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1. SCOPUL ANALIZEI

Prezenta cercetare vine sa identifice perceptia pacientilor asupra calitatii serviciilor acordate in
spitalele din Republica Moldova si a nivelului coruptiei. Pentru a avea o imagine de ansamblu, prin
aceasta analiza ne-am propus sa avem complementar analizata si opinia personalului din
sistemul medical din Republica Moldova privind provocarile cu care se confrunta acestia in
exercitarea atributiilor lor si a vulnerabilitatii acestora la diferite riscuri asociate coruptiei.
Obiectivele de suport a analizei au constat in evidentierea factorilor care determina performanta
functionald a institutiilor medicale in prestarea serviciilor medicale si provocarile cu care se
confrunta sistemul medical, analizand urmatoarele aspecte:

= Aspectele prioritare in calitatea serviciilor acordate conform aprecierii acestora de catre
pacienti si gradul de satisfactie al acestora;

= Perceptia pacientilor fata de fenomenul coruptiei in sistemul medical din Republica
Moldova;

= Perceptia personalului medical cu functii de conducere (managementul) asupra factorilor
fenomenului de coruptie si a angajamentelor anticoruptie la nivelul institutiilor medicale;

= Aspecte ce tin de sisteme de control si managementul riscurilor la nivelul institutiilor.

Prezenta analiza vine sa sprijine Ministerul de resort in elaborarea politicilor publice de
imbunatatire a calitatii serviciilor medicale, prin oferirea informatiilor detaliate despre
performanta serviciilor prestate in spitalele din Republica Moldova in perceptia pacientilor. Mai
mult decat atat, studiul vine sa evidentieze necesitatea de implementare a unor politici
anticoruptie mai ambitioase, prin transpunerea standardelor ISO pe managementul calitatii si
anticoruptie. Complementar, analiza identifica si necesitatea interventiei urgente pentru
solutionarea problemelor ce tin de lipsa cadrelor medicale din sistemul medical si a conditiilor de
salarizare a acestora. Studiul nu se va limita doar la constatarea problemelor existente, ci va veni
cu recomandari si suport metodologic pentru spitale

2. METODOLOGIA CERCETARII

Cercetarea a fost efectuata in baza unui studiu de tip cantitativ, pe baza unui chestionar adresat
pacientilor care au fost internati intr-un spital din Republica Moldova in ultimii cinci ani, dar si
personalului cu responsabilitadti de management din institutiile medicale din R. Moldova.

Dat fiind faptul ca aceasta cercetare s-a axat pe identificarea opiniei diferitor categorii de
respondenti-pacienti si personal medical-analiza datelor va fi efectuata separat pentru fiecare
categorie de respondenti.

Grupul tinta al cercetarii este format din pacientii din Republica Moldova, cu virsta de peste 18
ani, din mediul urban si rural precum si managementul institutiilor medicale de pe totul teritoriul
tarii.

Volumul esantionului este de cel putin 200 pacienti care au fost internati intr-un spital din R.
Moldova in ultimii 5 ani si cel putin 70 de medici din cel putin 15 institutii medicale din Republica
Moldova.

Metoda folosita in cadrul cercetarii: chestionar aplicat pacientilor si alt chestionar adresat
medicilor.



3. CORUPTIA IN REPUBLICA MOLDOVA. ASPECTE GENERALE

Coruptia este un subiect sensibil in Republica Moldova. E din ce in ce mai dezbatut in spatiul
public mai ales dupa anul 2009 atunci cand tara noastrd si-a setat ca obiectiv aderarea la
Uniunea Europeana. Pentru a fi posibila o astfel de perspectiva, Republicii Moldova i-au fost
impuse niste conditionalitati. Prima si cea mai importanta este reforma justitiei, respectarea
statului de drept si implementarea unor politici anticoruptie.

Din pacate, Republica Moldova este vazuta ca fiind o tara in care coruptia este la un nivel foarte
inalt si din acest motiv dezvoltarea economicd si sociala este aproape imposibila. Daca e sa
vorbim de cifre, organizatia internationala Transparency International cu sediul la Berlin arata ca
in 2016 Republica Moldova se plaseaza pe locul 123 din 176. Ea imparte acest loc cu tari ca
Hondurasul, Azerbaidjanul sau Paraguayul.

Coruptia inseamna ca unele persoane sau grupuri de persoane cu putere au parte de bogatie
injusta si beneficii pe nemerit de la alte persoane dezavantajate, dar care au nevoie de unele
servicii fara de care nu ar putea sa isi indeplineasca fie obiectivele profesionale, fie cele
personale. Cu alte cuvinte, coruptii castiga de pe urma actelor de luare de mitd doar datorita
faptului ca cei multi si dezavantajati pierd. De cele mai multe ori dimensiunea si impactul
coruptiei in viziunea cetatenilor se reduce la nivelul experientelor individuale de dare de mita.

Asadar, mita este un fenomen raspindit. Acesta d& nastere unor preocupari serioase de ordin
social, moral, economic si politic, submineaza buna guvernare, sta in calea dezvoltarii si
distorsioneazd concurenta. Mita erodeaza justitia, submineaza drepturile omului si este un
obstacol in lupta impotriva saraciei. De asemenea, creste costurile afacerilor, introduce
incertitudini in tranzactiile comerciale, creste costurile bunurilor si serviciilor, diminueaza
calitatea produselor si serviciilor, ceea ce poate conduce la pierderi de vieti omenesti si de
bunuri, distruge increderea in institutii si interfereaza cu functionarea corecta si eficienta a
pietelor.

Fenomenul de dare si luare de mitd este cel mai cunoscut in sistemul medical. Potrivit datelor
oficiale, In Republica Moldova majoritatea pacientilor sunt utilizatori ai serviciilor medicale
prestate de institutiile finantate din bugetul de stat, doar 5% din pacienti in 2016 s-au adresat
unui medic din sectorul privat.

Atunci cand se adreseaza unui medic dintr-o institutie publica pacientul se confrunta cu o
multime de provocari, printre care si mita. Salariile modeste ale personalului din sectorul medical
este una din cauzele ce duc la cresterea platilor informale si a coruptiei. Potrivit unui sondaj
realizat de Transparency International Moldova, in 2015 cetatenii moldoveni au oferit mita in
valoare totala de 1 miliard de lei, dintre care o treime au fost platite in sectorul medical.

Incepand cu anul 2017 in Moldova a fost restructurat sistemul medical, fiind inclusi indicatorii de
performantd, care stau la baza stabilirii salariilor lucratorilor medicali. Prin aceasta reforma
ministerul de resort a incercat sa reduca cazurile de mita si sa sporeasca salariile medicilor in
functie de numarul pacientilor consultati.

Totodata in anul 2002 a fost constituit Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate
care a stabilit standarde minime de calitate pentru institutiile medicale din Moldova. Odata cu
implementarea cerintelor standardelor de calitate la nivel de institutii au fost elaborate informatii
documentate (proceduri, protocoale, instructiuni de lucru) care corespund partial cerintelor
standardului pentru sistemul de management al calitatii adoptat la nivel international. Tns3
actiunile intreprinse nu sunt suficiente, in sistemul moldovenesc de sanatate exista multe lacune
in ceea ce priveste transparenta serviciilor furnizate.



Fenomenul coruptiei in sistemul medical este mult mai complex decat in alte domenii, deoarece
la baza acestuia stau mai multi factori conectati intre ei. In primul rand, in cazul sistemului
medical intervine componenta emotionala. Pe de o parte, vorbim de suferinta pacientilor in cazul
unei boli, pe de alta parte, intervine si empatia acestora fata de medicii ale caror salarii sunt mici,
iar programul de lucru si stresul la locul de munca este mai mare. Totodata, sistemul medical
este birocratic si din acest motiv, unii pacienti prefera sa dea mita doar ca sa mai sara unele
etape pentru a ajunge la doctorul de care au nevoie. In acelasi timp, si medicii considera
justificata o recompensare aditionala a muncii lor. Ei considera ca au studii mai indelungate,
program de lucru mai intensiv, responsabilitati foarte mari si sunt platiti mult sub valoarea lor.
Asadar, fenomenul mitei in sistemul medical este intretinut din doua sensuri, atat de la medici,
cat si de la pacienti. Acesta e si principalul motiv pentru care studiul de fata abordeaza problema
coruptiei in sistemul de sanatate publica atat din perspectiva medicilor, cat si din perspectiva
pacientilor care au beneficiat de servicii medicale in ultimii cinci ani.

