelul 3. Structura chestionarului

Cunostinte si perceptii
Ingrijiri paliative de bazai
Ingrijiri paliative specializate
Date socio-demografice

Instruiri pentru reteaua de intervievatori: toti intervievatorii au beneficiat de trainning-uri pentru a se
familiariza cat mai bine cu scopul si obiectivele proiectului, metodologia de lucru in teren, subiectele
abordate in cadrul studiului, continutul detaliat al chestionarului si intrebarile individuale, practica
de interviu, exercitii de rol. Trainnig-urile au inclus, de asemenea, instructiunile necesare
intervievatorilor pentru a realiza interviurile intr-un mod tacticos si confidential.

Considerente etice: Fiecare respondent a fost informat despre modalitatea prin intermediul careia a fost
selectat, despre faptul ca participarea la sondaj este benevol3, iar refuzul de a raspunde la intrebarile
studiului nu va avea consecinte, precum si despre confidentialitatea informatiei furnizate operatorului
de interviu. S-au realizat interviuri doar cu respondentii care si-au dat acordul de participare la sondaj.

Validarea datelor: In conformitate cu cerintele cercetirii, controlul calititii datelor si validarea acestora
s-au desfasurat pe tot parcursul cercetarii, pentru a reduce riscul aparitiei erorilor sistemice in cadrul
studiului cantitativ. Pentru componenta cantitativa, ca prima treapta de control au servit interviurile

acompaniate de supervizorii locali (primul interviu al fiecarui operator de interviu a fost asistat de
coordonatorul local). A doua treapta de control a fost verificarea acuratetei si corectitudinii completarii
chestionarelor. A treia etapa de control a inclus re-contactarea telefonica a respondentilor si, dupa caz,
vizita repetata. Per total, au fost verificate 70% din interviurile realizate in fiecare raion.

Procesarea si prelucrarea datelor: Informatia colectata a fost procesata in sistemul SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Prelucrarea statistica a raspunsurilor s-a facut in functie de zona de
studiu, sex, varstd, mediul de resedinta. Figurile din cadrul raportului au fost elaborate in Microsoft Office
Excel.

Rata de rdspuns: pentru acest studiu a fost de 85,4%.

Intervalul de incredere: Din cauza erorilor intamplatoare din esantioane, informatia din esantion contine

un anumit nivel de incertitudine. Intervalul de incredere, ce indica un interval estimat al valorilor ca
masura a acestei nesigurante in studiul de fata este de 95%.
Durata medie a interviurilor: 46 minute.




CARACTERISTICILE GENERALE ALE ESANTIONULUI

Caracteristica demografica a esantionului: Printre respondenti, femeile au constituit 60% si barbatii
- 40%. Vasta majoritate a persoanelor intervievate au varsta de peste 51 de ani. Varsta medie a
beneficiarilor de ingrijiri paliative implicati In sondaj este de 64 de ani (minim 36 de ani si maxim 92 de
ani).

Nivelul de studii: Majoritatea participantilor la sondaj au afirmat ca ultima institutie de educatie
absolvita a fost fie scoala general3, fie cea profesionalad. Un nivel Tnalt de instruire a fost indicat de 26%
dintre respondenti.

Specificul gospodariilor respondentilor: 87% din persoanele intervievate locuiesc in gospodarii de
maxim 3 persoane, fara copii. 32% dintre acestea locuiesc singuri, 40% - cu un alt membru al familiei, iar
15% - cu inca 2 persoane.

Nivelul de angajare si resursele financiare: Pana la imbolnavire si pana a deveni beneficiari de ingrijiri
paliative, 47% din respondenti activau In sfera non-agricola si 14% - in sectorul agrar. Alti 28% erau
pensionati conform varstei sau conform gradului de invaliditate. Sursa banilor cu care beneficiarii sau
persoanele care sunt implicate In ingrijirea pacientului acopera costurile pentru Ingrijirile paliative
provine preponderent din veniturile beneficiarului (salariu, pensie) si economiile familiei (inclusiv
remitentele) - 12%.

Tipuri de beneficiari: din 100 de respondenti intervievati, 94% au beneficiat de Ingrijiri paliative
prestate de cabinetul medicului de familie si 100% au beneficiat de servicii de ingrijiri paliative
specializate (50% din ei au fost spitaliati pe paturi paliative din spitalul raional si 50% au beneficiat de
astfel de servicii prin intermediul prestatorului specializat din raion).

AUTO-EVALUAREA STARII DE SANATATE SI NOTORIETATEA "INGRIJIRII PALIATIVE”

Din prezentul studiu se desprinde concluzia ca cea mai mare parte a persoanelor care au nevoie de
ingrijiri paliative In Republica Moldova sunt oameni in varsta, cu un nivel mediu de studii si venituri
modeste. Toate acestea, privite In ansamblu, ar putea constitui un motiv pentru care o buna parte dintre
bolnavii diagnosticati cu maladii incurabile au evitat, potrivit medicilor, controalele profilactice care ar fi
putut preveni agravarea starii lor de sanatate, afland ca au o speranta de viata limitata pe parcursul
ultimului an - 42 la suta dintre participantii la sonda;.

Chiar daca intreg esantionul a beneficiat de servicii paliative specializate, se poate constata ca prezenta
unor prestatori specializati, In ariile unde echipe multidisciplinare coordonate de organizatiile
neguvernamentale asigura o mai atenta ingrijire a persoanelor bolnave incurabil, influenteaza pozitiv
asupra perceptiei acestora in ceea ce priveste propria lor stare de sanatate. Astfel, iese In evidenta
diferenta dintre zona de interventie, unde numarul respondentilor care isi auto-evalueaza starea de
sanatate ca fiind satisfacatoare este dublu (52%) fata de cei care considera la fel in zona de control (26%).
Importanta acestui factor este confirmata si de faptul ca, in contrapondere, o stare de sanatate rea si
foarte rea simt considerabil mai multi beneficiarii de servicii paliative din localitatile in care nu exista un
prestator specializat (rea 38% vs 28% si foarte rea 28% vs 14%).

Notabil este si faptul ca insusi termenul de ,ingrijire paliativa” este cunoscut de mai putin de jumatate
din persoanele intervievate (49%), dar si cel ca un numar important dintre beneficiari prefera sa afle
despre disponibilitatea unor astfel de servicii cu intarziere (17% doar in momentul stabilirii
diagnosticului si 5% doar in momentul cand boala nu se mai supune vindecarii) sau chiar deloc (5%).
De asemenea, se poate observa ca statutul de asigurat medical nu este suficient tuturor pentru a
constientiza ca Ingrijirile paliative sunt acoperite din contul politiei de asigurare. Faptul ca mai putin de



jumatate (48%) dintre respondenti stiau despre asta si doar 14% la suta dintre ei cunosc toate serviciile
paliative de care pot si au dreptul sa beneficieze In calitate de persoana asigurata medical poate vorbi
despre un efort insuficient de informare din partea CNAM si a personalului medical responsabil de
tratamentul /supravegherea acestora.

INGRIJIRILE PALIATIVE DE BAZA

Rezultatele studiului releva incapacitatea institutiilor de medicina primara de a asigura servicii paliative
in deplind masura si la nivelul necesar pacientilor diagnosticati cu boli incurabile in faze terminale. In
sprijinul aceste afirmatii poate fi invocat faptul ca, desi 94% dintre respondenti afirma ca beneficiaza sau
au beneficiat de servicii de Ingrijire paliativa de la medicul de familie si asistentul medical al acestuia,
40,4% dintre acestia nu au fost vizitati niciodata la domiciliu. De asemenea, 52,4% dintre beneficiari si
40,6% dintre ingrijitori reclama insuficienta vizitelor. Putem constata ca situatia este si mai complicata
ca urmare a lipsei unor prestatori specializati in cea mai mare parte a teritoriului tarii, relevant in acest
sens fiind diferenta Inregistrata de indicele de satisfactie fata de performanta medicinei primare in zona
de interventie (48,9%) in comparatie cu zona de control (19,1%).

