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Cuvinte cheie: pacienti minori, drepturi: informare; ascultare; autodeterminare: autonomie
deplind, autonomie limitatd; confidentialitate; libertatea deciziilor legate de viata sexuala;
asigurdri de sanatate; comunicare personal medical — pacienti minori, nevoile pacientilor

minori.

Scopul si motivatia cercetarii

cresterea responsabilitatii sociale fatd de asistenta medicald a copiilor, deoarece existenta bolii
la varstele fragede genereaza o serie de probleme, la care trebuie gasite raspunsuri, atat la
nivelul sistemului sanitar cat si la nivelul familiilor.

Ingrijirea pacientilor minori trebuie asigurata la nivelul unor standarde bine definite. Tn
cadrul acestei lucrari, identificarea acestora s-a facut in principal dintr-o perspectiva legala,
apoi si din perspectiva nevoilor pacientilor minori, asa cum aceste nevoi sunt reflectate in
perceptiile persoanelor implicate ca subiecti de cercetare.

Deoarece aceasta tema cunoaste putind literatura de specialitate in Romania, mai ales
din perspectiva drepturilor pacientilor minor, cercetarea are un grad ridicat de originalitate si
0 mare actualitate. Analizele s-au focusat asupra realizarii drepturilor pacientilor minori si

asupra problemelor ce s-au descoperit pe parcurs.

Structura lucrarii

Lucrarea este structurata pe sase capitole si se imparte In doud parti principale: prima
parte cuprinde cercetarea teoreticd, iar a doua parte, dupa prezentarea metodelor empirice de
cercetare, include datele prelucrate statistic si interpretarea lor, respectiv concluziile.
Contextualizarea cercetdrii s-a facut pe baza a 133 surse bibliografice — studii $i monografii —,
precum si trei documente ale unor organizatii europene sau mondiale. Publicatiile referitoare
la alte cercetdri din domeniu, prin continutul lor informational au oferit autorului atat puncte
de plecare pentru cercetarea empiricd, cat si imagini privind situatia copiilor pacienti. Aceste
informatii §i opinii oferite de literatura de specialitate uneori au fost convergente, alteori
divergente sau chiar aflate in conflict, situatii in care s-a folosit meta-analiza si combinarea
rezultatelor. Astfel, pornind de la consistentele unui set de rezultate s-au obtinut concluzii mai

precise si credibile decat in studiile primare (Morton, 1997).
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Din statisticile institutiilor care functioneaza in domeniul sdnatatii copiilor s-au retinut
informatii legate de sanatatea copiilor, informatii conform carora sdnatatea copiilor necesitd o
atentie sporita.

Introducerea (primul capitol) cuprinde motivarea necesitatii preocuparilor pentru problema
studiata, precum si designul cercetarii.

Autorul lucrdrii porneste de la ideea ca situatia drepturilor copiilor cu diagnostic
medical este o tema de actualitate, cu impact social semnificativ, si are convingera ca normele
analiza situatiei in care se afla ingrijirea pacientilor minori, precum si prin depistarea nevoilor
micilor beneficiari autorul tezei doreste sa sugereze practici de interventie prin care se poate
ameliora nivelul asistentei sanitare a copiilor.

Cercetarea urmareste Tn primul rénd analiza implementarii drepturilor copiilor

pacienti, priviti ca beneficiarii serviciilor de sanatate, dupa designul prezentat pe fig. 1.

Partea teoretica:
-Identificarea cadrului legal international, European si Roman
-Parcurgerea literaturii de specialitate.

_I\ /l_ Metodologie

asigurari de sanatate
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autodeterminare

libertate sexuala Esantionare si
chestionare
confidentialitate 200 personal
- medical,
informare )
200 parinti,
e 200 copii cu
- !potez? . ascuils - Te:starea |potezelor expsrien‘ga
- Intrebari de _ - Raspunsuri la bolii
cercetare I intrebarile de 151 copii din
infermare cercetare scoli,
reprezentand
confidentialitate grupul de
: ) control
libertate sexuala
Interviuri cu
autodeterminare 20 cadre

T = medicale si
asigurari de sanatate

20 parinti
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Cercetarea empirica: statisticd
- adunare de date, analiza, evaluarea si interpretarea lor
- prezentarea rezultatelor Interpretare
- propuneri, concluzii
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Fig. nr. 1. Logistica cercetarii
Cercetarea empirica se vpazeaza pe perceppiiie peisvanieior implicate in raportul

triunghiular intre medicii, parintii si copiii. Cercetarea propriu zisa a fost precedata de o
preanchetd, constind in discutii purtate cu cateva medici specialisti si cateva parinti.
Informatiile au fost obtinute in principal prin chestionare si interviuri, fiind completate in
subsidiar de studiul documentelor scrise (de exemplu rapoarte ale unor organizatii nationale si
internationale).

S-au identificat sase categorii de drepturi care alcatuiesc baza cadrului normativ
specific, si anume: dreptul la ascultare, informare, confidentialitate, autodeterminare,
libertatea vietii sexuale, respectiv accesul la serviciile de sanatate. Autorul lucrarii considera
ca intregul cadru legislativ incluzand drepturi de sandtate specifice ale copiilor pacienti ar
trebui sa aiba ca finalitate asigurarea bunastarii copiilor.

Dincolo de aspectele ce tin de legilatie — pentru a obtine o imagine de ansamblu asupra
la nivelul copiilor cu experienta bolii, precum si studiul nevoilor copiilor care necesita
ingrijire medicala.

Fundamentarea cercetarii porneste de la analiza responsabilitatii sociale a actului
medical fata de copii. Datele obtinute din articolele de specialitate i din documentele studiate
le-au ajutat pe autorul la reconstituirea pe plan teoretic a realitatilor sociale existente intre cele

trei categorii de persoane vizate de cercetare: personalul medical, parintii si copilul.

Capitolul al 2-lea (avand sase subcapitole) prezinta Cercetarile contextuale cu datele si
informatiile relevante din literatura de specialitate. Metodele folosite au fost inspirate de
cercetarea teoretica care are ca Surse articole de specialitate, acte normative si raporturi
periodice ale diferitelor institutii din domeniu. Autorul s-a recurs la analiza de documente,
meta-analiza si comparatia in aceasta prima etapa a cercetarii teoretice.

In vederea abordirii temei cercetate s-a considerat ca fiind prioritar clarificarea
acceptiunilor termenilor cheie, precum copil, pacient, boala si sdnatate.