Conform unui studiu realizat de Centrul analitic independent "Expert- Grup”, pierderile anuale
aduse tarii noastre de pe urma actelor de dare - luare de mita se cifreaza in intervalul 8%-13%
din Produsul Intern Brut (PIB) sau de circa 11,8 - 17,7 miliarde lei pentru anul 2016. Conform
aceluiasi studiu, aceste sume depdasesc toate cheltuielile din 2016 pentru toti pensionarii si
pentru indemnizatiile de asistenta sociala’. Avind in vedere ca fenomenul de dare si luare de mita
este cel mai raspandit in sistemul de sanatate publica, obiectivele de consolidare a sectorului
medical trebuie sa devina o prioritate nationald, punédndu-se un accent sporit pe studierea
cauzelor coruptiei si inlaturarea acestora.

4. CAUZELE S| RISCURILE CORUPTIEI IN SPITALELE DIN REPUBLICA
MOLDOVA

A. Rezultatele chestionarului si analiza datelor-chestionar pacienti

Dat fiind faptul ca aceasta cercetare s-a axat pe identificarea opiniei diferitor categorii de
respondenti-pacienti si personal medical-analiza datelor va fi efectuata separat pentru fiecare
categorie de respondenti.

Chestionar pacienti: Acesta a fost lansat pe retelele de socializare (Facebook), in perioada
9 octombrie 2018- 22 octombrie 2018. Chestionarul a fost alcatuit din 14 itemi, cu intrebari
inchise - cu variante prestabilite de raspuns si intrebari deschise, oferind respondentilor
posibilitatea de a-si exprima liber parerea fata de experienta avuta si perceptia pe care o au vis-
a-vis de calitatea serviciilor primite, dar si perceptia lor fata de existenta coruptiei in sistemul
medical din Republica Moldova. Chestionarul a fost elaborat in sistemul Lime Service.
Introducerea si prelucrarea datelor obtinute s-a facut in acelasi program. Total respondenti: 232.
Respondenti care au raspuns la toate intrebarile: 189

Au fost respectate principiile etice necesare in realizarea acestui tip de analizd cu privire la
asigurarea confidentialitatii si a anonimatului respondentilor.

Limitarile metodologice in generalizarea rezultatelor cercetarii: Studiul de baza nu a avut ca scop
sa fie reprezentativ la nivel de tara ci doar prezinta opinia utilizatorilor de internet care au avut
acces la internet in acea perioada.

2

1 Dumitru Budianschi, ”Costul coruptiei in Republica Moldova si cine il suporta”, Centru Analitic Independent Expert —
Grup, 17 noiembrie 2017, Chisindu, p. 1
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Aspecte generale ale esantionului (pacienti)

Caracteristica demografica a esantionului. Printre respondenti femeile au constituit o majoritate
importanta de 85% si 15% barbati. De asemenea, majoritatea respondentilor sunt locuitori ai
mediului urban, 76,6 % versus 22.4% din mediul rural. Acest fapt fiind determinat de accesul mai
limitat al celor din mediul rural la internet si retele de socializare, chestionarul fiind lansat on-line
pe retele de socializare (FB).
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Nivelul de studii. Datele analizate atesta ca 85.7 % dintre respondenti au studii superioare si
14.3% studii medii. Aceasta se explica prin faptul ca cei mai activi in mediul on line sunt cei cu
studii superioare si sunt prezenti in numar mai mare pe retelele de socializare (Figura 3).

Varsta medie a respondentilor: 38.6 ani

Periodicitatea apelarii la servicii medicale. La analiza datelor s-au luat in calcul serviciile
medicale obtinute de catre respondenti in ultimii 5 ani. Unele intrebari tindnd de circumstante
specifice (valoarea sumei oferite etc.), au fost limitate la servicii primite de catre pacienti in
ultimii 5 ani, asigurand astfel o calitate si corectitudine mai mare a datelor.

Tipul spitalului. Cota respondentilor care au beneficiat de servicii medicale in spitalele publice
este de 94.3 %, iar 5.7 % dinte respondenti au beneficiat de servicii medicale in spitalele private.

Figura 3: Nivelul de studii Figura 4:Tipul institutiei medicale
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Rezultatele chestionarului si analiza datelor

Informare-drepturile pacientilor: In ceea ce priveste informarea pacientilor asupra drepturilor pe
care acestia le detin, un procent de 73.8 % declara ca nu au fost informati in acest sens si doar
26.2 % au confirmat ca li s-a adus la cunostinta in momentul in care au fost internati in spital
despre drepturile lor in calitate de pacienti.

Figura 5: Informare - drepturile pacientilor
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Calitatea serviciilor spitalicesti: Analizdnd raspunsurile legate de calitatea serviciilor primite in
spital ( referinta a fost facuta la ultimul spital) un procent de 10.6 % se declara foarte multumiti
de serviciile oferite de spitalele in care au fost internati, 25.2 % se declara multumiti, in timp ce
nici multumiti nici nemultumiti se declara 31.7 %, iar nemultumiti si total nemultumiti se declara
32.5%.

Figura 6: Nivelul de satisfactie: Servicii
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Modul in care au fost respectate drepturile de pacient pe perioada internarii: La aceasta
intrebare, 39.2 % au declarat ca au fost foarte multumiti si multumiti de modul in care le-au fost
respectate drepturile de pacient pe perioada internarii, iar 31.7 % au confirmat ca se declara



nemultumiti si foarte nemultumiti. 29.3% din respondenti au afirmat ca nu sunt nici multumiti
nici nemultumiti de modul in care le-au fost respectate aceste drepturi.

Figura 7: Nivelul de satisfactie:
Respectarea drepturilor de pacient
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Timpul de asteptare pana la prima examinare de catre medic in cadrul sectiei de internare: In
urma analizei raspunsurilor acordate, am constatat ca 48.8% dintre respondenti se declara
multumiti sau foarte multumiti de eficacitatea personalului in ce priveste gestionarea perioadei
pana la prima examinare de catre medic, 22.8 % se declara nici multumiti nici nemultumiti, iar
28.5% se declara nemultumiti sau total nemultumiti de timpul de asteptare pana au fost
examinati de catre medici.

Figura 8: Nivelul de satisfactie:
Timpul de asteptare
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Calitatea actului medical: La intrebarea legata de perceptia pacientilor vis-a-vis de modul in
care au fost ingrijiti de catre medicul din sectie, 57.72 % au afirmat ca au fost foarte multumiti
sau multumiti, in timp ce 22.76 % s-au expus ca fiind nemultumiti sau total nemultumiti. O parte
a respondentilor ( categoria neutrilor), 19.51% nu se declara nici multumiti dar nici nemultumiti
de modul in care au fost consultati de medicul din sectie. n ce priveste evaluarea satisfactiei
fata de tratamentul primit in perioada internarii, 30.9 % au declarat ca au fost nemultumiti sau
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foarte nemultumiti de calitatea tratamentului primit, si 45.5 % au raspuns ca sunt multumiti sau
foarte multumiti de modul in care le-a fost administrat tratamentul.

Figura 9: Nivelul de satisfactie: Figura 10:Nivelul de satisfactie:
Consultatia medicului din sectie Tratament primit
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Tot in acest context, am constatat ca 44.72% dintre respondenti au apelat la serviciile unui
medic preferat, pe cand 55.3% nu au apelat la un anumit medic. Cei ce s-au bucurat de acest
serviciu, de a primi serviciile unui medic preferat sunt 46.3% dintre respondenti pe cand 50.4 %
nu au primit serviciile unui medic preferat.

Figura 11: A solicitat serviciile unui Figura 12:A primit serviciile unui
medic preferat medic preferat
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La intrebarea daca pacientii au solicitat si o alta opinie medicala, referitoare la diagnosticul
medicului curant, pe perioada internarii, un procent de 38.2% dintre pacienti au apelat la o alta
opinie medicala, pe cand o parte semnificativa de 57.7 % nu au solicitat o alta opinie referitoare la
diagnosticul stabilit de medicul curant, 4.1 % din respondenti nu au fost siguri dacé au solicitat
sau nu o alta opinie medicala. Cei care efectiv au primit opinia unui alt medic au fost in numar de
25.2% versus 69.9 % care nu au primit o alta opinie decat cea a medicului curant. 4.9 % din cei
care au participat la chestionare au fost nesiguri daca pe perioada tratamentului in spitale au
primit o alta opinie medicala.



Flgural3: A solicitat o alta opinie Figura 14: A primit o alta opinie
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Accesul la medicamente: Analizand gradul de accesibilitate a medicamentelor si materialelor
sanitare in spitale, constatam ca 26.02% din respondenti au mentionat ca au fost tratati cu
medicamente asigurate exclusiv de spital, iar 9.8% au afirmat ca pe perioada internarii
medicamentele au fost asigurate integral de pacienti. Un procent de 37.4% au raspuns ca pe
perioada internarii, medicamentele si materialele au fost asigurate in mare masura din resursele
spitalului (cumparand medicamente simple, calmante etc.) iar 25.2% au raspuns ca au beneficiat
in mica masura din resursele spitalului (cumparand totusi medicamentele scumpe).