La fel, pot fi remarcate insuficienta dozei si cantitatii medicamentelor pentru atenuarea durerii prescrise
de medicul de familie, raportata de 52,6% dintre respondenti, precum si proportia ridicata a
beneficiarilor care afirma ca simptomele si efectele administrarii acestor medicamente sunt verificate de
medicul de familie mai rar decat o data pe saptamana (53,6%) sau chiar deloc (14,5%).

Lipsa capacitatilor necesare pentru a asigura un nivel eficient al ingrijirilor paliative de baza are efect si
asupra capacitatii personalului medical, in special a celui din zona de control, de a asigura instruirea
persoanelor care ingrijesc pacientii paliativi. In acest sens, doar 51% dintre ingrijitori au confirmat ci au
fost instruiti de medicul de familie si asistentul medical si doar 31,9% - in volumul de care au avut nevoie.
Pe de alta parte, incurajeaza faptul ca 93,6% dintre respondenti nu trebuit sa achite oficial, In casieria
Centrului de Sanatate, si 94,7% - nu au efectuat plati neoficiale (directe personalului medical), pentru
serviciile de ingrijire paliativa prestate de medicina primara.

Revenind, ins3, la indicatorii de satisfactie privind performanta medicinei primare in asigurarea
serviciilor paliative de baza, constatam ca nici unul din cei propusi spre evaluare participantilor la sondaj
(1) informatia primita cu privire la drepturile sociale; 2) suportul pentru a beneficia de ingrijiri
specializate; 3) supravegherea simptomelor; 4) informatia privind ingrijirea generald; 5) consultatia
medicald; 6) comunicarea cu medicul de familie; 7) comunicarea cu asistentii medicali ai medicului de
familie) nu a acumulat peste 50 la suta de raspunsuri pozitive. Si sub acest aspect, al satisfactiei, se
inregistreaza o diferenta vizibila intre zonele unde exista prestatori de servicii paliative de baza si cele
unde acestia lipsesc, cum ar fi bundoara la capitolul comunicarea cu medicul de familie, de care s-au aratat
multumiti 68,1% dintre beneficiarii din zona de interventie, fata de 27,7% din zona de control.

SERVICIILE DE INGRIJIRI PALIATIVE SPECIALIZATE

In cazul serviciilor de ingrijiri paliative specializate rezultatele obtinute evidentiazi diferenta de calitate
dintre zona de interventie, unde beneficiarii sunt deserviti de asociatiile obstesti si organizatiile de profil,
si zona de control, unde respondentii sunt internati in spitalele de raion sau din Chisinau, pe paturi
paliative. Astfel, se poate constata ca, in zonele de control, pacientii paliativi care au beneficiat de
serviciile de Ingrijiri paliative specializate in cadrul spitalelor raionale, simt considerabil mai mult lipsa
unor consultatii medicale din partea medicilor specialisti, nu au acces la medicamente gratuite, simt mai
des insuficienta vizitelor medicului de familie si nevoia consilierii psihologice, decat cei din zona de
interventie. Mai mult decat atat, 60% dintre respondentii care au beneficiat de Ingrijiri paliative
specializate In cadrul sectiilor din spitale afirma ca lucratorul medical nu ii vizita pe timpul spitalizarii si



32% beneficiari intervievati au afirmat ca medicul i-a vizitat mai rar decat o data pe saptamana. Asta in
timp ce 58% dintre beneficiarii din zona de interventie sunt vizitati de cateva ori sau chiar zilnic de
lucratorul medical din echipa multidisciplinara.

Cu toate acestea, anumite deficiente pot fi remarcate si in functionarea echipelor multidisciplinare, care
ar trebui sa asigure atat asistenta medicala specializata, cat si pe cea psihologica sau sociala necesara
pacientilor diagnosticati cu boli incurabile. In acest context, desi asistentul social este membru al echipei
multidisciplinare, 70% dintre beneficiarii intervievati au afirmat ca nu sunt vizitati de un lucrator social
pe parcursul ingrijirilor paliative. In mod similar, 57% dintre respondenti afirma ci nu au fost niciodata
vizitati de un psiholog pe parcursul tratamentului paliativ specializat, chiar daca doar 7% considera ca
nu au nevoie de un astfel de specialist. Desi in zona de interventie, beneficiarii mai frecvent au contact
cu asitentul social si psihologul din cadrul echipei multidisciplinare, la nivel national oricum se impune
reconsiderarea rolului asistentului social si al psihologului in Ingrijirile paliative specializate.

Cu referire la alte aspecte, ins3, rezultatele studiului reconfirma eficienta activitatii organizatiilor si
institutiilor specializate in zona de interventie, unde pacientii primesc, de rand cu medicamentele, si
consumabilele pentru administrarea acestora, in timp ce beneficiarii din zona de control cumpara aceste
consumabile pe parcursul ingrijirilor paliative specializate in spitalele raionale. La fel, In functie de zona
de studiu, se observa o diferenta de 32% intre nivelul de satisfactie privind doza de medicamente pentru
atenuarea durerilor administrata pacientilor sub supravegherea echipelor specializate din zona de
interventie (88%), In comparatie cu nivelul de multumire inregistrat in cazul respondentilor aflati in
conditii de stationar, pe paturi paliative (56%).

De asemenea, capacitatea individuala a furnizorilor specializati de a acoperi din surse proprii o parte sau
toate medicamentele si consumabilele de care au nevoie pacientii influenteaza costurile Ingrijirilor
paliative raportate de respondenti. In acest sens, 90% dintre respondentii din zona de interventie, in
comparatie cu 64% din zona de control au afirmat ca totul a fost gratuit si ca nu au suportat cheltuieli
pentru asemenea servicii.

Beneficiarii de ingrijiri specializate In spitalele raionale suporta insa mai dificil cheltuielile, deoarece
beneficiaza de aceste servicii o perioada limitatd (maxim 30 de zile), platesc suplimentar pentru
transport si adesea sunt nevoiti sa cumpere consumabile parafarmaceutice fiind spitalizati, etc.

In general, se constata ci gradul de satisfactie cel mai inalt se inregistreaza in zona de interventie, unde
beneficiarii au parte de ingrijiri specializate continue, o abordare mai familiala si prietenoasa a echipei
multidisciplinare, exista mai multa incredere in cunostintele si calificarea personalului medical si unde
le este oferit mai mult suport si sprijin, decat in raioanele unde astfel de servicii sunt furnizate doar in
spitalele raionale si nu intotdeauna implica echipe multidisciplinare complete, unde personalul medical
abordeaza adesea acesti pacienti de rand cu ceilalti internati in sectie si unde pacientul nu simte
abordarea focalizata asupra lui.

80% de beneficiari din zona de interventie sunt foarte multumiti de calitatea vietii lor de cand beneficiaza
de servicii de ingrijiri paliative specializate prestate de asociatiile obstesti, cu o diferenta de 48% in
raioanele unde aceste servicii se ofera doar in stationar.

Echipele multidisciplanare complete, contribuie pozitiv la ameliorarea sau/si imbunatatirea calitatii
vietii beneficiarilor lor si a familiilor acestora. Beneficiarii lor la aceasta etapa a vietii se simt mai in
siguranta. Siguranta este perceputa prin prisma comunicarii continue cu specialisti in Ingrijiri de care are
nevoie pacientul (grad de satisfactie 100% vs 64% multumiti de comunicarea cu medicul specializat si
56,0% cu asistenta medicala specializata in zona de control), grija cu care sunt efectuate ingrijirile per
ansamblu (98% vs 56%), supravegherea simptomelor (96% vs 28%), suportul oferit familiei privind
ingrijirea bolnavului (96% vs 28%), implicarea in luarea deciziilor privind planul de tratament si
adaptarea acestuia in dependenta de starea generala si necesitatea pacientului(88% vs 32%).



STAREA DE SANATATE

Medicii de familie si medicii de profil oncologic noteaza ca bolnavii nu fac controale profilactice si se
adreseaza doar atunci cand starea lor de sanatate este deja alarmanta.

Aceasta se reflecta si in rezultatele sondajului. Majoritatea respondentilor (42%) au fost diagnosticati cu
o boala incurabila pe parcursul ultimului an, 32% dintre ei au aflat ca au speranta de viata limitata cu 6-
12 luni inaintea interviului si 10% - in ultima jumatate de an.