Ca punct de plecare pentru contextualizarea temei, autorul insista asupra existentei si
importantei conexiunii sanatatii i a serviciilor de sdnatate cu drepturile omului, respectiv
drepturile copiilor: ,,problemele de sanatate Tn secolul al XX-lea s-au concentrat aproape

exclusiv pe diagnosticul, tratamentul si prevenirea bolilor (...) iar practicantii nu reusesc sa
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recunoasca relatia dintre sanatate si drepturile omului si, prin urmare, marginalizeaza

o e, A

consecvent rolul lor in promovarea sanatatii in societate” (lacopino, 2002, p. 3). Sanatatea
depinde de respectarea mai multor drepturi complexe legate de conditiile de viata.
»conceptualizarea drepturilor omului ca si conditii esentiale pentru sanatate a fost pronuntata
prima data in mijlocul anilor 1990. De atunci profesionistii din domeniul sanatatii recunosc
din ce in ce mai mult importanta drepturilor omului in protectia si promovarea sanatatii
individuale si globale. Importanta drepturilor omului in practicile medicale si de sanatate a
fost recunoscuta Tn numeroase declaratii si de publicatii de catre organizatii profesionale de
sanatate” (Cotter et al. 2009, fn.).

Apoi este dezvoltata tema referitoare la nevoile de sanatate ale copiilor si calitatea de
subiect de drepturi al copiilor. Se aratd ca abordarea bazata pe drepturi are la baza standarde
normative universal acceptate. Cadrul normativ este asigurat de drepturile omului prevazute
pe plan international, iar copiii sunt priviti ca fiinte umane cu nevoi specifice, ceea ce are o
influentd pozitiva asupra implementarii asistentei medicale pentru copii, ajutand la formarea
politicilor sociale de sanatate. O trasatura fundamentala a abordarii bazate pe drepturi consta
n considerarea copilului ca subiect cu drepturi. Acest nou punct de vedere apare in contrast
puternic cu modelul traditional unde copilul era perceput ca un obiect discretionar de
interventie, tratat dupa voia adultilor (Tobin, 2006).

In continuare se vorbeste despre responsabilitatea sociala fata de copiii, dat fiind ca
minorii nu sunt In stare sa-si reprezinte pe deplin propriile interese datoritd varstei fragede si a
experientei de viatad limitate. Se prezintd politicile sociale ale protectiei minorilor si se arata ca
schimbarile in domeniul protectiei copiilor ,,vizeaza o mai sensibild raportare a comunitatilor
locale, a politicienilor si a guverndrii in favoarea copiilor si a familiilor lor, dar si 0 mai mare
profesionalizare a serviciilor sociale” (Roth-Szamoskdozi, 2005, p.34).

Responsabilitatea sociald a actului medical fatd de copil este reflectatd si de cadrul
legal al drepturilor pacientilor minori care vin in sprijinul serviciilor de sanatate, dar in acelasi
timp ridica mai multe dileme morale. Aceste dileme se grupeaza in jurul autonomiei copilului
si sfera puterii decizionale in problemele de sandtate. Astfel trebuie tinut seama ,,de
repercusiunile multiple pe care boala le exercitd asupra mediului familial si social al
pacientului” si trebuie prevenite ,.efectele destabilizatoare pe care o gestiune familiala sau
comunitara disfunctionald a bolii poate sd o exercite asupra pacientului. Este important, in

acest sens, ca medicii sa evalueze modurile in care acorda cel mai bine asistenta unui pacient,
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nu numai strict din punct de vedere medical, ci si al principiului solidaritatii, necesar
mentinerii si dezvoltarii vietii comunitare in complexitatea sa” (Miu, 2004, p. 13).

Din punct de vedere juridic situatia minorilor este particulara deoarece au nevoie de 0
atentie si sprijin special din partea societatii, datorita vulnerabilitatii lor.

Tn acest capitol sunt prezentate, in lumina literaturii de specialitate, mai multe cercetri
legate de politicile de sanatate precum si strategii de punere in aplicare a drepturilor copiilor.
Cercetarile evocate subliniaza actualitatea temei, indicand o multitudine de probleme in ceea
ce priveste sistemul de ingrijire a sanatatii copiilor. O astfel de problema este situatia
deciziilor privind sanatatea in cazul copiilor. Autorul lucrarii este de parere ca minorul trebuie
invatat incepand de la cele mai fragede varste cum se ia o decizie responsabild, iar in acest
sens trebuie implicat in procesul decizional, fara puteri decisive: trebuie ,,garantat copilului
capabil de discernamant dreptul de a-si exprima liber opinia asupra oricarei probleme care il
priveste, opiniile copilului urméand sa fie luate in considerare tindndu-Se seama de varsta sa si
de gradul sdu de maturitate” (ONU 1989, art. 12.).

Tot in acest capitol se prezinta statutul juridic al pacientilor minori, care are o dubla
componentd: pe de o parte cuprinde drepturile copiilor cu privire la protectia sanatatii si
accesul la servicii medicale, pe de altd parte cuprinde drepturile speciale ale adultilor
spitalizati. Referitor la statutul juridic al pacientilor minori se constata cd minorii se bucurd de
o protectie speciald, avand drepturi diferite fata de persoanele adulte.

Tn continuare se prezinta principalele categorii de drepturi de care se bucura pacientii
minori. Autorul lucrarii accentueaza asupra faptului c@ respectarea drepturilor pacientilor
minori ar avea consecinte pozitive asupra intregii societati, asa cum afirma Marza-Danila
(2009, p. 51) ,trecerea progresiva de la centrarea terapeutica asupra bolii spre o mai buna
luare in consideratie a dimensiunilor pacientului, adica spre o focalizare pe subiectul unic si
complex, ar face posibila ameliorarea starii de sdndtate a populatiei.” Acest complex include
si aplicarea drepturilor pacientilor minori, care pot fi cuprinse in 6 categorii de drepturi, asa

cum apar la Fig. nr. 2.
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Fig. nr. 2. Structura dnalizei categoriilor de drepturi referitoare la copii pacienti

Aceste categorii de drepturi au fost analizate atat din perspectiva personalului medical,
cat si a parintilor, respectiv a copiilor.

Partea de cercetare teoreticd se incheie prin studierea comparativd a legislatiei
internationale si europene cu cea romaneascid. In urma analizei comparative se desprinde
concluzia ca legislatia romdneasca in materia protectiei copilului si a drepturilor pacientilor

este conforma cu legislatia internationald, respectiv europeand.

Capitolul trei intitulat: Perceptia sociala privind drepturile pacientilor copii.
Metodologia cercetarii cantitative. — prezinta metodele prin care s-a verificat gradul de
cercetarii empirice are ca surse de informatii opiniile persoanelor specialisti in ingrijirea
pacientilor minori, parintilor si copiilor.