Figura 15: Asigurarea medicamentelor si a materialelor sanitare
pe perioada internarii
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Aspecte privind calitatea conditiilor in spitale: Chestiondnd pacientii despre calitatea
conditiilor in spitale, din punctul de vedere al iluminatului spatiilor, un procent de 47.97 % dintre
respondenti au apreciat ca acestea sunt bune sau foarte bune, 30.08 % ca nu sunt nici bune nici
rele, iar 21.95 % au apreciat iluminatul din incaperile din spitale cu calificativul rdu sau foarte rau.

In ce priveste confortul termic, conditiile in spital au fost evaluate de catre pacienti cu
calificativul bine si foarte bine, de catre 42.28% dintre pacientii respondenti, 26.83 % dintre
pacienti au apreciat conditiile in spital dupa criteriul confortului termic ca fiind rau sau foarte rau.
lar 26.02%, avand o pozitie neutra, au rdspuns nici bine nici rau.



Dupa criteriul programului de primire a vizitatorilor in stationar, respondentii au afirmat majoritar,
in proportie de 58.54 % ca conditiile din acest punct de vedere sunt bune si foarte bune si doar
15.45 % au apreciat ca programul de primire a vizitatorilor in stationar este rau sau foarte rau.

La intrebarea cum apreciaza curatenia generald din spital, pacientii au avut urmatoarea pozitie.
43.09 % au apreciat ca bine si foarte bine, 28.46 % nici bine si nici rau, iar 28.46% au evaluat
confortul in spital dupa criteriul curateniei ca fiind rau sau foarte rau.

In ce priveste functionalitatea grupurilor sanitare, pacientii respondenti au avut o pozitie mai
critica, 46.34 % au apreciat confortul din aceasta perspectiva ca fiind rau si foarte rau, 25.20 %
nici rau nici bine si 28.46% au apreciat aceste conditii ca fiind bune si foarte bune.

Din punctul de vedere al confortului dupa criteriul conditiilor din salon, pacientii au evaluat
nivelul acestora in felul urmator: 29.27 % au afirmat ca acestea sunt foarte bune si bune, un grup
majoritar de 39.84 % au apreciat conditiile nici bine nici rau, si 30.89 % ca rau si foarte rau.

Figura 16: Aprecierea conditiilor din spital
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Platile neoficiale legate de spitalizare: Cu referire la platile neoficiale achitate, s-au conturat
urmatoarele rezultate: 72.4% dintre pacienti au raspuns ca nu au achitat careva servicii in casa
spitalului si doar 26% au achitat pentru servicii in casa spitalului. 1.6% din respondenti au evitat
sa raspunda le aceasta intrebare.

Figura 17: A achitat pentru servicii in casa spitalului
80% 72.4%
70%
60%
50%
40%
30% 26.0%
20%

10%
’ 1.6%

0%
Da Nu Nu vreau sa raspund

10



La intrebarea daca vi s-a eliberat bonul de casa dupa achitarea serviciilor, raspunsurile
inregistrate au fost urmatoarele: 59.38% dintre pacientii respondenti au declarat ca au primit
bonul dupa ce au efectuat plati, 34.38% au afirmat ca nu au receptionat nici un bon, iar 6.25 % au
ezitat sa raspunda la aceasta intrebare.

Figura 18: Eliberarea bonului de casa
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54.47 % din cei care au afirmat ca au efectuat plati neoficiale catre medici, au declarat ca le-au
facut din proprie initiativa, bani sau alte atentii (cadouri) ca multumiri pentru serviciile prestate,
38.21% au afirmat ca nu au oferit nimic, iar 7.32 % au refuzat sa dea un raspuns la aceasta
intrebare.

La intrebarea daca au oferit din propria initiativd bani sau alte atentii ca recunostinta pentru
modul in care au fost ingrijiti pe perioada spitalizarii asistentelor medicale, 52.85 % au raspuns
afirmativ, iar 40.65 % au afirmat ca nu au oferit nici un fel de plati. 6.50% nu au dorit sa raspunda
la aceasta intrebare.

In ce priveste oferirea din proprie initiativa de bani sau alte atentii infirmierilor 37.40% au raspuns
afirmativ, 56.10 % au zis ca nu au oferit nimic, iar 6.50 % au refuzat sa raspunda.

Figura 19: A oferit bani sau alte atentii ca si recunostina, din proprie
initiativa

Infirmierelor 37.4%
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Atunci cand pacientii au fost intrebati daca li s-au cerut, intr-un fel sau altul, bani sau bunuri
materiale de catre personalul medico-sanitar din spitalul in care au fost spitalizati, putem
identifica urmatoarea situatie: atunci cand sunt vizati medicii, 39.84 % afirma ca li s-au cerut
aceste plati de catre medici, 55.28 % au afirmat ca nu li s-au cerut asemenea plati, iar 4.88 % nu
au vrut sa raspunda la aceasta intrebare.

Datele chestionarelor ne arata ca atunci cand sunt vizate asistentele medicale, doar 27.64 %
afirma ca au fost impusi intr-o maniera sau alta sa faca aceste plati catre acestea, 66.67 % au
raspuns ca nu au fost in situatia sa li se ceara plati neoficiale sau alte atentii de catre asistente
medicale, iar 5.69 % nu au vrut sa raspunda la aceasta intrebare. Complementar, datele care
vizeaza impunerea efectuarii platilor sau oferirea de alte bunuri de catre infirmierele din spital,
reflecta ca 19.51 % din respondenti au fost in situatia in care li s-au cerut aceste plati sau bunuri,
o majoritate de 76. 42% au confirmat ca nu li s-a cerut bani sau alte bunuri.

Figura 20: Li s-a solicitat bani sau bunuri materiale

De catre asistentele medicale 27.6%

De catre infirmiere 19.5%
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Pentru a avea o imagine de ansamblu asupra efectuarii platilor neformale efectuate,
respondentii au fost intrebati sa estimeze suma totala pe care ei au trebuit sa o cheltuiasca
pentru platile neoficiale pe perioada tratamentului lor in spital. Astfel, 10.53 % au indicat ca oferit
plati neoficiale mai mari de 5000 lei, 29.47% intre 1501 si 5000 lei, 23.16% intre 501 si 1500 lei,
iar cei mai multi, 36.84 % din respondenti au efectuat plati neoficiale de pana la 500 lei.
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Figura 21: Suma achitata neoficial

= <500
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increderea in sistemul medical din Republica Moldova: La intrebarea care este nivelul de
incredere pe care pacientii respondenti il acorda sistemului de sanatate din Republic Moldova,
urmatoarele raspunsuri pot fi desprinse. 60.5% au afirmat ca au un nivel de incredere foarte
scazut sau scazut fata de sistemul de sanatate publica din Republica Moldova, 25.9 % s-au
declarat neutri afirmand ca au un nivel de incredere nici ridicat si nici scazut si doar 13.61 % au
raspuns ca au un nivel de incredere ridicat sau foarte ridicat fata de sistemul din Republica
Moldova.

Figura 22: Nivelul de incredere in sistemul de sanatate publica din
Republica Moldova

1.4%

12.2%
m Foarte scazut

m Scazut
= Nici ridicat, nici scazut
Ridicat

= Foarte ridicat

Rezultatele studiului arata ca pacientii isi cunosc drepturile si stiu care sunt instrumentele
necesare pentru a sesiza/informa orice fel de abatere. Astfel, la intrebarea daca cunosc faptul ca
pot sesiza, prin consiliul de etica al spitalului, orice fapta care incalca etica sau deontologia
medicala (atitudine lipsitad de profesionalism, lipsa consimtamantului informat al pacientului, alte
incalcari ale drepturilor pacientului, conditionarea actului medical s.a.), majoritatea
respondentilor, 61.2 % au afirmat ca stiu ca pot face aceste sesizari, iar 38.8% au raspuns ca nu
cunosc aceste posibilitati.
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Figura 23: Cunoaste ca poate face sesizare cu referire la incalcarea
eticii sau a deontologiei medicale
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B. Rezultatele chestionarului si analiza datelor-chestionar personalul
medical

Aspecte generale

Acest chestionar a fost lansat in perioada 8 octombrie 2018 - 22 octombrie 2018. in plan
teritorial, acest chestionar a fost transmis in 54 de institutii medicale , din toata tara. Au raspuns,
70 de persoane care reprezinta 19 institutii mediale din tara, 15 din centrele raionale si 4 spitale
din Chisinau. Respondentii acestui chestionar au fost cei care detin functii de management din
cadrul institutiilor medicale. La analiza datelor referintd sa va face la numarul persoanelor
respondente si nu la numarul de institutii medicale. Obiectivul urmarit a fost colectarea de opinii
intr-o forma cit mai agregata.