Figura 1. Perioada de diagnosticare cu o boala incurabila/cu speranta de viata limitata,%
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54% dintre beneficiari ai serviciilor de ingrijiri paliative nu sunt multumiti de starea lor de sanatate -
33% o estimeaza ca fiind rea si 21% - foarte rea.

In acelasi timp, se constati cd 39% din respondenti consideri ci au o stare de sdnitate satisficitoare,
preponderent beneficiari din mediul urban (48% vs 30% din localitati rurale) si fiecare al doilea
respondent care locuieste cu mai mult de 5 persoane in gospodarie.

Prezenta prestatorului de servicii de ingrijiri paliative specializate se dovedeste a fi un factor important
atunci cand beneficiarul de ingrijiri paliative isi auto-evalueaza stare proprie de sanadtate. Respondentii
din zona de interventie In proportie de 52% considera ca starea lor de sanatate este satisfacatoare (+26%
in raport cu zona de control). In acelasi timp, beneficiarii de ingrijiri paliative din localititile in care nu
exista prestator specializat isi auto-evalueaza starea de sanatate ca fiind rea si foarte rea considerabil
mai des (rea 38% vs 28% si foarte rea 28% vs 14%).

Figura 2. Auto-evaluarea starii de sanatate, in functie de zona de studiu, %
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NOTORIETATEA SERVICIILOR DE INGRIJIRI PALIATIVE

Doar 49% dintre respondenti au afirmat ca le este cunoscut termenul "Ingrijire paliativa”. 57% din ei au
aflat prima oara despre acest tip de servicii de 1a medicul lor de familie, 14,3% din mass-media si 10,2%
dintre persoanele intervate au luat cunostinta pentru prima data prin intermediul echipelor specializate



privind serviciile de Ingrijiri paliative au devenit personalul medical (83,7%), discutiile cu prietenii,
colegii, vecinii (30,6%), sursele media, inclusiv Internetul (28,5%), asistenta sociala (12,2%) si echipele
specializate in Ingrijirile paliative (6,1%).

Figura3. Notorietatea serviciilor de ingrijiri paliative, %
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Cei mai multi dintre beneficiarii intervievati (73%) afirma ca informatii generale despre ingrijirile
paliative In cazul bolii de care sufera ar trebui sa fie disponibile in orice moment. 17% ar fi preferat sa
afle despre disponibilitatea unor astfel de servicii doar in momentul stabilirii diagnosticului cu
prognostic nefavorabil si 5% din respondenti afirma ca despre astfel de servicii pacientii ar fi trebuit sa
fie informati doar in momentul cand boala nu se mai supune vindecarii.

Figura 6. Perceptia privind momentul potrivit de a lua cunostinta cu disponibilitatea serviciilor de
ingrijiri paliative in cazul bolii beneficiarului, %
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ASIGURAREA MEDICALA

Absoluta majoritate a respondentilor au statut activ de asigurat medical in sistemul AOAM, insa doar 48%
dintre ei stiau ca Ingrijirile paliative sunt acoperite de asigurarea medicala si 29% afirma ca stiau, dar
partial despre aceasta oportunitate. Dintre toti beneficiarii de Ingrijiri paliative, doar 14% au afirmat ca
sunt informati despre toate serviciile paliative de care pot si au dreptul sa beneficieze in calitate de
persoana asigurata medical. 55% dintre beneficiari cunosc doar partial serviciile paliative disponibile si
28% declara ca nu le cunosc, desi si-ar fi dorit.

Figura 7. Nivelul de informare a beneficiarilor de Figura 8. Nivelul de informare al beneficiarilor
servicii de ingrijiri paliative privind acoperirea privind serviciile de ingrijiri paliative la care pot
acestor servicii de catre asigurarea medicala de la pretinde si de care pot beneficia, %
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90 de beneficiari ai ingrijirilor paliative care au participat la sondaj au un medic de familie in localitatea
lor, alti 10 au afirmat ca localitatea lor este deservita de un alt centru de sanatate si medicul de familie
vine saptamanal sau de cateva ori pe luna.

Pachetul de baza de servicii de iIngrijiri paliative include consultatii, prescrierea medicamentelor,
monitorizarea simptomelor: controlul durerii, greata, voma si alte simptome, suport psiho-emotional si

beneficiat de servicii de ingrijire paliativa de la medicul de familie si asistentul medical al acestuia.

Figura 9. Ponderea serviciilor de ingrijiri paliative de baza de care au beneficiat respondentii prin
intermediul medicinei primare, %
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VIZITE LA DOMICILIU iN INGRIJIRILE PALIATIVE DE BAZA

Desi 1n aria de deservire a medicilor de familie sunt si pacienti ce se afla in ingrijiri paliative, acestia nu
intotdeauna reusesc sa-i viziteze la domicilii. 40,4% din respondenti au mentionat ca nici medicul de
familie, nici asistentul medical al medicului de familie nu i-a vizitat niciodata la domiciliu de cand ei se
afla 1n acest tip de ingrijiri, iar alti 2,1% au afirmat c3, de cand beneficiaza de astfel de servicii, au fost
vizitati o singura data.

In acelasi timp, 31,9% de respondenti au mentionat ci sunt vizitati mai rar decat o datd pe siptimana,
18,1% - o data pe samtamana si 7,5% au raportat ca sunt vizitati de cateva ori pe saptamana sau chiar
zilnic.

Figura 10. Frecventa vizitelor medicului de Figura 13. Gradul de satisfactie a beneficiarilor
familie si/sau asistentilor medicali raportata de de ingrijiri paliative de baza de frecventa
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45% dintre beneficiarii ce locuiesc singuri declara ca nu au fost niciodata vizitati de medicul de familie la
domiciliu de cand se afla in ingrijiri paliative.



60% dintre respondenti considera ca medicul de familie/asistentul medicului de familie 1i viziteaza prea
rar In timp ce ei ar avea nevoie de vizite mai frecvente.

52,4% dintre beneficiari si 40,6% dintre ingrijitori ai beneficiarilor de ingrijiri paliative reclama
insuficienta vizitelor la domiciliu a medicul de familie sau asistentul medical al acestuia.

ABORDAREA SINDROMULUI DURERII iN INGRIJIRILE PALIATIVE DE BAZA

Abordarea terapeutica corecta a durerii este esentiald in ingrijirile paliative, bolnavii fiind in faze
terminale ale bolii si sufera frecvent de dureri cronice. 73,4% respondenti beneficiaza de la medicul de
familie de prescrieri a medicamentelor pentru atenuarea durerii. Luand in calcul zona de studiu, se
constata cd In raioanele unde nu exista prestator specializat de ingrijiri paliative, pacientii intr-o
proportie mai mare (85,1% vs 67,7%) primesc prescrieri de preparate impotriva durerii, decat cei din
raioanele 1n care exista un prestator specializat, care avand in echipa un medic ofera prescriptii de astfel
de medicamente pentru beneficiarii lui.

De regula se prescriu pastile contra durerii (76,8%) si preparate injectabile (53,6%).

Figura 14. Ponderea prescrierilor de catre Figura 15. Forma de medicamente prescrise de
medicul de familie a medicamentelor pentru medicul de familie pentru durere pe care le
atenuarea durerii, in functie de zona de studiu, % administreaza beneficiarii, %
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Pentru atenuarea durerii, doza si cantitatea medicamentelor prescrise beneficiarilor de ingrijiri paliative
de catre medicii de familie sunt insuficiente, fapt declarat de 52,6% de respondenti. 33,8% dintre acestia
afirma ca medicamentele prescrise de medicul de familie le reduc oarecum durerea, care insa persista, si
18,8% afirma ca cu ajutorul acestor medicamente durerea este eliminata pentru o perioada scurta de
timp, dupa care revine.

Doar 47,8% din numarul total al beneficiarilor care iau prescriptii de medicamente Impotriva durerii de
la medicii de familie se declara multumiti de doza si cantitatea acestora, iar administrandu-le conform
instructiunilor medicului de familie nu simt deloc dureri.