Autorul s-a sprijinit atat pe date cantitative cat si pe informatii calitative, in vederea
obtinerii unei imagini cat mai realistice despre situatia drepturilor pacientilor copii, dupd cum
aceste drepturi apar in perceptia persoanelor vizate de cercetare.

Informatiile de natura cantitativa au fost obtinute din chestionare: s-au redactat trei
modele de chestionare tinand cont de specificul fiecarei categorii de persoane vizate de
cercetare: personal medical, parinti si copii. Chestionarele au fost inspirate de lucrarile de
specialitate ale unor autorilor care s-au preocupat de protectia copiilor pacienti (Aldersen,
2001 si 2009; Brabin et al., 2007; Jenkins, 2010; Lansdown, 2000; Parekh, 2007; Perera,
2008; Tobin, 2006).



DREPTURILE SI DILEMELE MORALE CARE PRIVESC COPIII CU DIAGNOSTIC MEDICAL | 2013

Esantionul implica la inceput un total de 600 de cazuri, care s-a compus din cate 200
de persoane din domeniul medical, 200 parinti s1i 200 copii cu experienta examinarilor
medicale si a bolii.

Ulterior esantionul referitor la copiii a mai fost completat cu incd 151 de cazuri -
grupul de control — format din elevi cu varstele intre 7-17 ani, reprezentand populatia de
copiii din scolile de masa. Astfel autorul a putut efectua calcule statistice de natura
comparativa.

Datele calitative au rezultat din interviuri care au fost folosite atat in pre-ancheta cu
scopul delimitdrii ariei de cercetare cat si dupd efectuarea chestionarelor, in vederea
clarificarii unor aspecte. In cadrul unor interviuri avand ca tema dificultatile legate de punerea

in practica a drepturilor copiilor autorul a urmarit sd evalueze relevanta problemelor

eqge vy

.....

total de 40 interviuri, dintre care 20 la medici pediatrii si 20 la parinti. Interviurile I-au ajutat
pe autor la elaborarea unor modele explicative si la prezentarea descriptivd a situatiei
drepturilor pacientilor minori.

Ca metoda de esantionare s-a ales metoda neprobabilista sau nealeatorie tip ,,bulgdre
de zapada”. Majoritatea celor cuprinsi in cercetare fiind din mediul urban, orasele Cluj-
Napoca, Tg. Mures, Gheorgheni, Odorheiu Secuiesc, Zalau, Sf. Gheorghe, Reghin, Sovata,
Huedin si Brasov, respectiv localitatile rurale limitrofe.

Datele au fost prelucrate cu programul informatic de statistica SPSS cu metode
descriptive precum calculul frecventelor, tabeluri incrucigate (crosstabulations), calculul
mediilor §i cu metode de analizd precum corelatii bivariate, testul T cu esantioane-perechi si
testul T cu esantioane independente (ANOV A simpld). Pentru identificarea problemelor de la
PRECEDE, precum si o evaluarea a situatiei realizarii drepturilor pacientilor minori prin
analiza SWOT.

Conform concluziilor cercetarii teoretice si a pre-anchetei normele juridice care
alcdtuiesc cadrul legal referitor la pacientii minori desi sunt cuprinzitoare si concepute in
spirit modern, totusi exista deficiente in aplicare. In vederea verificarii acestui enunt general,
au fost formulate o serie de intrebari de cercetare care vizeaza perceptiile subiectilor

participanti la cercetare cu privire la situatia drepturile pacientilor minori:

10
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1. Care sunt conditiile generale oferite de serviciile medicale si care sunt principalele
neajunsuri?

2. Care categorie de adulti cuprinsi in cercetare, personalul medical — Tn special medicii —

sau pdrintii cunosc mai bine drepturile copiilor pacienti?

Cum se prezinta in practica medicald respectarea dreptului de a fi ascultat copilul?

Este respectatd in practica medicald dreptul copilului la informatia medicala?

Care este practica legata de respectarea confidentialitatii fata de copil?

Se respecta sau nu dreptul copilului la autodeterminare?

N g o~ W

Cine este persoana care ia decizia finala in problemele de sanatate, cand nu exista consens

intre medic, parinte sau copil?

8. Care este situatia dreptului copilului la libertatea deciziei legate de viata sexuald, privita
ca drept de sdnatate?

9. Care este principalul motiv pentru ineficienta sistemului asigurarilor de sdnatate?

Autorul cercetarilor si-a propus sa verifice patru ipoteze.

Partea a doua a lucrarii, dupd prezentarea metodologiei specifice acestei sectiuni §i a
datelor demografice, contine o analiza statistica complexa cu toate trei categoriile de persoane
vizate de cercetare (personal medical, parinti si copii), inclusiv si a conditiilor de spitalizare.

Tn capitolul al 3-lea intitulat Rezultate si discutii s-a ficut o descriere analiticd, o
solutionarea problemelor legate de asistarea copiilor bolnavi. S-a recurs la utilizarea
modelului PRECEDE-PROCEED (Green et al., 1980), care este un model integrativ de
analiza si de proiectare. Diagnosticul social si educational a fost realizata in mai multe faze:

In Faza 1. — s-a putut constata faptul cd: cu toate ci normele juridice care alcituiesc
cadrul legal referitor la pacientii minori, desi cuprinzitoare §i concepute in spirit modern,
existd dificultati in aplicare.

In Faza 2. — al analizei au fost prezentate sintetic acele necesititi ale pacientilor minori
care au fost evidentiate pe parcursul lucrdrii. Pe baza acestora s-a conturat un diagnostic
epidemiologic, adica au fost identificati problemele care influenteaza cu cel mai mare impact
asupra functiondrii sistemului de ingrijire a pacientilor minori:

- Probleme evidentiate de personalul medical. lipsa fondurilor pentru instrumente,
aparaturd moderna de diagnoza si de tratament; medicamente scumpe si lipsa lor pe
stoc; ambiant fizic neprietenos (mobilier Tnvechit); anturaj, climat nefavorabil, ostil

(lipsa decoratiilor, jucariilor); personal fara pregatire de specialitate; lipsa tehnicilor de

11
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comunicare cu copii; prea multi pacienti in raport cu personalul specializat; lipsa
psihologilor; lipsa educatiei pentru sandtate la copii.

Probleme evidentiate de parinti: greutdti in procurarea medicamentelor si in gasirea
medicului specialist potrivit; greutdti in stabilirea diagnosticului; timpul indelungat de
asteptare sau de programare; atitudinea nepotrivita a personalului medical (de exemplu
nerdbdare, graba, neatentie, manifestarea superioritdtii, acceptarea darurilor, banilor
din partea pdrintilor, etc.); distanta mare a unitatilor specializate; neatentie fatad de
copii, lipsa comunicdrii cu ei despre starea proprie; aglomeratia din spitale; lipsa
igienei, aerisirea necorespunzatoare in spital; cazarea parintilor langa spitale; taxa de
vizita.