Acest chestionar a fost structurat pe 7 componente, ce contin 21 de itemi. care vizeaza
urmatoarele aspecte:

perceptia personalului medical fata de coruptie;
angajamente anticoruptie;

etica si deontologia profesionala;

regimul conflictului de interese;

achizitii de bunuri, lucrari si servicii;

sisteme de control si managementul riscurilor;
incidente de integritate.

VVVVVYVYYVY

Perceptia personalului medical fata de coruptie: La aceasta intrebare respondentii au avut
posibilitatea sa identifice, dintr-o serie de probleme enumerate ca fiind cele mai grave pentru
spitalul in care activeaza precum si sa identifice probleme aditionale care nu au fost reflectate in
chestionar. Astfel, pentru a avea o evaluare cat mai corecta a ierarhiei problemelor identificate
am facut o medie a raspunsurilor acordate de la 1la 6 ( 1- mai putin grava; 6 - cea mai grava).
Asa cum observam si din Figura 24, deficitul de personal raméane cea mai grava problema a
sistemului. A doua problema identificata este legislatia ineficienta, urmata de influenta politicului
in sistemul sanatatii. Coruptia nu este considerata a fi o problema grava a sistemului, acumuland
un punctaj de 1.9. O parte a respondentilor au accentuat existenta si a altor probleme in sistem si
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anume: incertitudinea reformelor, dotarea tehnica precara a spitalelor, lipsa resurselor
financiare.

Figura 24: Cele mai grave probleme din sistem
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La intrebarea care sunt factorii ce determina aparitia si continuarea fenomenului de coruptie in
sistemul medical din Republica Moldova, respondentii au afirmat urmatoarele. Factorul cel mai
important, care determina aparitia coruptiei rezida in salariile mici. Punctajul mediu pentru acest
factor fiind de 5.5, situandu-se la un decalaj destul de mare fata de ceilalti factori ce determina
coruptia in sistemul de sanatate din Republica Moldova. Managementul defectuos si lipsa unui
management anti-mita nu sunt perceputi ca factori prioritari care ar determina aparitia coruptiei.

Figura 25:Factori ce determina coruptia
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Angajamente anticoruptie: In cadrul acestei componente, putem observa ca respondentii afirma
existenta mecanismelor interne de denuntare a coruptiei, exista o politica de prevenire a fraudei
si coruptiei (93% au raspuns afirmativ la aceasta intrebare), precum si asigurarea ca angajatii
spitalului dispun de cunostinte suficiente in vederea denuntarii manifestarilor de coruptie.
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Totusi, exista o pondere destul de mare, de 19% care indica ca nu cunosc despre mecanismul de
denuntare a manifestarilor de coruptie sau au enuntat ca acest mecanism nu exista -11%.

Figura 26: Angajamente anticoruptie
Angajatii spitalului dispun de cunostinte suficiente in
- e s . 83% 7%
vederea denuntarii manifestarilor de coruptie
Mecanismul de denuntare a manifestarilor de 20% 11% -
coruptie . .
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Politica de prevenire a fraudei si coruptiei 93% ’4%
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Comentarii: La intrebarea daca in cadrul spitalului este stabilit mecanismul de denuntare a
manifestarilor de coruptie si a influentelor necorespunzatoare, respondentii au fost rugati sa
descrie acest mecanism. Doar un numar foarte mic dintre respondenti au descris mecanismul.
Cateva exemple in acest sens:

» Se efectueaza conform cerintelor normative;
» Panouri de informare, discutii;
» Am luat cunostinta cu legea 235 si HG 707 din 2013.

Etica si deontologia profesionala: Asa cum ne indica datele chestionarului, practic in
majoritatea spitalelor existd un cod de conduita aprobat (0% raspunzand afirmativ) si doar 10%
sustin ca nu existd un cod de conduitd aprobat in cadrul institutiei in care activeaza. La fel,
merita sa atragem atentie si asupra raspunsurilor primite la intrebarea ce tine de reglementarea
regimului de cadouri, ospitalitate, donatii si beneficii similare in codul de conduita. In acest
context 74% dintre respondenti au raspuns afirmativ, o parte semnificativa de 15 % au raspuns
nu, iar 11% dintre respondenti nu cunosc acest lucru.

Figura 27: Etica si deontologia profesionala
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R
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Comentarii: In cazul in care au existat cazuri de incdlcare a normelor de conduits si sanctionare a
angajatilor respondentii au fost rugati sa le descrie. Astfel, am receptionat urmatoarele
raspunsuri:

» Sanctionarea administrativd a persoanei;

» Pe parcursul anului 2018 au existat 9 cazuri de conduita a lucratorilor medicali care au
fost discutate in cadrul comisiei de bioeticd. In toate cazurile au fost revézuti indicii de
performanta conform prevederilor regulamentului de salarizare a lucratorilor medicali in
condltiile asigurarilor obligatorii de sanatate;

» Toate cazurile au fost discutate la sedintele comitetului de bioetica;

» Sanctiuni disciplinare.

Regimul conflictului de interese: La intrebarea daca in cadrul spitalului este aprobata o politica
de identificare si tratare a conflictului de interese, au fost identificate urmatoarele raspunsuri.
63% dintre respondenti au raspuns afirmativ,13% ca nu exista si 24% au raspuns ca nu stiu.

Figura 28: Regimul conflictului de interese

mDa =Nu =NS$S

Achizitii de bunuri, lucrari si servicii: In cadrul acestei componente au fost adresate dou3
intrebari:

Daca in cadrul spitalului a fost aprobat un act administrativ conform caruia se realizeaza
procedura de achizitie a bunurilor, lucrarilor si serviciilor pentru spital si daca in cadrul spitalului
este asigurata respectarea principiului transparentei procedurilor de achizitie a bunurilor,
lucrarilor si serviciilor?

La aceste intrebari se constata urmatoarele raspunsuri: ca 90% dintre respondenti atesta ca
existd un act administrativ la nivel de spital care reglementeaza procedura de achizitii si faptul
cain spitale este asigurata respectarea principiului transparentei procedurilor de achizitii. Totusi,
10% dintre respondenti nu stiu despre existenta unui act normativ care reglementeaza
procedura de achizitii si nici nu stiu daca este asiguratd procedura de transprenta. lar 3% au
afirmat ca nu este respectata aceasta procedura.
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Figura 29: Achizitii
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Comentarii: Aditional respondentilor li s-a solicitat sa indice unde sunt publicate planurile de
achizitii, unde sunt publicate invitatiile/anunturile la procedurile de achizitii si unde sunt publicate
listele contractelor atribuite. Tn acest context, doar jumatate din respondenti au venit cu
raspunsuri aditionale. Astfel, au fost identificate urmatoarele raspunsuri: planurile de achizitii se
regasesc pe site-ul spitalului, indicandu-se site-ul. Anunturile la procedurile de achizitii se
regasesc pe www.tender.gov.md, www.achizitii.md, in presa (fard a se indica sursa), panoul
spitalului. Listele contractelor atribuite, afirma respondentii se regasesc pe site-ul spitalului.

Sisteme de control si managementul riscurilor: La aceastd componenta doar 16% din
respondenti afirma ca institutia lor a apelat la serviciile unei firme de audit in anii 2017-2018, 43
% au raspuns ca nu au apelat si 41% nici nu cunosc macar daca institutia lor a apelat sau nu la un
asemenea serviciu. Totusi, 90% din respondenti constata c& spitalul in care activeaza
implementeaza un sistem de control intern precum si faptul ca documenteaza procesele de
activitate.

Figura 30: Sistemul de control si managementul riscurilor
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Riscurile percepute ca fiind cele mai grave in cadrul spitalelor au fost asa cum este indicat siin
figura de mai jos: cel mai mare risc enuntat este implicarea fortata a personalului din spitale in
politica, mita si influenta actorilor externi.
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Figura 31:Riscurile cele mai grave in cadrul spitalului
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Incidente de integritate: La aceastd componentd, o majoritate certa afirma ca institutia in care
activeaza nu a fost vizata in actele de constatare a Agentiei Nationale de Integritate (73 %) si nici
vizati in cauze penale (75%). Merita sa observam ca o parte a personalului pentru a evita un
raspuns transat, au raspuns neutru, afirmand ca nu stiu daca institutia lor a fost vizata in actele
de constatare a ANI sau vizati in cauze penale.

La analiza datelor s-a observat ca exista diferente majore de raspuns ale personalului din cadrul
aceleiasi institutii.

Figura 32: Incidente de integritate
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5. PROMOVAREA UNEI POLITICI ANTI-MITA PRIN IMPLEMENTAREA UNUI
SISTEM DE MANAGEMENT IN CONFORMITATE CU STANDARDUL
SM IS0 37001: 2016

Un instrument eficient de combatere a coruptiei reprezintd implementarea standardului
international SM ISO 37001:2016 Sistem de managemnt anti-mitd. In Republica Moldova,
standardul international a fost adoptat in calitate de standard national in anul 2016, insa
implementarea lui este aproape absenta in sistemul de sanatate din Moldova. Reprezentantii
sistemului de sanatate nu au cunostinte suficiente privind modul de implementare a acestui
standard, nici nu cunosc despre beneficiile pe care le poate aduce implementarea lui.