Cel mai frecvent, beneficiarii se adreseaza la medicul de familie o data pe luna pentru retete de
medicamente impotriva durerii (42%). In cazul opioidelor puternice, medicul de familie prescrie retete
o data la 2 saptamani (21,7%) si mai des. Beneficiarii cu intensitate redusa a durerii, carora medicul de
familie le prescrie antialgicele antiimpflamatorii nesteroidiene se adreseaza dupa retete de medicamente
impotriva durerii mai rar decat o data pe luna.

efectelor secundare si problemele determinate atat de boala incurabila a pacientului, cat si de planul de
tratament al acesteia. Deoarece forma durerii poate varia de la usoara la foarte puternica, din cauza
evolutiei bolii sau a tratamentului medicamentos, monitorizarea simptomelor dupa administrarea
medicamentelor este obligatorie, atat timp cat prezenta durerii are impact direct asupra calitatii vietii



pacientului. 53,6% din respondenti au afirmat cd le-au fost monitorizate simptomele mai rar decat o data
pe saptamana si alti 14,5% de beneficiari au declarat ca medicul de familie nu le supravegheaza efectele
admise in administrarea medicamentelor impotriva durerii. Doar unul din 5 beneficiari intervievati a
confirmat ca medicul de familie le monitorizeaza simptomele o data pe saptamang, 5,8% - de cateva ori
pe saptamana si 5,8%-zilnic.
Figura 16. Frecventa monitorizariide catre medicul de familie/asistent medical al simptomelor dupa
administrarea medicamentelor impotriva durerii, %
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INSTRUIREA PERSOANELOR CARE INGRIJESC PACIENTII PALIATIVI

In ingrijirile paliative de bazi, medicul de familie si asistentul medical al acestuia implici si persoanele
care se afla aproape sau permanent impreuna cu pacientul. Din ratiuni sociale traditionale, de cele mai
dese ori este vorba despre familia/rudele sau persoane in care pacientului paliativ are incredere
(Ingrijitori). Desi interventia lor este motivata, este necesara instruirea acestor persoane. Medicul de
familie si asistentii medicali trebuie sa instruiasca ingrijitorii cu privire la orarul de administrare a
medicamentelor, timpul de actiune, efectele adverse. De asemenea, ingrijitorii trebuie sa ia cunostinta cu
tehnicile de nursing - mobilizarea pacientului, mutarea, alimentatia, modelele de igiena. Doar 51% dintre
participanti la sondaj au confirmat ca au primit astfel de instruiri din partea medicului de familie si a
asistentului medical, 31,9% - In volumul de care au avut nevoie si 19,1% - doar informatii generale care
nu le sunt suficiente. 36,2% nu au fost educati in acest sens si considera ca astfel de instruiri le-ar fi fost
utile In Ingrijirea la domiciliu a pacientului paliativ. Din numarul total de respondenti care declara ca nu
au primit instruiri de la medicul de familie/asistent medical despre modalitatile de Ingrijire a pacientului
pe parcursul bolii, 42,9% s-au consultat In aceasta privinta cu personal medical din alte institutii, 21,4%
- cu prietenii sau colegii care au avut o astfel de experienta si alti 21,4% au cautat sfaturi utile in mass-
media.

Stabilirea contactului si a unei comunicari eficiente Intre medicului de familie cu persoana care ingrijeste

direct in planul de ingrijire si va putea accesa fara retineri medicul de familie in caz de necesitate.

Figura 17. Repartizarea procentuala a raspunsurilor la intrebarea: "Dvs sau rudele/persoanele care
ingrijesc de Dvs au primit vre-o instruire din partea medicului de familie si asistentilor medicali ai
medicului de familie cum trebuie sa fiti ingrijit pe parcursul bolii?”, %

Da, in volumul de care am avut nevoie 31.9
Da, dar insuficient 19.1
Nu, dar as avea nevoie 36.2

Nu, nici nu am nevoie 12.8

COSTUL INGRIJIRILOR PALIATIVE DE BAZA - PLATI FORMALE SI INFORMALE



93,6% dintre respondenti (beneficiari/ingrijitori) nu au fost nevoiti sa achite oficial, in casieria Centrului
de Sanatate, si 94,7% - nu au efectuat plati neoficiale (directe personalului medical) pentru ingrijirile
paliative de baza oferite de medicul de familie si asistentii medicului de familie.

70,2% dintre beneficiari afirma ca paliatia prestata de medicul de familie si asistentul medicului de
familie este gratuita si 12,8% considera ca costul acestor servicii este minim si acceptabil pentru pacienti
si familiile lor.

Pentru gospodariile respondentilor din categoria de varsta de peste 71 ani costul ingrijirilor paliative de
baza a creat dificultati mai mari.

Figura 18. Perceptia beneficiarilor privind costurile in ingrijirile paliative de baza oferite de medicii de
familie si asistentii medicali ai medicilor de familie, %

Zero, totul a fost gratuit 70.2
Minime, usor ne-am descurcat cu ele 12.8
Acceptabile, nu au creat multe dificultati 7.4
Semnificative, au creat unele dificultati 6.4

Este prea devreme de spus | 1.1
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GRADUL DE SATISFACTIE AL BENEFICIARILOR DE SERVICII DE INGRIJIRI PALIATIVE DE BAZA

65,9% dintre respondenti se declara multumiti de cunostintele si calificarea medicului de familie care le
presteaza servicii de Ingrijiri paliative (28,7% foarte multumiti si 37,2% multumiti). 60,7% sunt
satisfacuti de profesionalismul cu care sunt tratati de asistentii medicali ai medicului de familie (29,8%
foarte multumiti si 30,9% multumiti).

39,3% dintre beneficiari afirma ca atitudinea personalului medical din institutia de medicina primara
fata de ei este inacceptabild, de cele mai dese ori acestia mentionand ca in fazele terminale ale bolii sunt
tratati cu indiferenta.

Gradul de satisfactie al beneficiarilor de servicii de Ingrijiri paliative de baza a fost evaluat prin
intrebarea: Vd rugdm sd ne spuneti cat de satisfdcut sunteti de ingrijirile paliative de bazd oferite de medicul
de familie si asistentii medicului de familie cu privire la (1) informatia primitd cu privire la drepturile
sociale; (2) suportul pentru a beneficia de ingrijiri specializate; (3) supravegherea simptomelor; (4)
informatia privind ingrijirea generald; (5) consultatia medicald; (6) comunicarea cu medicul de familie; (7)
comunicarea cu asistentii medicali ai medicului de familie, iar raspunsurile au fost in baza scarii de
frecventa deloc satisfdcut/mediu satisfdcut/foarte satisfdcut.

Se constata ca nici unul dintre indicatorii testati nu a acumulat mai mult de 50% de satisfactie. Doar
47,9% dintre beneficiari sunt satisfacuti de comunicarea cu medicul de familie si 46,8% - de comunicarea
cu asistentii medicali ai medicului de familie. Consultatia medicala prestata de medicul de familie 1i
satisface pe 41,5% dintre pacientii paliativi, iar alti 40,4% se declara mediu satisfacuti. Fiecare al doilea
beneficiar este mediu satisfacut de supravegherea si monitorizarea simptomelor pe care le are in urma
administrarii medicamentelor prescrise. Din toate aspectele ce tin de ingrijirea paliativa prestata de
medicul de familie, cea mai mare pondere de insatisfactie o inregistreaza gradul de informare despre
drepturile sociale (29,8%), suportul necesar pentru ingrijiri paliative specializate - indreptari la spital
sau stabilirea contactelor cu institutiile specializate (24,5%) si supravegherea simptomelor (23,4%).

De comunicarea cu medicul de familie se declara mai multumite femeile (50,0% vs 44,7% barbati) si
beneficiarii din mediul urban (53,2% vs 42,6% rural). S-a constatat un grad inalt de satisfactie fata de
acest aspect (68,1%) printre beneficiarii din zona de interventie (unde exista prestator specializat de
servicii de Ingrijiri paliative) (vs 27,7% din zona de control), fapt care certifica eficienta unui contact intre



echipele specializate si medicina primara. Tot In zona de interventie, 61,7% de beneficiari (vs 31,9% in
zona de control) saluta comunicarea cu asistentii medicali ai medicului de familie, fapt ce poate fi explicat
prin implicarea asistentilor medicali in echipele multidisciplinare din localitate. O comunicare mai
eficienta cu asistentii medicali ai medicului de familie o declara barbatii (50,0% vs 44,6 femei), care sunt
de asemenea mai multumiti de supravegherea simptomelor (23,7% vs 17,9% femei) si de explicatiile
primite In privinta ingrijirilor generale (39,5% vs 30,4% femei).