Probleme  evidentiate de insisi pacientii minori: greutdti in procurarea
medicamentelor; lipsa jucdriilor, plictiseald; lipsa igienei si mirosurile neplacute;
timpul indelungat de asteptare; nerdbdare, duritate din partea personalului medical;
distanta mare a unitdtilor specializate; neatentie fatd de ei, lipsa comunicérii cu ei
despre starea lor; aglomeratia din spitale; lipsa companiei pentru ei; neasigurarea
procesului de predare-invatare.

Din perspectiva realizarii drepturilor copiilor bolnavi s-au conturat cateva observatii:
A. Legat de dreptul de ascultare si de informare:

practica medicala nu pune accent suficient pe comunicarea cu copilul;

deseori parintii vorbesc in locul copilului, ceea ce poate distorsiona informatiile
esentiale;

numarul cazurilor in care sunt consultati mai ales parintii si nu copilul se ridica la
42,6%, remarcat ca un aspect negativ;

definitiile legale in materia dreptului la informare nu sunt adaptate la copii;

persoanele care lucreaza in domeniul sdndtdtii nu cunosc anumite drepturi
fundamentale, sistemul educational medical prezintd unele deficiente;

uneori personalul medical nu depune eforturi suficiente in comunicarea cu parintii
respectiv copiii;

principala cauza pentru care copiii nu sunt informati pe deplin rezida in faptul ca sunt
considerati incapabili, nu exista timp necesar si implicarea lor in problemele medicale
este considerata inutila;

trebuie pus accent mai mare pe informarea parintilor, deoarece acestia detin un rol

activ 1n transmiterea informatiilor medicale catre copiii.

12
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B. Legat de dreptul la confidentialitate:

doar un sfert dintre copii au incredere in personalul medical, copii nu doresc sa
ascunda problemele medicale pe care le au fatd de parintii lor, dar au nevoie de
confidentialitate;

atat medicii cat si parintii sunt dispusi sa respecte dorinta copilului sa intre singur la
consultatii, dar parintii nu renunta la informatii legate de starea copiilor lor;

atat parintii cat si copiii sunt de pdrere ca dreptul la confidentialitatea convorbirilor
intre medic si pacient sunt respectate Tn general.

C. Legat de dreptul la decizie libera privind viata sexuala si de reproducere:

decizia parintilor asupra avortului afecteaza grav dreptul la autodeterminare a tinerelor
adolescente;

sfatul medicilor conteaza in majoritatea cazurilor, dar cand se iau decizii despre avort,
parintii nu sunt de acord ca decizia avortului sa fie luatd de catre minora.

D. Legat de dreptul la autodeterminare:

personalul medical nu este pe deplin familiarizat cu continutul dreptului la
autodeterminare;

cand nu existd consens in privinta problemei medicale intre parinti, copil si medic,
parintii sunt cei care iau decizia finald;

multi copii nu sunt Intrebati deloc in privinta unei consultatii medicale;

se recunoaste o autonomie limitata pentru minorii care sunt suficient de informati si de
responsabili, dar nu prea se respecta.

E. Analiza dreptului la asigurarile de sanatate:

parintii trebuie sd cumpere deseori medicamente pentru copii din resurse proprii;
parintii nu sunt nemultumiti de accesibilitatea medicamentelor compensate;

medicii au 1n general o parere mai buna despre sistemul sanitar, decat parintii.

Tn cadrul diagnosticului epidemiologic s-a ficut si 0 comparatie dintre unele

caracteristicile copiilor cu experienta bolii (grupul vulnerabil) §i celor ale grupului de

control.

Fiecare copil din grupul vulnerabil a fost la medic cel putin de trei ori pe an. Aceasta

situatie in cazul copiilor din grupul de control se prezinta astfel: 17.6% spune ca in ultimul an

nu a fost la medic; 38.5% a fost cel vdazut de medic cel mult de trei ori pe an; 29.1% este

procentul acelora care au fost la consultatii medicale de la 3 la 5 ori pe an; 10.1% a fost la

13
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medic de la 5 pana la 10 ori; iar 4.7% declara ca a fost nevoit sa intdlneasca medicul de mai
mult de 10 ori pe an.

Boala cronica in grupul vulnerabil este prezenta la 11.4% din copii, iar la grupul de
control este caracteristic intr-un procent de 8.8%. Din grupul copiilor cu experienta bolii
69.3% au avut internari in spitale, iar din grupul de control 4.1% au fost cu spitalizari.

S-a analizat si repartizarea frecventelor cu care au fost internati copii din cele doua
categorii. Procentul copiilor din grupul vulnerabil care nu au avut nici o internare este de
30.7%; 42.7% au mai putin de 3 spitalizari, 17.3% au fost in spital de 3 la 5 ori; 8 a stat la
spital intre 5-10 ori; 1.3% a suferit mai mult de 10 spitalizari.

Cei din grupul de control sunt caracterizati prin faptul ca: 55.5% nu au nici o internare;
19.5% au mai putin de 3 interndri; 9.6% au fost internati de 3 la 5 ori; 2.7% au fost spitalizati
mai mult de 10 internari in spitale.

In Faza 3. — Diagnostic comportamental si de mediu: s-au identificat comportamentele
precum si factorii de mediu care trebuie modificati in vederea ameliorarii problemelor
identificate in fazele 1. si 2. Tn acest scop s-a recurs la modelul lui Schaalma si Kok (2006),
cu ajutorul caruia s-a analizat comportamentul medicilor si S-au pus in lumina acele elemente
ale relatiei medic-pacient care asigura o rezonantd optima dintre participantii acestei relatii. S-
a constatat ca: pentru aceasta este nevoie ca medical sa participe la actul medical cu o
atitudine constientd asupra tuturor elementelor schimbului de informatii; ar trebui sa se
realizeze o acomodare reciproca dintre transmitator si cel care decodificd mesajul; mesajul
decodificat activeaza o serie de factori la nivelul pacientului, agsa cum se poate urmari pe Fig.
nr. 3. Astfel s-a ajuns la concluzia ca in relatia cu pacientul, pe langa problema medicala,
intrd in joc o multime de alti factori, ce tin de personalitatea medicului si determind modul de
receptionare a mesajului transmis de acesta. Decodificarea continutului mesajului depinde nu
numai de procesele cognitive, ci mai ales de particularitatile afectiv-motivationale precum si
volitive ale participantilor la actul medical. Ca sa se ajunga la un anumit comportament
asteptat din partea copiilor este nevoie ca personalul medical sa aiba o intentie clara de a
influenta pozitiv comportamentul pacientilor minori §i sd nu se limiteze la tratamentul
simptomelor. Pentru aceasta ei ar trebui sa aiba atitudini corespunzatoare, asumate constient si
o motivatie pentru a crea un cadru In care copiii se simt in siguranta si sunt capabili sa accepte
tratamentul propus pentru ei. Conteaza valorile, convingerile personalului medical, forta

eului, motivatia lor, precum si puterea de influenta cu care intra in relatia medic-pacient.