Luind in considerare faptul ca standardul reprezinta un consens international privind bunele
practici de management ce asigura ca odata cu implementarea acestuia organizatia poate livra
in mod continuu produsul sau serviciul care satisface cerintele de calitate ale clientului (in cazul
nostru ale pacientului), indeplineste cerintele de reglementare aplicabile, sporeste satisfactia
clientilor/pacientilor, imbunatateste continuu performantele organizatiei consideram ca
implementarea va contribui la imbunatatirea proceselor de management din spital, dar si la
controlul serviciilor furnizate de institutie.

Guvernele au facut progrese in lupta impotriva mitei prin acorduri internationale cum sunt
Conventia privind combaterea mituirii agentilor publici straini in tranzactiile comerciale
internationale, adoptata de Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica si Conventia
Natiunilor Unite impotriva Coruptiei si prin legislatii nationale proprii.

Totusi, doar legea nu este suficienta pentru rezolvarea acestei probleme. Organizatiile au
responsabilitatea de a contribui proactiv la combaterea mitei. Aceasta se poate realiza printr-un
sistem de management anti-mita, pe care il furnizeaza standardul international SM ISO
37001:2016 Sisteme de management anti-mita. Cerinte cu ghid de utilizare.

Standardul a fost elaborat de catre comitetul de proiect ISO\PC 278 creat in anul 2013 de catre
Organizatia Internationald de Standardizare (ISO). La elaborarea standardului au participat
reprezentanti din peste 53 de tari ale lumii, acesta fiind publicat la data de 15 octombrie 2016 de
catre ISO.

Standardul specifica cerinte si furnizeazd indrumari pentru stabilirea, implementarea,
mentinerea, evaluarea si imbunatatirea unui sistem de management anti-mita. Sistemul poate fi
implementat de sine statator sau integrat intr-un sistem de management global.

Standardul specifica masuri, recomandari si bune practici internationale privind combaterea
mitei si trateaza toate tipurile de mita, precum si luarea si darea de mita.

Standardul este destinat si poate fi aplicat de catre toate organizatiile (sau partile unei
organizatii), indiferent de tipul, marimea sau natura activitatii si indiferent daca opereaza in
sectorul public, privat sau fara scop lucrativ.
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Standardul propune o metodologie cadru de tipul ,,Plan - Do - Check - Act”

PLAN - Planifica

Ce este de facut? Cum?

ACT - Actioneaza DO - Executa

Ce se poate imbunatati pentru

= : Pl
urmatorul ciclu Fa ceea ce s-a planificat!

CHECK - Verifica

Activitatile s-au efectuat
conform planificarii?

De ce sa implementezi standardul?

Sporeste increderea clientilor in organizatie;

Reduce riscul luarii de mita prevenind sau detectand riscul inainte de a avea un impact
negativ asupra organizatiei;

Evita reputatia negativa - consecintd a implicérii in luare de mita;

Demonstreaza angajamentul organizatiei de a lupta impotriva coruptiei fata de toate
partile interesate;

Asigura ca organul de conducere si managementul de la cel maiinalt nivel exercita o
supraveghere adecvata si indeplinesc cerintele legale;

Ofera organizatiei un avantaj competitiv fata de alte organizatii concurente atit la nivel
national, cit si la nivel international.
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6. RECOMANDARI PENTRU SPITALELE DIN REPUBLICA MOLDOVA PRIVIND
IMPLEMENTAREA “PAS CU PAS" A STANDARDULUI ANTI-MITA

1. Stabilirea contextului intern si extern al organizatiei

Organizatia implementatoare trebuie sa determine aspectele interne si externe relevante pentru
scopul organizatiei;

Evaluarea contextului intern al organizatiei include o analiza a factorilor ce tin de:
- identificarea organizatiei

- scurt istoric al organizatiei si descrierea activitatii

- conducere, structura organizatorica, roluri si responsabilitati

- politici, obiective si strategii de implementare a acestora

- capabilitati in termeni de resurse si cunostinte

- cultura organizationala

- relatiile cu partile interesate interne, perceptiile si valorile acestora.

Evaluarea contextului extern al organizatiei include o analizd a factorilor politici, economici,
sociali, tehnologici, ecologici si legislativi (Analizd PESTEL) care include si relatiile cu partile
interesate externe, perceptiile si valorile acestora.

Organizatia implementatoare trebuie sa stabileascd modul in care va identifica necesitatile si
asteptarile partilor interesate. Organizatia ar putea opta pentru chestionarea acestora, precum si
prin discutii directe, in cadrul evenimentelor, sedintelor etc.

Organizatia va determina domeniul de aplicare al sistemului de management anti-mita (SMAM).

2. Elaborarea unui plan de implementare a standardului. Determinarea departamentelor,
proceselor relevante pentru implementarea SMAM.

3. Stabilirea unei politici anti-mita si a obiectivelor.

Sa interzica mita

Sa ceara conformarea cu legislatia anti-mita aplicabila
organizatiei

Sa fie adecvata scopului organizatiei

Sa asigure un cadru pentru stabilirea, analizarea si realizarea
obiectivelor

. Sa includa un angajament pentru satisfacerea cerintelor SMAM
trebuie: Saincurajeze semnalarea incidentelor de mituire

Sa includa un angajament pentru imbunatatirea continua a
SMAM

Sa explice autoritatea si independenta functiei de conformare
anti-mita

Sa explice consecintele neconformarii cu politica anti-mita

Politica anti-mita

Obiectivele trebuie sa corespunda urmatoarelor caracteristici:
®  S3 fie consecvente cu politica;
" S3 fie masurabile;
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® Safie realizabile;
® Sa fie monitorizate si comunicate angajatilor;
® Safie actualizate.

4. |dentificarea, analiza, evaluarea si prioritizarea riscurilor de mituire.
Organizatia trebuie sa:

= |dentifice riscurile de mituire pe care ar putea sa le anticipeze in mod rezonabil;
® Analizeze, evalueze si sa prioritizeze riscurile de mituire identificate;

® Evalueze adecvarea si eficacitatea controalelor existente pentru diminuarea riscurilor de
mituire evaluate.

Riscurile de mituire se analizeaza cu regularitate sau in cazul efectuarii unor schimbari
semnificative in structura sau activitatile organizatiei.

Modelul propus de standard pentru evitarea riscului de mituire

Organ de conducere / Comitetul de audit

Managementul de la cel mai inalt nivel

m Al doilea nivel Al treilea nivel Audit extern Legislatia in
vigoare

Controale operationale interne Controale financiare Audit intern

Masuri stabilite in rezultatul Controale nefinanciare
controalelor interne

Investigare preventiva

rezonabila
Prevenire Detectare Raportare
= Cod de conduita = Dialogul si raportarea = Managemntul incidentelor
= Politici, proceduri, procese confidentiala si cazurilor
si controale interne = |Investigare preventive = Investigatii
= Educatie si consiliere rezonabild realizata de = Actiuni corective
= Stimulare terti = Remediere
= Monitorizare, analiza si
audit intern
= Analiza datelor
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5. Planificarea controalelor.

Organizatia va planifica controalele anual si va tine cont ca acestea sa fie in concordanta cu
obiectivele organizatiei.

6. Definirea structurii de guvernanta si organizare pentru gestionarea SMAM.

In cadrul organizatiei vor fi atribuite responsabilititile ce tin de gestionarea SMAM dupa cum
urmeaza:

® QOrganului de conducere

® Managementului de la cel maiinalt nivel
® Functiei de conformare anti-mita

"  Personalului

7. Desemnarea unei functii de conformare anti-mita.

Supervizeaza conceperea Si
—— implementarea de catre organizatie a
SMAM

Furnizeaza consiliere si indrumare
— personalului referitor la SMAM si
aspectele asociate mitei

Ad

I-Mmita

Asigura ca SMAM se conformeaza cu
cerintele standardului de referinta

ant

’

Raporteaza referitor la performanta
SMAM catre organul de conducere si
managementul de la cel mai fnalt
nivel si alte functii de conformare

Functia de conformare

Functia de conformare anti-mita trebuie sa aiba alocate resurse corespunzatoare si sa fie
atribuitd unei persoane care are competenta, statut, autoritate siindependenta adecvate.
Functia de conformare anti-mita trebuie sa aiba acces direct si prompt la organul de
conducere si la managementul de la cel mai inalt nivel in eventualitatea in care trebuie
semnalat orice aspect sau preocupare legata de mituire sau de SMAM.