Faptul ca medicul de familie nu ofera informatii cu privire la drepturile sociale ale pacientilor paliativi si
a familiilor acestora ii nemultumeste preponderent pe beneficiarii din mediul urban (34,0% vs 25,5%
din sate) si pe barbati. (28,9% vs 16,9% femei).

Beneficiarii din raioanele unde exisa un prestator specializat sunt mai nesatisfacuti de periodicitatea
supravegherii simptomelor de catre medicul de familie si asistentii lui (29,8% nesatisfacuti vs 17,8%
beneficiari deloc satisfacuti din zona de control). De asemenea, respondentii din sate sunt mai
nesatisfacuti de supravegherea simptomelor pe care le au, decat pacientii din orase (31,9% deloc
satisfacuti In mediul rural vs 14,9% in orase), insa cu o frecventa mai mare declara ca sunt foarte
multumiti de informatia primita privind ingrijirea generald a tegumentelor pielii, a cavitatii bucale,
administrarea tratamentului, etc. (38,3% vs 29,8% mediul urban).

De suportul medicinei primare pentru a beneficia de ingrijiri paliative specializatese se declara foarte
satisfacuti 48,9% dintre beneficiari din zona de interventie, in timp ce doar 19,1% dintre beneficiarii din
raioanele unde nu sunt asociatii si institutii specializate in ingrijiri paliative se declara foarte satisfacuti
de indrumarile primite de la medicul de familie n privinta posibilitatii internarii in spital, pentru servicii
mai complexe, sau sugestia unor hospice-uri.

Figura 19. Gradul de satisfactie al beneficiarilor de serviciile de ingrijiri paliative de baza prestate de
medicul de familie si a asistentilor medicati ai medicului de familie, %

Deloc satisfacut Mediu satisfacut Foarte satisfacut
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sociale specializate generala medicului de

familie



SERVICIILE DE INGRIJIRI PALIATIVE SPECIALIZATE

Toti participantii la studiu au beneficiat de fingrijiri paliative specializate, prestate de

institutii/organizatii pentru care aceasta este activitatea de baza si care sunt oferite de o echipa

multidisciplinara: medic, asistenta medicala, psiholog, asistent social etc., atat in conditii de domiciliu si

ambulator, cat si in spital sau hospice.

In zona de interventie, beneficiarii au fost deserviti de asociatiile obstesti si organizatii de profil. In zona

de control, respondentii au primit serviciile de ingrijiri paliative specializate fiind internati in spitalele

din raion sau din Chisinau, pe paturile paliative (Tabel 4).

Tabelul 4. Distributia interviurilor in functie de zona de studiu si prestatorul specializat de servicii de

ingrijiri paliative care a deservit respondentii

Raionul in care locuieste
respondentul

Municipiul Chisinau Spitalul Clinic Municipal Nr. 4

Municipiul Balti Fundatia Hospice Angelus Moldova

Rn.Ocnita Asociatia Obsteasca "Angelus Ocnita”

Rn. Soroca Asociatia Obsteasca "Angelus Soroca”

Rn. Orhei Asociatia Obsteasca "Aripile Sperantei”

Rn. Ungheni Societatea Comerciala “Mediclas” S.R.L.

Rn. Ciadir Lunga Asociatia Obsteasca "Gloria”

Rn. Straseni Asociatia Obsteasca "Prosperare-Zubresti”

Rn. Taraclia Asociatia Obsteasca "Angelus Taraclia”

Interviuri

Prestatorul de serviciide ingrijiri paliative specializate total

O

ZONA DE INTERVENTIE
B W oo O

Raionul in care locuieste Interviuri
respondentul total

Rn. Calarasi Spitalul Raional Calarasi/ Sectia Boli Cronice 6
Rn. Falesti Spitalul Raional Falesti/ Sectia Boli Cronice
Rn. Drochia Spitalul Raional Drochia/ Sectia Ingrijiri Cronice
. Glodeni Spitalul Raional Glodeni/ Sectia Ingrijiri Cronice
Rn. Ialoveni Spitalul Raional Ialoveni/ Sectia Ingrijiri Cronice
. Telenesti Spitalul Raional Telenesti/ Sectia Boli Cronice
. Stefan Voda Spitalul Raional Stefan Voda/ Sectia TerapieGenerala
. Hincesti Spitalul Raional Hincesti/ Sectia Ingrijiri Cronice

Prestatorul de serviciide ingrijiri paliative specializate

ZONA DE CONTROL
oONO®O o Ul

56% dintre persoanele intervievate beneficiaza de Ingrijiri paliative specializate timp de 1-6 luni, 32%
primesc astfel de ingrijiri de 7-12 luni si 9% beneficiaza de servicii specializate de peste 12 luni.

Dupa cum a fost mentionat mai devreme, 42% dintre respondenti au declarat ca au fost diagnosticati cu
o boala incurabila in ultima jumatate de an. Constatam ca peste 60% dintre persoanele cu pronostic de
viata limitat stabilit recent au inceput sa beneficieze de Ingrijiri paliative specializate de mai putin de 1
luna, iar alte 30% - de 2-3 luni. 1 din 10 respondenti a aflat despre prevalenta bolii incurabile cu speranta
de viata limitata deja cand aceasta nu mai raspundea la tratament curativ si i-au fost indicate ingriji
paliative imediat.
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Figura 20. Perioada de beneficiere de servicii ingrijiri paliative specializate, in funtie de momentul
diagnosticarii bolii incurabile %

Diagnosticat de mai mult de 5 ani 19.0% 19.0%  4.89 57.1%

Diagnosticat de 2-5 ani 31.6% 10.5% 5.3 e
Diagnosticat 12-24 luni in urma 5.6% 11.1% 11.1%
Diagnosticat de 6-12 luni 18.8% 15.6% 37.5%
Diagnosticat de mai putin de 6 luni 60.0% 30.0% 10.0%

Beneficiar de mai putin de 1 luna = Beneficiar de 2-3 luni
Beneficiar de 4-6 luni m Beneficiar de 7-12 luni

Beneficiar de mai mult de 12 luni

Scopul principal al serviciilor paliative specializate prestate prin intermediul echipelor multidisciplinare
este de a imbunatati calitatea vietii pacientilor paliativi, de a promova demnitatea umana si a crea un
confort atat pentru beneficiar, cat si pentru familia lui, influentand In mod pozitiv cursul bolii. De
serviciile medicului afirma ca au beneficiat si continua sa beneficieze 100% dintre respondenti si fiecare
al doilea pacient paliativ intervievat confirma ca primeste Ingrijiri paliative de la asistentul medical din
specializate, mentionate Insa mai rar, sunt consilierea si asistenta psiho-emotionald (28%), serviciile
sociale (25%), consilierea spirituala (16%), servicii de reabilitare (10%), servicii de voluntari (6%) si
consultatia dietecianului (1%).