[ convingeri
Atitudini
14
[ obiective
(o ( COMPORTAMENT\
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Fig. nr. 3. Modelul ,, Teoria comportamentului planificat” (Theory of planned behavior. Sursa Montagno, Kasprzyk,
Taplin, 1997 — citat de Schaalma, Kok, 2006, p. 514) — adaptat la comunicarea personalului medical cu pacientii minori

LISU PIVUULLL 21 Uil PLUBGLLLY L (UGS CULIDULIUGI VG, UV SUPULL) VALY GUHULIVALG 16 1LY VIUL SIDWLUIUL
studiat de autorul tezei. Cu acest scop s-au facut interviuri cu pediatrii. Insa, personalul
medical de data aceasta a fost foarte retinut, si nu a furnizat date concrete legate de
problemele practice cu care se confrunta zi de zi. Atat in situatia de grup cat si individual,
aflati in incinta spitalelor, nu au relatat despre cazuri in care ar fi fost incalcate drepturile
pacientilor minori, sau despre cazuri care au suferit din cauza lipsurilor din sistemul
asigurarilor de sanatate. Informatiile pe care le a primit autorul lucrdrii s-au referit la
probleme pe care le-a cunoscut in prealabil, adica motivarea greutatilor prin lipsa de resurse
materiale. Se remarca frica pediatrilor de a face public problemele cu care se confrunta
sistemul medical.

Pentru a avea o imagine despre situatia n care se afld sistemul de ingrijire a sanatatii
minorilor — pe baza sintezei datelor obtinute de la subiectii cercetarii — autorul lucrarii ofera
un model (Green et al. 1999) pentru evaluarea factorilor care influenteaza calitatea de viata a
pacientilor minori. Este un model structurat pe mai multe nivele (patru etape reprezentate in
plan orizontal), care pune la suprafatd si determinatii latenti (indirecti) al satisfactiei
pacientilor minori. Se poate observa (fig. 4.) ca satisfactia copiilor, calitatea lor de viata este
influentatd si de o serie de factori subiectivi, ca de exemplu motivatia personalului medical

pentru munca lor, relationarea lor fatd de beneficiari, deschiderea lor fata de schimbari,
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viziunea lor asupra statutul de bolnav si asupra bolii, gardul lor de informare asupra noilor

reglementari din sistemul sanitar.

Factorii determinanti Factori de mediu si Probleme legate { Calitatea vietii ]
comportamentali de sanatate

4 7\

Factori de I

personalitate \

& J
s ) ) Probleme legate Calitatea

Factori de / Factori comportamentali de sinitate vietii

mediu

& J

{ Factori de Factori de mediu
personalitate - interpersonal
{ - organizational
Factori de - comunitate
mediu - societate

Fig. nr. 4. Modelul pentru evaluarea factorilor de risc care impiedica satisfacerea nevoilor pacientilor minori (Logic
model for needs assessment), sursa Bartholomew et al., 2006, p. 209)

beneficiarilor, duce la cresterea calitdtii de viata a pacientilor minori. Citirea modelului (dupa
indicatiile Iui Green et al. 1999) se face de la dreapta la stanga, adica se cunoaste rezultatul
asteptat si trebuie identificati factorii de risc care ingreuneaza atingerea scopului.
Fapte concrete de naturd sa agraveze situatia in care se afla copii-pacienti, s-au aflat
mai ales din relatarile parintilor. Acestea sunt:
e calitatea de viatd a copiilor bolnavi poate fi periclitata de urmatoarele fapte:
= copilul a fost nemultumit datoritd faptului cd nu a putut sd invete la
spital,
= copilul a fost privat de un mediu stimulativ, s-a plictisit,
= copiii au fost tinuti in conditii fizice nefavorabile si nu au fost tratati
corespunzator.
e probleme legate de sanatate:
" nu S-a putut respecta dieta speciala,
* nu a primit medicamentatia necesard deoarece medicametele mai
scumpe au fost Tnlocite cu altele mai ieftine,
= aproape jumdtatea copiilor din esantionul studiat au avut probleme din
cauza cd, tratamentul trebuia intrerupt sau modificat din cauza ca unele

medicamente nu s-au gasit sau nu au putut fi procurate,
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" nu S-au putut face anumite teste biologice care au fost scumpe si/sau
lipsa aparaturii necesare,
= infectii din cauza lipsei igienei (iritatii de piele).
e factori de mediu si comportamentali :
o factori comportamentali
= duritate i nerabdare fata de copii,
* lipsa adaptarii modului de comunicare la nivelul de maturitate a
copilului,
= copilul nu a fost intrebat, informat, a fost tratat ca si ,,un obiect”,
* nu s-a luat in considerare starea afectiva a copilului (a fost speriat).
o factori de mediu
= lipsa igenei din salon,
= aglomeratie,
= mama copilului a trebuit sa doarma in acelasi pat cu copilul, fard sa
primeasca lenjerie,
= a fost rece in salon si nu au fost paturi suficiente,
* mediu fizic sinistru in saloane si In grupuri sanitare.
e factori determinanti:
o factori comportamentali

= lipsa interesului fatd de copii,

dezinteres fatd de munca lor mai ales la asistenti si personal auxiliar,

rigiditatea n comportamentul medicilor® (asa fac de 30 de ani, asa voi
continua),

= dezinteres pentru noua legislatie,

personalul auxiliar face zgomot, agitatie mare dimineata (trezire brusca
a copiilor),
o factori de mediu

= lipsa resurselor financiare,

* reglementdri care dezavantajeaza atat personalul medical cat si
pacientii,

= Jista ingusta a medicamentelor compensate.

! Caz concret: Concediu medical al parintilor de 45 de zile (10 zile de la medicul de familie +35 de la medicul
specialist) — medicii nu cunosc aceasta reglementare
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Modelul prezentat are avantajul ca permite o diferentiere a nivelurilor de provenienta a
factorii de risc. Pentru a asigura o calitate de viata pozitiva pacientilor minori — remarca
autorul lucrarii — trebuie sa pornim de la remodelarea factorilor determinanti, deoarece acestia
prin intermediul comportamentului manifestat din partea personalulului medical si a
conditiilor create pot afecta starea sdnatatii si prin aceasta calitatea de viatd a copiilor bolnavi.