8. Dezvoltarea si mentinerea documentatiei necesare pentru a asigura un sistem de
managemnt eficient, adaptat nevoilor specifice ale organizatiei.
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La aceasta etapa organizatia va elabora informatiile documentate pentru procesele generale,
operationale si de suport. Aceasta va documenta primirea de catre personal a politicii anti-mita,
punerea politicii la dispozitia partenerilor de afaceri, rezultatele evaluarii riscului de mituire,
instruirea anti-mita efectuata, investigatiile preventive rezonabile efectuate, rezultatele
auditului intern si a masurilor intreprinse, deciziile luate in cadrul analizei efectuate de
management etc.

9. Formarea si constientizarea in randul personalului.

Toti angajatii care au responsabilitati in gestionarea SMAM trebuie instruiti pentru a asigura ca
acestia au competentele necesare sa indeplineasca sarcinile prevazute. In acelasi timp,
organizatia trebuie sa se asigure ca intregul personal relevant pentru SMAM este constient de
relevanta si importanta managementului anti-mitd si de modul in care acestea contribuie la
realizarea obiectivelor SMAM.

Personalul trebuie instruit pe urmatoarele subiecte:
e Politica anti-mita si procedurile carora trebuie sa se conformeze;
® Riscul de mituire si prejudiciile pentru personal si organizatie care pot rezulta din cauza
mituirii;
e Circumstantele in care poate sa apara mituirea in cadrul sarcinilor incredintate si
modul de recunoastere a acestor circumstante;
® Modulin care sa se recunoasca si sa se raspunda la solicitarile sau ofertele de mita;

® Modul in care personalul poate contribui la prevenirea si evitarea mituirii si poate sa
recunoasca indicatorii cheie de risc de mituire;

® (Contributia personalului la eficacitatea SMAM, inclusiv beneficiile performantei
imbunatatite anti-mita si ale raportarii cazurilor suspectate de mituire;

® Implicatiile consecintelor potentiale ale neconformarii cu cerintele SMAM;
e Cum si cui se pot raporta orice preocupari;

e Informatii referitoare la instruiri si resurse disponibile.

In cazul unui malpraxis, comportament necorespunzator sau alte riscuri, organizatia trebuie s
implementeze proceduri care:

® Sa incurajeze si sa permita persoanelor sa raporteze de buna credinta tentativele de
mituire, cazurile de mituire reale si cele suspectate catre functia de conformare anti-
mita;

® S3 trateze rapoartele in mod confidential, sa protejeze identitatea raportorului si a
persoanelor implicate sau mentionate in raport;

® S3 permitad raportarea anonima;

® Sa interzica represaliiile si saii protejeze pe raportori;

® S3 acorde personalului posibilitatea sa fie consiliat de o persoana corespunzatoare.
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10. Comunicarea catre partile interesate in intelegerea problemelor legate de luarea de mita,
a politicilor si procedurilor organizatiei si sporirea perceptiei si increderii partilor interesate
asupra organizatiei.

11. Stabilirea unei culturi la nivel de organizatie.

Comunicarea si instruirea personalului. Stabilirea unor reguli clare si monitorizare. Stabilirea
sanctiunilor in cazul identificarii neconformitatilor. Promovarea unui Cod de conduita la nivelul
organizatiei.

Abordarea cazurilor de coruptie siinlaturarea acestora

m Recuperarea oricarui
beneficiu necuvenit
obtinut

—J-| ® Monitorizare
m Sanctionare
m Raportare catre
m Raportarea unui m Raportarea m Raportarea autoritati
caz de mituire managementulu rezultatelor
prin raport > de la cel mai investigatiei functiei de
cdtre functia de inalt nivel confor?n:re anti-mita si
conformare = imputernicirea managementului de la
anti-mita investigatorilor cel mai inalt nivel
T = Oportunitati de
v imbunatatire SMAM
m Cooperarea cu
personalul
m Investigarea relevant
cazului in mod -
confidential m Colectarea

tuturor
documentelor

12. Monitorizarea, masurarea si evaluarea eficacitatii SMAM implementat si verificarea
masurilor in care au fost indeplinite obiectivele anti-mita stabilite.

Dupa evaluarea riscurilor de mituire relevante, organizatia poate sa determine tipul si nivelul
controalelor anti-mita care sa fie aplicate fiecarei categorii de risc

Investigarea preventiva rezonabila Controale financiare Controale nefinanciare
Cind in urma evaluarii este Contabilitate Aprovizionare
identificat ca riscul de mituire Tranzactii Activitati operationale
este mai mare decit cel considerat Activitati comerciale

ca fiind scazut Metode: Resurse umane

» Implementarea unei Activitati legale si
separari a sarcinilor, reglementate
astfel incat aceeasi

®  Categorii specifice de
tranzactil, proiecte sau

activitati: T, .
®  Relatii planificate sau actuale porsoana sans ppata Metode: TR
’ . o sa siinitieze sa si » Evaluarea necesitatii si
cu categorii specifice de aprobe o plata: legitimitatii serviciilor
parteneri de afaceri; > Implementarea unor care urmeaza s fie
®  Categorii specifice de niveluri adecvate de furnizate organizatiei
personal in anumite posturi. autoritate pentru de catre un partener
aprobarea platilor de afaceri;
Metode: (tranzactiile » Evaluarea realizarii
» Chestionar transmis semnificative sa corecte a serviciilor;
partenerului de afaceri; necesite mai multe > Solicitarea ca cel putin
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» Cautare web despre aprobari la nivelul doua persoane sa
partenerul de afaceri, managementului evalueze dosarele de
actionarii sai si superior); licitatie si sa aprobe
managementul de la cel » Solicitarea a cel putin atribuirea unui
mai inalt nivel; doua semnaturi contract;

» Studierea resurselor pentru aprobarea » Personalul care aproba
guvernamentale, juridice si platii; atribuirea unui
internationale adecvate; » Solicitarea de contract sa fie diferit

» Verificarea listelor publice documentatie de cel care solicita
care cuprind informatii justificativa plasarea contractului;
despre organizatiile care au corespunzatoare, » Solicitarea
restrictii sau interdictii la care sa fie anexata semnaturilor a cel
incheierea de contracte cu aprobarilor de plata; putin doud persoane
entitati publice sau » Restrictionarea pe contracte si pe
guvernamentale detinute utilizarii numerarului documentele care
de guverne locale sau si implementarea modifica termenii unui
institutii multilaterale, unor metode eficace contract sau prin care
Banca Mondiala; de control al se aproba activitatile

» Solicitari de informatii de la numerarului; realizate si produsele
alte parti relevante despre » Solicitarea unor furnizate prin contract
comportamentul etic al categorisiri si
partenerului de afaceri; descrieri ale platilor

» Desemnarea altor persoane in contabilitate care
sau organizatii cu expertiza sa fie prescrise si
relevanta sa realizeze clare;
investigatia » Implementarea

analizei periodice
efectuate de
management asupra
tranzactiilor
financiare
semnificative;

» Implementarea de
audituri financiare
independente si
periodice si
modificarea
auditorului.

13. Realizarea auditului intern.

Reprezentantii organizatiei vor evalua in mod obiectiv cat de bine sunt indeplinite cerintele
minime ale standardului si incidenta neconformitatilor identificate anterior.

14. Desfasurarea analizei efectuate de management.

Responsabilul de implementarea SMAM va organiza sedintele cu organul de conducere si
managemntul de la cel mai inalt nivel in vederea efectuarii revizuirilor periodice si metodice
privind relevanta si eficienta SMAM.

15. Tratarea neconformitatilor - eliminarea cauzelor neconformitatilor si asigurarea
imbunatatirii continue a SMAM.
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16. Iimbunatatirea continua - asigurarea faptului ca obiectivele SMAM sunt aliniate la obiectivele
organizatiei si ca planurile si procedurile sunt in permanentd actualizate.

7. Concluzii

Principalele concluzii ale cercetarii privind calitatea serviciilor din cadrul sistemului de sanatate
publica din Republica Moldova si perceptiei asupra coruptiei din sistem sunt:

1.

7.

Fenomenul coruptiei in sistemul medical este intretinut din doua sensuri, atat de la
medici, cat si de la pacienti. Pe de o parte, vorbim de suferinta pacientilor in cazul unei
boli si dorinta acestora de a fi tratati in conditii optime, pe de alta parte, intervine si
empatia acestora fatd de medicii ale caror salarii sunt mici, iar programul de lucru si
stresul la locul de munca este mai mare. Totodata, sistemul medical este birocratic si din
acest motiv, unii pacienti prefera sa dea mita doar ca sa mai sara unele etape pentru a
ajunge la doctorul de care au nevoie. In acelasi timp, si medicii considera justificatd o
recompensare aditionald a muncii lor. Ei considera ca au studii mai indelungate, program
de lucru mai intensiv, responsabilitati foarte mari si sunt platiti mult sub valoarea lor.