Figura 21. Ponderea tipurilor de servicii de ingrijiri paliative specializate de care au beneficiat
respondentii, in functie de zona de studiu, %

100.0% 100.0%

Zona de interventie Zona de control
80.0%
52.0%
46.0%
20.0% 22.0%
10.0%
4.0% 4.0%
Servicii de medic Servicii de nursing  Servicii de consiliere Servicii sociale Servicii de suport
specializat in Ingrijiri si asistenta psiho- spiritual /religios
paliative emotionala

Serviciile In cadrul paliatiei specializate de care ar mai avea nevoie beneficiarii intervievati sunt
consultatiile medicilor specialisti de profil, ingrijirile permanente la domiciliu, ajutorul financiar, accesul
la spitalele de tip hospice sau reutilarea cu echipamente speciale si reamenajarea sectiilor/saloanelor cu
paturi paliative disponibile la nivel raional, pentru a corespunde necesitatilor acestui tip de pacienti. De
asemenea, beneficiarii au nevoie de analize si investigatii gratuite, mai multe medicamente compensate
integral si consumabile farmaceutice si parafarmaceutice, precum si vizite mai frecvente ale medicului
de familie.
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Ingrijiri mai frecvente la domiciliu solicitd preponderent respondentii din mediul rural (66,7% vs 33,3%
in orase), din categoria de varsta 71+ (50%), majoritatea femei (83,3%). Necesitatea consilierii
psihologice a fost mentionata preponderent de femeile din orasele in care nu este prestator specializat
(66,7%). Medicamentele gratuite in ingrijirile paliative, In special in zona unde nu exista furnizor de
servicii paliative, este o necesitate in opinia a 75% dintre respondentii din sate. Beneficiarii din orasele
aflate atat in zona de interventie, cat si in cea de control declara ca ar avea nevoie de ajutoare financiare
pentru a acoperi cheltuielile ce le suporta pe parcursul bolii.

Se constata cd, in zonele de control, pacientii paliativi care au beneficiat de serviciile de ingrijiri paliative
specializate in cadrul spitalelor raionale, simt considerabil mai mult lipsa unor consultatii medicale din
partea medicilor specialisti, nu au acces la medicamente gratuite, simt mai des insuficienta vizitelor
medicului de familie si nevoia consilierii psihologice, decat cei din zona de interventie, unde echipele
specializate 1n ingrijiri paliative le asigura astfel de servicii.

Figura 22. Repartizarea procentuala a serviciilor de care ar avea nevoie beneficiarii intervievati pe
parcursul ingrijirilor , in functie de zona de studiu, %

Consultatii ale Ingrijiri la Medicamente Consiliere Vizite mai Analize/
medicilor domiciuliu gratuite psihologica frecvente ale investigatii
specialisti de medicului de gratuite
profil familie
Zona de interventie Zona de control

ACCESUL LA SERVICIILE DE INGRIJIRI PALIATIVE SPECIALIZATE

Timpul de asteptare pentru a beneficia de serviciile de ingrijiri paliative specializate este destul de
acceptabil in opinia respondentilor, 68% dintre care au afirmat ca a durat 1-2 zile din momentul apelarii
specializate. 23% dintre respondenti au afirmat ca acest timp de asteptare a fost de 3-7 zile. Durata mai
indelungata de asteptare au raportat 9% dintre beneficiari intervievati (7% au asteptat 1-4 saptamani,
1% - 1-2 luni si 1% - 3 luni si mai mult).

Pentru a fi internati in spital in sectia specialazata de ingrijiri paliative sau, in cazul zonei de interventie,
pentru a fi luat la evidenta de catre asociatia de profil din localitate, pacientii intervievati au declarat ca
au trebuit sa prezinte biletul de trimitere de la medicul de familie (42%), biletul de trimitere de la medicul
specialist de profil (17,8%), concluziile altor specialisti sau un extras de la Institutul Oncologic (15,3%),
buletinul de identitate (10,2%), rezultatele unor investigatii sau analize pe care nu le aveau la momentul
adresarii (6,8%) si asigurarea medicala (5,1%).

Din raspunsurile agregate in functie de zona de studiu, evidentiem ca, pentru a beneficia de servicii de
ingrijiri paliative specializate in cadrul spitalelor, pacientilor li se cer la internare mai des trimiteri de la
medicul de familie (60% vs 40% in zona de conrol). Asta in timp ce bolnavii paliativi care se inregistreaza
in calitate de beneficiari ai serviciilor paliative specializate prestate de asociatiile obstesti, prezinta
concluziile specialistilor de profil, buletinul si asigurarea medicala.

79% dintre respondenti au declarat ca au avut nevoie de o singura zi pentru a pregati actele necesare
pentru a apela la furnizorul specializat, 18% au avut nevoie de 2-5 zile si 3% pentru a pregati dosarul au
avut nevoie de 1-3 saptamani.



Figura 23. Ponderea actelor necesare pentru a fi inregistrat in calitate de beneficiar al serviciilor de
ingrijiri paliative specializate, in functie de zona de studiu, %

0,
Bilet de trimitere de la medicul de familie 40.0%
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VIZITELE LA DOMICILIU/IN SALON iN INGRIJIRILE PALIATIVE SPECIALIZATE

Institutiile/organizatiile care presteaza ingrijiri paliative specializate au angajati cu studii si instruiri in
astfel de servicii si furnizeaza serviciile prin intermediul echipelor multidisciplinare — medic specializat,
asistenta medicala, asistent social, psiholog etc.

Fiind intrebati despre frecventa vizitelor medicului specializat in Ingrijiri paliative, 39% dintre
respondenti au declarat ca nu sunt/nu au fost vizitati de lucratorul medical atunci cand beneficiaza de
ingrijiri specializate, 17% au afirmat ca medicul le face vizite mai rar decat o data pe saptamana si 12% -
o datad pe saptamana. Frecvente mai dese au raportat 32% de benefeciari (24%-2-3 ori pe saptamana si
8% - o data la doua zile si zilnic).

60% dintre respondentii care au beneficiat de Ingrijiri paliative specializate in cadrul sectiilor din spitale
afirma ca lucratorul medical nu fi vizita pe timpul spitalizarii si 32% beneficiari intervievati au afirmat ca
medicul i-a vizitat mai rar decat o data pe saptamana. Asta in timp ce 58% dintre beneficiarii din zona de
interventie (raioane unde exista asociatie obsteasca de ingrijiri paliative specializate) afirma ca
lucratorul medical din echipa multidisciplinara {i viziteaza de cateva ori pe saptamana sau chiar zilnic.

Figura 24. Frecventa vizitelor lucratorului medical din institutia/organizatia de ingrijiri paliative
specializate raportata de respondenti, in functie de zona de studiu, %

60.0% Zona de interventie Zona de control
42.0%
32.0%
22.0%
18.0%
6.0% 8-0% 8-0%
2.0% 2.0% 0.0% 0.0%
Nu ma viziteaza Mairar deo Saptamanal 2-3 ori pe O datd la doua Zilnic
data pe saptamana zile
sdaptamana

Per ansamblu, 52% dintre respondenti considera ca aceste vizite sunt suficiente, iar 7% le considera chiar
exagerate. Raportat la zona de studiu, se constata ca beneficiarii carora serviciile de Ingrijiri paliative le
sunt prestate de asociatiile obstesti sunt cu 40% mai satisfacuti de frecventa cu care 1i viziteaza medicul
specializat, decat cei deserviti pe paturi paliative in cadrul sectiilor din spitalele raionale (72% vs 32%).



52% dintre respondentii din zona de control considera ca vizitele medicului specializat sunt insuficiente
pentru ei si alti 10% afirmi ci ar avea nevoie ca lucritorul medical s3 1i viziteze mai des. In zona de
interventie, de asemenea, sunt beneficiari care si-ar dori ca medicul din echipa multidisciplinara sa-i
examineze mai des, 18% considera vizitele lui ar fi insuficiente si 2% sunt mulfumiti, insa ar avea nevoie
sa comunice mai frecvent cu lucratorul medical al echipei.

Figura 25. Gradul de satisfactie privind frecventa vizitelor lucratorului medical din institutia/organizatia
de ingrijiri paliative specializate, %
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Lucratorul social din cadrul ingrijirilor paliative specializate, de asemenea, participa la stabilirea si
implementarea planului de Ingrijiri, asigura protectia drepturilor pacientului si a familiei si se implica in
acordarea ajutorului in ingrijirea la domiciliu. Desi, asistentul social este membru al echipei
multidisciplinare, 70% dintre beneficiarii intervievati au afirmat ca nu sunt vizitati de un lucrator social
pe parcursul ingrijirilor paliative, 15% sustin ca asistentul social din cadrul echipei 1i viziteaza mai rar
decat o data pe saptamana, 10% - saptamanal si doar 5% confirma ca lucratorul social 1i viziteaza de 2-3
ori pe saptamana.