Schema urmatoare — conceputa de autorul tezei — s-a conturat cu intentia de a formula

alternative pozitive referitoare la ameliorarea actului medical, adresat copiilor.
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Rezultate asteptate privind ingrijirea

Conditii istorice, pacientilor minori

social-economice Legislatie

/X

Constientizarea riscurilor la care sunt expusi pacientii minori — Schimbarea atitudinii persoanelor
vizate — Cunoasterea si aplicarea legislatiei

A A A 4
informare i autodeterminare confidentialitate dreptul la ingrijire
ascultare (asigurare medicald)

»

L

Comunicare Personal medical:
Asigurarea empatici respectarea nevoilor
copiilor
e w00 . - H - S 4—
calitatii de viata - -reCIpr(_)Cltate in
a pacientilor comunicare
minori -Iuareg in conS|derar§ a Parinti:
factorilor cc_)ntextuah s respectarea nevoilor
7y de personalitate copiilor

_

LE

schimbare de optica
trecerea progresiva de la centrarea terapeutica

asupra bolii spre 0 mai buna luare in consideratie
a personasitatii pacientului

Fig. nr. 5. Plan de orientare si de actiune pentru actorii actului medical

Autorul tezei este de parere ca pentru o bund ingrijire a pacientilor minori trebuie avut
in vedere ca actul medical se face intr-o anumita etapa istorica, in conditiile social-economice
date. Acestia influenteaza incontestabil nivelul de ingrijire, dar nu toate necazurile se inscriu
pe seama acestor conditii obiective. Deocamdata, din partea personalului medical domina
aceasta tendintd de a evoca ca §i sursa a tuturor problemelor insuficienta fondurilor. 80.4%
acuza probleme materiale ca si factori de risc ai sistemului. In opinia autorului cercetarii, prin
schimbarea de optica, centrarea pe necesitatiile pacientiilor precum si respectarea drepturilor
acestora ar reprezenta o posibild ameliorare a calitatii vietii a copiilor afectati de boli, si mai

ales a celor cu boli cronice, deoarece ei sunt in permanenta in contact cu sistemul sanitar.
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In Faza 5. — Diagnostic administrativ si politic: trebuia si identifice problemele
administrative interne si externe, (de politici) care pot sta in calea amelioririi situatiei. Insa,
identificare problemelor administrative a fost blocata de catre personalul medical, — cu toate
ca s-a obtinut permis de la Directiune de Sanatate Mures — pentru a face interviuri pe aceasta
problema cu pediatrii.

Pentru a trasa concluzii s-a recurs la 0 analiza SWOT a sistemului de Tngrijire a
pacientilor minori, cu scopul de a evidentia punctele forte (strengths), slabiciunile interne
(weaknesses), oportunitdtile (opportunities) sistemului, precum si amenintarile (threats) cu
impact asupra calitatii vietii a copiilor bolnavi. Din analiza SWOT al sistemului de ngrijire a
pacientilor minori s-a putut concluziona:

- necesitatea congtientizarii importantei comunicarii medicilor cu pacientii;

- importanta studiului necesitdtilor pacientilor, si mai ales a celor din categoriile
vulnerabile;

- deprinderile de comunicare ar trebui insusite de catre medici In timpul formarii lor
profesionale;

- respectarea catorva aspecte importante ale comunicarii cum sunt ascultarea activa a
bolnavului, exprimarea empatiei, verificarea intelegerii explicatiilor, armonia timpului
si a ritmului in practica medicala cotidiana.

Tot Tn acest capitol, in continuare se prezinta dilemele morale din perspectiva categoriilor de
drepturi. Autorul a reusit sa surprinde urmatoarele probleme ce s-au adunat n jurul dreptului
la informare: definitiile legale in materia dreptului la informare nu sunt adaptate la copii;
persoanele care lucreaza in domeniul sanatatii nu cunosc anumite drepturi fundamentale;
uneori personalul medical nu depune eforturi suficiente In comunicarea cu parintii respectiv
copiii.

Dreptul la confidentialitatea informatiilor medicale nu prezintd probleme deosebite in
practicd, cu toate ca existd o scurgere de informatii in toate directiile: de la copii la parinti, de
la parinti la medici, respectiv de la medici la parinti si copii.

Referitor de libertatea deciziilor legat la viata sexuald atdt majoritatea personalului
medical cat si parintilor si-au exprimat dezacordul lor, in ciuda faptului ca din punct de
vedere legal acest drept este recunoscut copiilor peste 15 ani.

La fel, copiilor li se recunoaste dreptul la autonomie mai ales la nivelul teoretic. Dupa
opinia adultilor intrebati acest drept poate fi respectat doar dacd copii au un anumit grad de

maturitate si dacd se considera ca acestia sunt suficient de informati. Aceastd opinie este justa,
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dar in practica parintii neglijeazd de multe ori sa-i informeze pe copii si sa le intrebe despre
problemele medicale.

Sistemul asigurarilor de sanatate ar putea functiona mai bine, daca parintii ar fi mai
informati in privinta facilitatilor disponibile; medicii au in general o parere mai buna despre

sistemul sanitar, decat parintii.

Capitolul 4 prezinta testarea ipotezelor. Prima ipoteza in sensul ca existd o interdependenta
intre diferitele categorii de drepturi, asa cum S-a sugerat si in literatura de specialitate
(Tobin, 2006) s-a confirmat prin mai multe corelatii Tntre drepturi la pragul de semnificatie de
sub r=0.05.

S-a demonstrat la a doua ipoteza ca printre toate drepturile copiilor pacienti se
realizeaza cel mai putin autodeterminarea (corelatie pozitiva cu un coeficient de r=0.034).
Totodata s-a pus la lumina faptul ca realizarea autodeterminarii depinde de realizarea altor
drepturi, precum informarea, ascultarea, confidentialitatea si dreptul la libertatea vietii sexuale
cu un coeficient de sub r=0.05.

A treia ipoteza formulatd in sensul ca sistemul asigurarilor de sanatate se bucura de
mai multa incredere in perceptia personalului medical, decdt in perceptia parintilor se
confirma prin urmatoarele: 73,5% dintre raspunsurile parintilor au aratat ca sistemul
asigurarilor de sandtate nu satisface nevoile pacientilor minori deoarece sunt nevoifi sa
cumpere medicamente pentru copil din bani proprii. Acest fapt este confirmat si de copiii,
52.8% din esantionul de 200 de pacienti minori au remarcat ca tratamentul lor a fost dificil din
cauza lipsei de medicamente.