Un procent de 73.8 % dintre pacientii chestionati declara ca nu au fost informati asupra
drepturilor pe care acestia le detin si doar 26.2 % au confirmat ca li s-a adus la cunostinta
in momentul in care au fost internati in spital despre drepturile lor in calitate de pacienti.

Cu referire la platile neoficiale achitate, s-au conturat urmatoarele rezultate. 72.4 % dintre
pacienti au raspuns ca nu au achitat careva servicii in casa spitalului si doar 26. % au
achitat pentru servicii in casa spitalului. 1.6% din respondenti au evitat sa raspunda la
aceasta intrebare.

Referitor la eliberarea bonului de casa, 59.38% dintre pacientii respondenti au declarat ca
au primit bonul dupa ce au efectuat plati, 34.38% au afirmat ca nu au receptionat nici un
bon, iar 6.25 % au ezitat sa raspunda la aceasta intrebare.

Un procent de 54.47 % din cei care au afirmat ca au efectuat plati neoficiale catre medici,
au declarat ca le-au facut din proprie initiativa, bani s-au alte atentii (cadouri) ca
multumiri pentru serviciile prestate, 38.21% au afirmat ca nu au oferit nimic, iar 7.32 % au
refuzat sa dea un raspuns la aceasta intrebare.

Atunci cand pacientii au fost intrebati daca li s-au cerut, intr-un fel sau altul, bani sau
bunuri materiale de catre personalul medico-sanitar din spitalul in care au fost internati,
putem identifica urmatoarea situatie: atunci cand sunt vizati medicii, 39.84 % afirma ca li
s-au cerut aceste plati de catre medici, 55.28 % au afirmat ca nu li s-au cerut asemenea
plati, iar 4.88 % nu au vrut sa raspunda la aceasta intrebare. Datele chestionarelor ne
arata ca atunci cand sunt vizate asistentele medicale, doar 27.64 % afirma ca au fost
impusi intr-o maniera sau alta sa faca aceste plati catre acestea, 66.67 % au raspuns ca
nu au fost in situatia sa li se ceara plati neoficiale sau alte atentii de catre asistente
medicale, iar 5.69 % nu au vrut sa raspunda la aceasta intrebare.

Increderea in sistemul medical din Republica Moldova: La intrebarea care este nivelul de
incredere pe care pacientii respondenti il acorda sistemului de sanatate din Republica
Moldova, urmatoarele raspunsuri pot fi desprinse. 60. 5% au afirmat ca au un nivel de
incredere foarte scazut sau scazut fata de sistemul de sanatate publica din Republica
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Moldova, 25.9 % s-au declarat neutri afirmand ca au un nivel de incredere nici ridicat si
nici scazut si doar 13.61 % au raspuns ca au un nivel de incredere ridicat sau foarte
ridicat fata de sistemul medical din Republica Moldova.

Rezultatele studiului arata ca pacientii isi cunosc drepturile si stiu care sunt
instrumentele necesare pentru a sesiza/informa orice fel de abatere. Astfel, la intrebarea
daca cunosc faptul ca pot sesiza, prin consiliul de etica al spitalului, orice fapta care
incalcd etica sau deontologia medicald (atitudine lipsitda de profesionalism, lipsa
consimtamantului informat al pacientului, alte incalcari ale drepturilor pacientului,
conditionarea actului medical s.a.), majoritatea respondentilor, 61.2 % au afirmat ca stiu
ca pot face aceste sesizari, iar 38.8% au raspuns ca nu cunosc aceste posibilitati.

Factorul cel mai important care determina aparitia coruptiei din punctul de vedere a
medicilor respondenti rezida in salariile mici. Punctajul mediu pentru acest factor fiind de
5.5, situandu-se la un decalaj destul de mare fata de ceilalti factori ce determina coruptia
in sistemul de sanatate din Republica Moldova. Managementul defectuos si lipsa unui
management anti-mita nu sunt perceputi ca factori prioritari care ar determina aparitia
coruptiei.

10. Medicii respondentii afirma ca existd mecanisme interne de denuntare a coruptiei, exista

o politica de prevenire a fraudei si coruptiei (93% au raspuns afirmativ la aceasta
intrebare), precum si asigurarea ca angajatii spitalului dispun de cunostinte suficiente in
vederea denuntarii manifestarilor de coruptie. Totusi, exista o pondere destul de mare, de
19% care indica cd nu cunosc despre mecanismul de denuntare a manifestarilor de
coruptie sau au enuntat ca acest mecanism nu exista -11%.
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8. ANEXE

Anexa1- CHESTIONAR PACIENTI

Stimate Domn / Doamna,

Echipa Centrului de Inovare si Politici din Republica Moldova in parteneriat cu Exelo Training &
Development si Integrity Solutions din Romania realizeaz& un studiu pentru a evalua calitatea serviciilor
acordate in spitalele din Republica Moldova. In acest context, V& solicitim respectuos s& ne ajutafi sd
cunoastem care sunt opiniile, perceptiile si atitudinile Dvs. privind calitatea serviciile acordate de spitale
si nivelul de coruptie din institutiile medicale din R. Moldova, rdspunzéand la intrebérile din chestionarul
on-line.

Acest chestionar este confidential si vizeaza doar prelucrari statistice care au ca obiectiv infelegerea
opiniilor pacientilor cu privire la calitatea serviciilor din spitale si fenomenului de dare si luare de mita.
Nu vor fi cerute date de identificare, garantam anonimitatea raspunsurilor dumneavoastra. Toate
informatiile pe care le oferiti vor fi analizate impreuna cu raspunsurile altor participanti la cercetare.
Raspunsurile pe care le oferiti vor fi folosite doar in contextul acestei cercetdri si nu n alte scopuri. In
plus, rezultatele vor fi analizate agregat, nu individual, si vor rdméne anonime.

Sondajul dureaza doar 4 minute si contam pe sinceritatea raspunsurilor dumneavoastra!

Pentru inceput, am vrea sa va adresam cateva intrebari despre profilul dumneavoastra:

Profilul respondentului (indicati sau bifati dupa caz)
Varsta:

Sex: masculin / feminin

Domiciliul: urban / rural

Nivel de studii: fara studii / medii / superioare

in continuare vrem sa aflam mai multe detalii despre experienta dumneavoastra in institutiile
medicale din R. Moldova.

1. Ati beneficiat de servicii medicale spitalicesti in ultimii 5 ani? (Va rugam sa bifati optiunea
corespunzatoare)

a. o data
b.2-4 ori
c. 5 si mai multe ori

2. Daca da, va rugam sa indicati tipul institutiei medico-sanitare:

a.Publica
b.Privata

3. Varugam sa incercuiti cate o cifra corespunzatoare pentru fiecare intrebare

Aspecte Foarte Multumit Nici Numultumit | Foarte
multumit multumit nemultumit
nici
nemultumit
A. Cat de multumit
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sunteti in general de
calitatea serviciilor
primite in spitalele in
care ati stat ? (faceti
referinta la ultimul
spital)

4. Lainternareain spital vi s-a adus la cunostinta care sunt drepturile pacientilor ? (Va rugam

sa bifati optiunea corespunzatoare experientei dumneavoastra)

a. Da
b. Nu

5. Daca raspunsul la intrebarea anterioara( intrebarea 4) a fost afirmativ, continuati cu
intreabrea 5, daca raspunsul a fost negativ mergeti la intrebarea 6.

A. Cat de multumit ati
fost de modul in care
v-au fost respectate
drepturile de

pacient ?

6. Incercuiti cate o cifra pe fiecare intrebare

Aspecte

Foarte
multumit

Multumit

Nici
multumit
nici
nemultumit

Numultumit

Foarte
nemultumit

A.Céat de multumiti ati
fost timpul de
asteptare pana la
prima examinare de
catre medic in cadrul
sectiei in care ati fost
internat?

3

B. Cat de multumiti
ati fost de modul in
care ati fost consultat
de medicul curant
(care va ingrijit in
sectie)?

C. Cat de multumiti
ati fost de tratamentul
primit in perioada de
spitalizare ?

7. Pe perioada internarii : (bifati cate un raspuns pe fiecare linie)

Aspecte

DA

NU

a. ati fost internat prin serviciul de urgenta

b. ati solicitat serviciile unui medic preferat

N

c. ati primit serviciile unui medic preferat

d. ati solicitat si o alta opinie medicala, referitoare la
diagnosticul medicului curant, pe perioada internarii
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e. ati primit o alta opinie medicala pe perioada internarii 1 2

8. Pe perioada internarii, medicamentele si materialele sanitare au fost asigurate
(incercuiti o singura cifra- 1,2,3,4)

a. Integral de spital

1
b. In mare masura din resursele spitalului (am cumparat medicamente 2

simple, calmante, fese etc.)