In aceeasi ordine de idei, 48% dintre persoanele intervievate au mentionat cd ar avea nevoie de vizite
mai frecvente ale asistentului social pe parcursul tratamentului paliativ, 29% sunt satisfacuti de
frecventa acestora si 23% afirma ca nu au nevoie de suport social si se multumesc cu vizitele specialistilor
medicali ce le ofera ingrijiri.

Se constata ca 94% dintre respondentii care au primit Ingrijiri paliative specializate in spitalele raionale
nu au fost niciodata vizitati de un asistent social in spital.

Figura 26. Frecventa vizitelor raportate de respondenti ale lucratorului social din institutia/organizatia
de ingrijiri paliative specializate?
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Un alt membru In echipa multidisciplinara este psihologul. Acesta evalueaza problemele de ordin
psihologic, ofera sfaturi pacientilor, in cazurile necesare prescrie tratament pentru dereglari psihologice,
precum depresia si starea de neliniste. Familiile pacientilor paliativi, de asemenea, ar trebui sa
beneficieze de astfel de servicii, astfel incat ei adesea au nevoie de consiliere in privinta doliului anticipat,



incertitudinea in viitor, stres din cauza neputintei de a prelungi viata membrului de familie si uneori chiar
considera ca poarta vina celor intamplate.

Adesea, tot psihologul din cadrul echipei multidisciplinare este si promotor al increderii in personalul
57% dintre respondenti afirma ca nu au fost niciodata vizitati de un psiholog pe parcursul tratamentului
paliativ specializat, desi doar 7% considera ca nu au nevoie de un astfel de specialist.

In raioanele unde nu existd o echipa specializatd in servicii de ingrijiri paliative 80% dintre respondenti
niciodata nu au beneficiat de o consultatie din partea unui psiholog, in timp ce doar 34% dintre
respondenti din zona de interventie au afirmat cd nu au fost vizitati un astfel de specialist. In zona de
interventfie se constata ca pacientilor le sunt mai frecvent sugerati acesti specialisti, 30% dintre
beneficiarii intervievati fiind regulat vizitati de un psiholog, iar 18% dintre acestia - cel putin o singura
datad pentru un examen.

Figura 27. Frecventa raportata de respondenti a consultatiei psihologului din institutia/organizatia de
ingrijiri paliative specializate, %
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Astfel, se impune reconsiderarea rolului asistentului social si al psihologului in ingrijirile paliative
specializate.

SUPORT CU MEDICAMENTE SI CONSUMABILE FARMACEUTICE

Pe parcursul ingrijirilor paliative specializate, 48% dintre respondenti au primit de la lucratorii instutitiei
care le presteaza servicii specializate medicamentele de care au nevoie si 24% declara ca li se ofera si
medicamente si consumabile farmaceutice necesare (tifon, bandaje, pungi pentru stoma etc.). 25% dintre
benenificiarii intervievati au mentionat c3, in cadrul ingrijirilor paliative specializate, nu le-au fost oferite
nici medicamente, nici consumabilele de care aveau nevoie.

Analizand datele in functie de zona de studiu, constatam ca pacientii deserviti de furnizori specializati
din zona de interventie primesc, de rand cu medicamentele, si consumabilele pentru administrarea
acestora, in timp ce beneficiarii din zona de control cumpara aceste consumabile pe parcursul ingrijirilor
paliative specializate in spitalele raionale.



Figura 28. Ponderea medicamentelor si consumabilelor raportate ca fiind oferite de
institutia/organizatia de ingrijiri paliative specializate, in functie de zona de studiu, %
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Respondentii au fost rugati sa enumere echipamentele si consumabilele de care au nevoie pentru
ingrijire. Cele mai necesare sunt scutecele/pampersurile (40%), pansamentele sterile (30,0%) si cele
pentru escare (18,0%), carucioare cu rotile (17,0%), pungi pentru colostome (11,0%), catetere (11,0%)
si cadru pentru deplasare (10%).

Figura 29. De ce fel de ECHIPAMENTE/CONSUMABILE ati avut/aveti nevoie pentru ingrijire?
Pampersuri 40.0%
Pansamente sterile 30.0%
Pansamente pentru escare 18.0%
Cdrucior cu rotile 17.0%
Pungi pentru colostome 11.0%
Catetere 11.0%
Cadru pentru deplasare 10.0%
Fluturase subcutanee 8.0%
WC-uri mobile 7.0%
Pompe infuzionale 6.0%
Proteza mamara 5.0%
Cadru pentru infuzii 4.0%
Plasture 1.0%
Carje/costile 1.0%
Cuseta/pat special 1.0%

ABORDAREA SINDROMULUI DURERII iN INGRIJIRILE PALIATIVE SPECIALIZATE

avansate ale bolilor cronice progresive, la acesti pacienti simptomele clinice nu sunt controlate. In acest
context, 90% dintre respondenti declara ca au primit medicamente pentru atenuarea durerii in cadrul
ingrijirilor paliative specializate, 8% nu au avut nevoie pana la momentul intervievarii de astfel de
medicatii si 2 pacienti paliativi din 100 au afirmat ca simt dureri, dar nu le-au fost prescrise medicamente
impotriva durerii.

Medicamente injectabile isi administreaza 43,3% dintre respondenti, pastile folosesc 54,2% si 2,5%
dintre beneficiari intervievati utilizeaza medicamente transdermale.

Vasta majoritate a respondentilor (72%) au afirmat ca doza si cantitatea medicamentelor pentru
atenuarea durerii pe care si le administreaza in cadrul ingrijirilor paliative specializate le este suficienta
si nu simt dureri. 18% dintre beneficiari au mentionat ca actuala doza si cantitate nu le elimina complet
durerea si doar o fac mai putin intensad, iar 10% dintre respondenti, folosind actuala doza si cantitate,
reusesc sd atenueze durerea pe o perioada scurta de timp, dupa care aceasta revine.



In functie de zona de studiu, observim ci existi o diferenti de 32% intre nivelul de satisfactie cu doza de
medicament administrata pacientilor sub supravegherea echipelor specializate din zona de interventie
(88%), in comparatie cu nivelul de mulfumire referitor la doza de medicamente contra durerii prescrise
si administrate 1n conditii de stationar pe paturi paliative (56%). De asemenea, se constata ca planul de
admisnistrare a medicamentelor pentru atenuarea durerii prescris in zonele de interventie este mai
eficient, atata timp cat pacientii care iau medicamentele la timp nu mai simt dureri si le previn.

Figura 30. Doza si cantitatea medicamentelor pentru atenuarea durerii in cadrul ingrijirilor paliative
specializate sunt suficiente pentru Dvs, pentru a nu suferi din cauza durerii?
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52% dintre respondenti au afirmat ca simptomele dupa administrarea medicamentelor impotriva durerii
le sunt monitorizate zilnic si 24% sunt supravegheati o dati la cateva zile. In acelasi timp, 16% din
persoanele intervievate au raportat ca efectele adverse In urma administrarii preparatelor contra durerii
le sunt supravegheate mai rar decat o data pe saptamana. Atat echipele asociatiilor obstesti care asigura
ingrijiri paliative specializate, cat si personalul medical din sectiile cu paturi paliative urmaresc
simptomele pacientilor paliativi regulat, pentru a corecta in caz de nevoie doza de medicament, astfel
incat cel putin acesti bolnavi sa nu sufere de durere.

Figura 31. Frecventa monitorizarii simptomele dupa administrarea medicamentelor impotriva durerii
raportata de respondenti, in functie de zona de studiu, %
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INSTRUIRI PENTRU MEMBRII FAMILIEI SAU/SI INGRIJITORI

Familia sau Ingrijitorul bolnavului paliativ face parte din echipa muldisciplinara completa in ingrijirile
paliative. Daca ceilal{i membri ai echipei urmeaza instruiri oferite de autoritatile centrale, de asociatiile
de profil paliativ, de organizatii neguvernamentale, familia si/sau ingrijitorii reprezinta membri ne-
specializati, dar care sunt direct interesati de Imbunatatirea calitatii vietii persoanei de care ingrijesc.
Furnizorii de Ingrijiri paliative sunt cei care urmeaza sa explice si sa instruiasca familia si/sau ingrijitorul
pacientului in privinta planului de ingrijire, a sarcinilor pe care urmeaza sa le indeplineasca in aceasta



schema Ingrijitorul, a modalitatilor de indeplinire ale acestora si importantei unei comunicari eficiente si
continue cu echipa multidisciplinara pe parcursul bolii pacientului.