Autorul a ajuns la rezultatul ca aprecierea sistemului asigurarilor de sanatate de catre
personalul medical este diferitd fata de opiniile parintilor, existand 0 medie matematica
semnificativ diferita (t=5.080, p=0.001) decat in cazul parintilor.

Ipoteza a patra a fost formulata in felul urmator: copiii cu experienta bolii (care au
suferit mai multe interventii medicale consultatii, tratamente) sunt expusi la mai multi factori
de risc si se afla intr-0 situatie de exceptie fata de copii fara experienta bolii. Aceasta situatie
de exceptie se manifesta prin receptivitate sporita fata de problemele medicale, adica minorii
cu experienta bolii percep mai bine propria situatie, decdt copiii din grupul de control care

au mai putine probleme medicale.
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Ca si indicatori ai situatiei de exceptie in care se afla pacientii minori s-a ales riscul
cauzat de bolile cronice, frecventa interndrilor, precum si interventiile chirurgicale. Din acest
punct de vedere ei pot fi considerati un grup vulnerabil.

In vederea obtinerii unui rezultat valid din punct de vedere statistic era nevoie de un
»grupul initial” (copii cu experienta bolii), si de un ,,grupul de control” (copii sanatosi).
Autorul 1nsa nu a reusit sa surprinda diferente semnificative (t=0.533, p=0.595), deci a patra

ipoteza nu s-a confirmat.

Capitolul cinci — Rezultaze si concluzii — constata ca tema drepturilor copiilor pacienti este
intens dezbatutd in literatura straind, insd existd putine studii la nivel national. Legat de
situatia pacientilor minori se considerd, alaturi de Lansdown (2000), ca pacientii ar trebui sa
se bucure de o atentie sporitd in ceea ce priveste accesul lor informat, nondiscriminativ si
echitabil la serviciile de sanatate. Investitiile in sanatatea copiilor sunt, probabil, cele mai
eficiente strategii pentru a asigura in viitor o societate stabila, umana si democratica.
Provocarea revine specialistilor care sunt angajati sa respecte drepturile copilului si au
informatii si puterea de a face o diferentda in modul de acordare a serviciilor. Respectarea
drepturilor copiilor nu poate fi perceputa ca 0 optiune, ca 0 chestiune de favoare sau bunatate
pentru copii, sau ca o0 expresie a unor acte de caritate ci ca obligatii si responsabilitati sociale
care trebuiesc onorate. Copiii detin rareori oportunitatea de a contribui cu experienta si
punctele lor de vedere la dezvoltarea si calitatea serviciilor medicale furnizate, aceste sarcini
sunt de datoria adultilor.

Facilitarea participarii copiilor la luarea deciziilor de sandtate imbunatateste calitatea
serviciilor, dezvolta capacitatile decizionale generale si intareste autoaprecierea, astfel
promovand protectia copiilor. De asemenea, exista dovezi ca participarea copiilor in luarea
deciziilor ar putea avea efecte pozitive asupra procesului curativ. Prin asigurarea participarii
in luarea deciziilor se maresc capacititile de adaptare, competenta si intelegerea bolii
(Kilkelly si Donnelly, 2011).

In sensul celor afirmate mai sus este esential ca personalul medical care lucreazi cu
copiii sa fie instruit cum sa comunice cu minorii. Se cere 0 atitudine respectuoasa din partea
adultilor fata de copii, care ar trebui sa aiba ca finalitate promovarea exercitarii drepturilor
poate fi realizata cel mai bine ntr-o echipa n care toate cadrele medicale au abordari similare

n ceea ce priveste punerea in practica a drepturilor copiilor (Waterston, 2005).
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Legislatia: In urma analizei sistemului de protectie a copiilor pe plan international si
european s-a constatat ca actele normative adoptate in Roméania respecta exigentele minimale
cuprinse In tratatele si conventiile externe. Cadrul legislativ este modern, insa pe a locuri mai
putin cuprinzator.

Din sinteza principalelor surse legislative ale copiilor si ale pacientilor minori s-au
conturat urmatoarele drpeturi se sanatate:

- dreptul de a fi ascultat si informat;

- dreptul la confidentialitatea informatiilor medicale;

- dreptul la libertate deciziilor privind viata sexuala;

- dreptul la autodeterminare;

- dreptul (accesul) la asigurari (servicii) de sanatate.

In ciuda existentei unei legislatii moderne, autorul lucrarii a preintdmpinat anumite
lacune legislative care toate se strang in jurul autodeterminarii. A reusit sa identifice doar
cateva principii care au fost la indemana la stabilirea limitelor autodeterminarii. Dilemele
morale privind pacientii copii se nasc datoritd capacitatii intelectuale si emotionale ai acestora
aflate in curs de dezvoltare. Experienta de viata limitata este un alt factor principal, pe langa
capacitatile itelectuale si emotionale specifice copiilor.

S-a ajuns la concluzia ca drepturile copiilor trebuie interpretate din prisma traditiilor si
valorilor dominante actuale in societate. Orice drept conferit minorilor trebuie inteles,
promovat si exercitat avand in vedere principiul interesului superior al copilulul pe termen
lung.

Problemele si dilemele legate de sandtatea copiilor nu pot fi solutionate prin aplicarea
ad literam a drepturilor, datorita particularitatilor posibile. Izvoarele de drept referitoare la
copii furnizeazd doar punctul de plecare (principii), iar deciziile de sdnatate adoptate de
persoanele implicate (medicii, parintii si copilul) trebuie sa fie conforme cu valorile ocrotite
de lege. Un pericol pentru stoparea acestei evolutii reprezinta accesibilitatea si distribuirea

resurselor care sunt limitate si difera de la un stat la altul.

Perceptiile persoanelor vizate de cercetare: O parte semnificativd din randul
specialistilor dar si a parintilor nu sunt familiarizati pe deplin cu drepturile copiilor-pacienti.
Practica — in perceptia specialistilor si a parintilor — este dominata de conceptii traditionale

care sunt mai restrictive in ceea ce priveste drepturile copiilor, decat facilitatile oferite de
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actualul cadru legislativ. Tn ciuda faptului ci drepturile — printre care mai ales
autodeterminarea — nu sunt aplicate in practicd, in lipsa unor modele de interactiune bazate pe
drepturi, la copiii nu am surprins o nemultumire generala. Au existat doar anumite cazuri
izolate de copii nemultumiti. Totusi din datele de cercetare rezultd ca minorii prefera
comunicarea adecvatd, asa cum au semnalat si alti autori (Avery, 2009; Miu, 2004; Kilkelly si
Donnelly, 2011; Lansdown, 2000; Aldesrson, 1993).