3

c. in mica masura din resursele spitalului (am cumparat medicamente
scumpe)

4

d. Integral de mine (pacient)

9. Cum apreciati, din punctul de vedere al confortului, urmatoarele conditii din spital?
Incercuiti cate o
cifra pe fiecare linie (a, b, c, d, e, f); Fiecare linie reprezinta o intrebare!

Foarte | Bune | Nici Proaste | Foarte
Aspecte bune bune, proaste
nici
proaste
a. lluminatul spatiilor/incaperilor din 1 2 3 4 5
spital
b. Confortul termic 1 2 3 4 5
c. Programul de primire a a vizitatorilor 1 2 3 4 5
in stationar ?
d. Curatenia generala din spital 1 2 3 4 5
e. Functionalitatea grupurilor sanitare 1 2 3 4 5
f. Conditiile de cazare din salon 1 2 3 4 5

10. In perioada aflarii Dvs. in spital, ati achitat careva servicii in casa spitalului?

a. Da
b. Nu

11. Daca da, vi s-a eliberat bonul de casa.

a. Da
b. Nu
12. Ati oferit din propria initiativa bani sau alte atentii ca recunostinta pentru modul in care ati
fost ingrijit?
DA NU
a. Medicilor 1 2
b.Asistentelor medicale 1 2
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| c.Infirmierelor | 1 | 2

13. Vi s-au cerut, intr-un fel sau altul, bani sau bunuri materiale de catre personalul medico-
sanitar al spitalului?

DA NU
a. De catre medici 1 2
b.De catre asistente 1 2
c.De catre infirmiere 1 2

14. Indicati suma achitata neoficial, sau valoarea totala a bunurilor oferite

(lei)
a. panala 500 lei
b. 500-1500 lei
c. 1500-5000 lei
d. > 5000 lei
€. nu am achitat

15. in urma experientei dumneavoastra, care este nivelul de incredere pe care il acordati

sistemul de sanatate publica al Republicii Moldova?

. Un nivel de incredere foarte scazut

. Un nivel de incredere scazut

. Un nivel de incredere nici ridicat, nici scazut
. Un nivel de incredere ridicat

. Un nivel de incredere foarte ridicat

O Q0T

16. Cunoasteti faptul ca puteti sesiza, prin consiliul de etica al spitalului, orice fapta care
incalca etica sau deontologia medicala (atitudine Ilipsita de profesionalism, lipsa
consimtamantului informat al pacientului, alte incalcari ale drepturilor pacientului,

conditionarea actului medical s.a.)?

a. Da
b. Nu
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ANEXA 2 - CHESTIONAR MEDICI

Nr.

INTREBARE
PERCEPTIE

RASPUNS

Care din problemele enumerate mai jos considerati ca sunt cele mai grave in cadrul spitalului

DVs?

Indicati dupa gradul de gravitate de la 1 1a 6 (1 — mai putin grava; 6 — cea mai grava).

o Deficitul de personal (profesional si auxiliar) si/sau

fluctuatia de personal; 123456
e Conditiile de lucru; 123456
e Legislatia ineficients; 123456
e Coruptia; 123456
e Influente ale politicului in activitate 123456
e Alte (specificati care) 123456

Dupa parerea dumneavoastra care sunt factorii ce determina aparitia si continuarea
fenomenului de coruptie Tn sistemul medical din Republica Moldova?Indicati dupa gradul de

gravitate de la 1 la 6 (1 — mai putin grava; 6 — cea mai grava).

e Salariile mici ale personalului medical 123456
e Managementul defectuos al institutiei medicale 123456
e Lipsa unui management anti-mita la nivelul institutiilor

medicale 123456
e Legislatie deficitara 123456
e Lipsa mecanismelor de feedback din partea pacientilor 123456
e Lipsa cunostintelor despre efectele ih cascada a coruptiei 123456
e Lipsa unui sistem de monitorizare si de control real din

partea autoritatilor anti-coruptie 123456
e Alte (specificati care) 123456

ANGAJAMENTE ANTICORUPTIE

Tn cadrul spitalului Dvs este aprobaté o politici de prevenire a
fraudei si coruptiei?

C0Da [ONu [Nu stiu

Sunt incurajati angajatii sa denunte incercarile de implicare a lor in
manifestari de coruptie si alte ilegalitati?

[IDa [INu [Nu stiu

Tn cadrul spitalului este instituit un mecanism de denuntare a
manifestarilor de coruptie si a influentelor necorespunzatoare?

CDa CINu [Nu stiu

In viziunea Dvs. angajatii spitalului dispun de cunostinte suficiente
in vederea denuntarii manifestarilor de coruptie si a influentelor
necorespunzatoare?

(JDa [CINu [Nu stiu

Comentarii:

a) Daca in cadrul spitalului dvs. este stabilit mecanismul de denuntare a manifestarilor de coruptie si a
influentelor necorespunzatoare, descrieti-I:
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ETICA S| DEONTOLOGIA PROFESIONALA

7. In cadrul spitalului este aprobat un Cod de conduitd profesional&? :
(daca ,nu” continuati cu intrebarea nr.11) [iba [INu' [INu stiu
8.
Care este gradul de constientizare a codului de conduita?
- Este publicat? [IDa [INu: [INu stiu
- Este comunicat tuturor angajatilor spitalului? [JDa [INu [INu stiu
- Este evaluat in practica? ODa ONu [Nu stiu
9. Codul de conduita reglementeaza “regimul de cadouri, ospitalitate, :
donatii si beneficii similare”? [Iba DINu [DINu stiu
10. Conducerea ia masuri disciplinare adecvate atunci cind este .
incalcat codul de conduita? [iba LINu' [INu stiu
Comentarii:

Daca au existat cazuri de incalcare a normelor de conduita si sanctionare a angajatilor rugam sa le

descriefi
REGIMUL CONFLICTULUI DE INTERESE

11. In cadrul spitalului este aprobata o politica de identificare si tratare .

a conflictului de interese? [iDa [INu [INu stiu
ACHIZITII DE BUNURI, LUCRARI SI SERVICII

12. In cadrul spitalului Dvs a fost aprobat un act administrativ conform
caruia se realizeaza procedura de achizitie a bunurilor, lucrarilor si [IDa [INu [Nu stiu
serviciilor pentru spital?

13. In cadrul spitalului Dvs este asigurata respectarea principiului

transparentei procedurilor de achizitie a bunurilor, lucrarilor si
serviciilor?

CDa CINu [Nu stiu

Comentarii: Daca ,da”, indicati link-ul web:

unde

sunt publicate planurile

unde sunt publicate invitatii/anunturi la proceduri de achizitii

unde sunt publicate listele contractelor atribuite

de achizitii

SISTEME DE CONTROL $1 MANAGEMENTUL RISCURILOR

14. Q\in;(?lza(;tlssp’;talul Dvs la serviciile unei Societati de audit in anii Opa ONu CINu stiu
15. E:ﬁ,ii}g” rapoartele de audit includ riscuri identificate de frauda si Cba CINu CINu stiu
16. In cadrul spitalului este implementat un sistem de control intern? CDa CNu [CNu stiu
17. In cadrul spitalului sunt documentate procesele de activitate? CDa CNu [CNu stiu
18. In cadrul spitalului sunt identificate, evaluate si documentate

riscurile ce pot afecta indeplinirea obiectivelor stabilite, inclusiv

CDa CINu [CNu stiu
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riscurile de frauda si coruptie?

19. Care din riscurile enumerate mai jos considerati ca sunt cele mai grave in cadrul spitalului
Dvs? Indicati dupa gradul de gravitate de la 1 1a 6
(1 — mai putin gravd, 6 — cea mai grava).
¢ Riscul delapidarii bunurilor/mijloacelor spitalului 123456
¢ Riscul de a ti se propune mita 123456
¢ Riscul conflictului de interese la contractarea de bunuri, lucrari si
L 123456
servicii
¢ Riscul implicarii administratiei si a angajatilor spitalului 123456
¢ Riscul falsului in acte publice (contabile) 123456
e Riscul implicarii fortate a personalului de participare la 123456
activitatile partidelor politice care demareaza in spitale
¢ Riscul influentei actorilor externi la organizarea licitatiilor trucate 123456
¢ Riscul achizitiei de bunuri, lucrari si servicii nejustificate/inutile 123456
INCIDENTE DE INTEGRITATE
In ultimii 3 ani conducerea si angajatii spitalului au fost sau sint
vizati in cadrul cauzelor penale in legatura cu activitatea de .
20. serviciu (trucarea achizitiilor publice, delapidare, abuz/depasirea [Iba LINu' LINu stiu
atributiilor de serviciu, corupere etc.)?
In ultimii 3 ani conducerea spitalului a fost vizatd in cadrul actelor
21. de constatare a Agentiei Nationale de Integritate (CNI) pentru [IDa [INu [Nu stiu

nedeclararea averii, conflict de interese, incompatibilitati etc. ?
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