Fiind intrebati daca familia sau ingrijitorul beneficiarilor de ingrijiri paliative specializate au fost instruiti
cu privire la modalitatea de Ingrijire a pacientului, 46% dintre respondenti au raspuns afirmativ si au
afirmat ca volumul de informatie primit din partea prestatorului specializat a fost suficient pentru ei.
25% dintre respondenti au declarat ca prestatorul specializat in ingrijiri paliative le-a oferit anumite
instructiuni, insa insuficiente. Ali 15% dintre beneficiari considera ca ar avea nevoie de o instruire si
informatie mai detaliata despre cum trebuie Ingrijit pacientul paliativ, insa prestatorul specializat nu le-
a oferit-o pana acum.

Referindu-ne la zonele de studiu, 66% dintre beneficiari intervievati din raioanele unde exista echipe
neguvernamentale specializate in ingrijiri paliative sunt mulfumiti de instruirea primita cu privire la
modul de ingrijire in conditii casnice a pacientului si actiunile sale in diferite situatii ce pot interveni. In
acelasi timp, doar 26% dintre respondentii ce au beneficiat de Ingrijiri paliative specializate in spital
confirma ca familia sau ingrijitorii au fost instruiti in acest sens si alti 36% mentioneaza ca au primit doar
informatii generale care nu sunt suficiente.

Figura 32. Perceptia respondentilor asupra instruirilor oferite de personalul din institutia/organizatia

de ingrijiri paliative specializate pentru familie/ingrijitori cu referire la modalitatea de ingrijire a
pacientului pe parcursul bolii, %
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COSTUL INGRIJIRILOR PALIATIVE SPECIALIZATE - PLATI FORMALE SI INFORMALE

99% dintre respondenti au afirmat ca nu au suportat cheltuieli pentru ingrijirile paliative specializate,
care le sunt oferite gratuit.

Atunci cand au fost rugati sa se expuna In privinta costurilor ingrijirilor paliative speciazate, 90% dintre
respondentii din zona de interventie si 64% din zona de control au afirmat ca totul a fost gratuit si ca nu
au suportat cheltuieli pentru asemenea servicii. Decalajul evidentiat este argumentat de capacitatea
individuala a furnizorilor de a acoperi din surse proprii o parte sau toate medicamentele si consumabilele
de care au nevoie pacientii paliativi In cadrul ingrijirilor. Alte costuri la care faceau referire beneficiarii
se refera la cheltuielile necesare pentru vizitele periodice la specialisti, medicamente pentru bolile
concomitente, etc.

In raioanele in care existd prestator specializat in ingrijirile paliative respondentii raporteazi mai des
costuri nule sau minime, pentru ca sunt asigurati cu medicamentele necesare si, de cele mai dese ori,
chiar si cu consumabile farmaceutice si parafarmaceutice. Beneficiarii de Ingrijiri specializate In spitalele
raionale suporta insa mai dificil cheltuielile, deoarece beneficiaza de aceste servicii o perioada limitata
(maxim 30 de zile), platesc suplimentar pentru transport si adesea sunt nevoiti sa cumpere consumabile
parafarmaceutice, etc.



Figura 33. Perceptia respondentilor asupra costurilor pentru ingrijirile paliative specializate, %
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GRADUL DE SATISFACTIE AL BENEFICIARILOR DE SERVICIILE DE INGRIJIRI PALIATIVE
SPECIALIZATE

Per ansamblu, se constata un grad de satisfactie Tnalt al respondentilor fata de nivelul de profesionalism
al specialistilor medicali din cadrul echipelor multidisciplinare si a atitudinii cu care acestia trataeaza
pacientii carora le presteaza servicii de ingrijiri paliative. 92% dintre respondenti sunt multumiti si foarte
multumiti de cunostintele si calificarea medicilor specializati care 1i deservesc, 91% dintre acestia sunt
multumiti si foarte multumiti de cunostintele si calificarea nurselor specializate care le deservesc si 92%
de beneficiari intervievati se declara multumiti si foarte multumiti de atitudinea personalului medical
specializat fata de pacient pe parcursul prestarii serviciilor. Datorita faptului ca nu toti respondentii au
beneficiat de serviciile psihologului, a asistentului social, a voluntarilor sau a reprezentantului unui cult
religios, dar si pentru ca nu toti furnizorii de servicii specializate au incadrat in echipele lor acesti
specialisti, putini respondenti au putut evalua nivelul de mulfumire in raport cu atitudinea acestora fata
de pacienti, insa cei care au beneficiat de serviciile acestor membri ai echipelor multidisciplinare sunt
satisfacuti de abordarea manifestata fata de pacientul paliativ. De asemenea, 77% dintre respondenti se
declara foarte multumiti de nivelul de plata pentru serviciile de ingrijiri paliative specializate si alti 10%
- multumiti.

In profil teritorial, se constati ci gradul de satisfactie cel mai inalt se inregistreazi in zona de interventie,
unde beneficiarii au parte de Ingrijiri specializate continue, o abordare mai familiala si prietenoasa a
echipei multidisciplinare, existd mai multa Incredere In cunostintele si calificarea personalului medical
si unde le este oferit mai mult suport si sprijin, decat in raioanele unde astfel de servicii sunt furnizate
doar in spitalele raionale si nu intotdeauna implica echipe multidisciplinare complete, unde personalul
medical abordeaza adesea acesti pacienti de rand cu ceilalti internati in sectie si unde pacientul nu simte
abordarea focalizata asupra lui.

Figura 34. Gradul de satisfactie de serviciile de ingrijiri paliative specializate, in functie de zona de

studiu, %

Zona de interventie Zona de control
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Atitudinea personalului medical 94 6 14 70

Nivelul de plata pentru servicii 90 8 64 12
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Desi calitatea vietii pacientului este de natura subiectiva, prestatorii de servicii paliative specializate,
trebuie, cu ajutorul diferitor instrumente si tehnici profesionale sa o evalueze atunci cand incep sa
presteze aceste servicii potentialilor beneficiari. Nu doar controlul durerii este esential In asigurarea
calitatii vietii, dar si suferinta provocata de mai multi factori in fazele terminale ale bolii (relatiile
interpersonale, regrete, lipsa capacitatii de a participa in mod obisnuit la evenimentele ce au loc in
familie, senzatia de inutilitate etc). 80% de beneficiari din zona de interventie sunt foarte multumiti de
calitatea vietii lor de cand beneficiaza de servicii de ingrijiri paliative specializate prestate de asociatiile
obstesti, cu o diferenta de 48% in raioanele unde aceste servicii se ofera doar in stationar.

Studiul arata ca echipele multidisciplanare complete, contribuie pozitiv la ameliorarea sau/si
imbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor lor si a familiilor acestora. Beneficiarii lor la aceasta etapa a
vietii se simt mai In siguranta, decat cei din raioanele unde nu sunt astfel de echipe. Siguranta este
perceputa prin prisma comunicarii continue cu specialisti in ingrijiri de care are nevoie pacientul, intr-o
maniera prietenoasa (grad de satisfactie 100% vs 64% satisfactia de comunicarea cu medicul specializat
si 56,0% cu asistenta medicala specializata in zona de control), grija cu care sunt efectuate ingrijirile per
ansamblu (98% in zona de interventie vs 56% in zona de control), supravegherea simptomelor (96% vs
28% foarte multumiti in zona de control), suportul oferit familiei privind Ingrijirea bolnavului (96% vs
28% foarte multumiti in zona de control), implicarea in luarea deciziilor privind planul de tratament si
adaptarea acestuia in dependenta de starea generald si necesitatea pacientului (88% vs 32% foarte
multumiti In zona de control).

Figura 35. Repartizarea procentuala a respondentilor "foarte multumiti” de serviciile paliative
specializate de care beneficiaza, in functie de zona de studiu, %
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