S-a constatat ca practica medicala nu pune accent suficient pe comunicarea cu copilul,
de multe ori sunt consultati parintii in locul copilului. Copiii nu sunt informati pe deplin
pentru cd sunt considerati incapabili. Parintii nu primesc toate informatiile disponibile, iar
medicii pot fi nerabdatori, ceea ce reprezinta un alt impediment la comunicare, desi parintii au
un rol activ si foarte important in transmiterea informatiilor medicale catre copil.

Respectarea confidentialitatii nu reprezintd probleme deosebite, cu toate ca existd o
scurgere de informatii in toate directiile: de la copii la parinti, de la parinti la medici, respectiv
de la medici la parinti si copii. De remarcat ca minorii prefera sa comunice onest cu parintii
despre problemele medicale.

Se acceptda conceptul autodetermindrii limitate: minorii care au un anumit grad de
maturitate si detin informatii suficiente pot lua anumite decizii (mai ales daca coincide cu
vointa adultilor). Nici parintii dar nici personalul medical nu sunt pe deplin familiarizati cu
intinderea autodetermindrii, iar mulfi copii nici nu sunt intrebati in privinta optiuilor de
tratament.

Libertatea deciziilor legate de viata sexuald a minorilor nu este primita fara rezerve
nici de catre parintii si nici de catre cadrele medicale, dat totusi se considera ca un nivel
acceptabil al cunostiintelor de protectie sexuald se acumuleaza incepand de la varstele de 14-
16 ani. Parintii sunt de acord ca minorii sd-si aleagd mijloacele contraceptive odatd ce au
cunostiinte suficiente.

Parintii nu sunt suficiet de informati cu privire la sistemul asigurarilor de sanatate, iar
medicamentele compensate nu sunt indestulatoare in toate cazurile. De foarte multe ori se
impune completarea medicamentelor din resursele proprii ale parintilor, n afara sistemului de
asigurdri de sanatate.

Cu privire la conditiile de spitalizare S-a constatat ca din lipsa fondurilor si a
preocuparilor sustinute pentru o grija speciala fata e copiii, nu se pot asigura conditiile optime
de spitalizare. Dotarea spitalelor este inegala la nivelul localitatilor. Sistemul asigurérilor de

sdnatate nu este capabil sd asigure medicamentele compensate pentru copii aflati In nevoie,
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deci nu functioneaza efectiv. Factorul uman (medicii i restul personalului) incearca sa
corespunda asteptarilor, compensand astfel din lipsurile, dar preodomina viziunea clasica in

care se focuseaza pe boala fara sa dea atentei factorului de personalitate.

Solutiile oferite: Din punctul de vedere al sandtdtii situatia copiilor poate fi
imbundtatita, de exemplu prin influentarea politicilor sociale, insa domeniul sandtétii este in
competitie printre altele cu educatia, locuinte, locuri de muncd, mediu §i transport, astfel
rezultatele se obtin cu dificultati. Se pot elabora procedee care sd ceard personalului sanitar o
modalitate de interactiune bazatd pe informarea copilului corespunzitoare varstei sale si
consultarea acestuia, pentru ca medicul sa se asigure de colaborarea copilului pe baza
dreptului sau la autodeterminare.

Dacd se vrea influentarea unui proces politic, trebuie atins o formad de putere sau
trebuie realizat un partenariat care are puterea de a efectua modificari (Bergman 1994).

Conform literaturii de specialitate minorii acorda importanta deosebita comunicarii cu
personalul medical si prefera ca aceasta sa fie nemijlocit, direct si folosind un limbaj adecvat.
Scopul comunicarii este implicarea copiilor in luarea deciziilor de sanatate. Alte asteptari
identificate au fost empatia si umorul din partea personalului medical (Kilkelly si Donnelly,
2011). Aceste indicatii au fost confirmate si de cercetarea noastrd, care a identificat si a
contribuit — mai ales in cadrul interviurilor — la constientizarea problemelor de catre
specialistii din domeniu. S-au conturat niste directii prin care s-ar putea asigura respectarea
drepturilor copiilor la un nivel mai ridicat. Pe de o parte este nevoie de schimbare de optica,
adica trebuie sa se realizeze trecerea progresiva de la centrarea terapeutica asupra bolii spre o
mai buna luare in considerare a personalitatii pacientului, pe de alta parte este nevoie de
schimbarea modului de comunicare cu pacientii minori, respectand caracteristicile lor de
varsta.

Problemele si dilemele se concentreaza in jurul autonomiei copiilor, deoarece lipsesc
cu desavarsire din normele juridice criteriile de determinare a capacitatii sau incapacitatii
copiilor in ceea ce priveste exercitarea autodeterminarii.

Existe multe problemele si dileme legate de sdnatatea copiilor care nu pot fi
solutionate doar prin simpla aplicare a normelor, prin urmare solutionarea acestora depinde de
factorul uman i de exercitarea responsabilitatii sociale fatd de copii aflati in situatie de

exceptie, de boala.
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Ar trebui insistat mai mult asupra promovarea participarii decizionale ai copiilor,
deoarece obtinerea Increderii si colabordrii minorului poate influenta benefic vindecarea.
Conpiii trebuie ajutati sa invete cum se ia o decizie de sanatate responsabila. Atat medicii cat si
parintii ar trebui s puna mai mult accent pe factorii de personalitate care contribuie in mare

parte la recuperarea copilului, nu este suficient a se concentra doar pe tratamentul medical.

Limitele cercetarii: O importanta limita a acestui studiu este legata de faptul ca nu s-a
obtinut colaborarea medicilor pentru a pune Tn lumina neajunsurile sistemului de ingrijire a
minorilor. Personalul medical a raspuns la chestionarele anonime pentru care nu era necesar
nici ingtiintarea si nici acordul organelor de conducere din spitale, insd nu a colaborat la
interviurile organizate la spital, cu toate ca am obtinut in prealabil acordul scris al Directiunii

unitatii vizate pentru efectuarea cercetarii.

Perspective viitoare: Drepturile copiilor pacienti in general nu sunt rigide si lasa loc la
interpretare, deoarece sunt formulate la nivel de principii. Respectarea lor poate constitui un
ghid pentru introducerea noilor procedee de interactiune in practica pediatrica, care dincolo de
tratamentele adecvate iau in considerare si mai mult, respecta personalitatea pacientului, chiar

daca acesta se afla inca in dezvoltare.
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