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Despre JACARDI

JACARDI (Joint Action on Cardiovascular Diseases and Diabetes) este o
initiativa a Uniunii Europene care sprijina statele membre in reducerea
impactului bolilor cardiovasculare si al diabetului, atat la nivel indivi-
dual, cét si la nivelul sistemelor de sénéatate. Proiectul este organizat in
mai multe Pachete de lucru (Work Packages — WP), fiecare avand un rol
important in imbunatatirea prevenirii si gestionarii acestor afectiuni.
Alfabetizare si constientizare in domeniul sanatatii (WP6) este unul
dintre aceste pachete, fiind coordonat de Santé publique France (SpF)
in parteneriat cu Swinburne University din Australia. Acesta implica
experti din 12 tari europene, inclusiv Romania, care colaboreaza pentru
a facilita accesul la informatii medicale si pentru a reduce inegalitatile
in sanatate.

Alfabetizarea in sanatate influenteaza capacitatea oamenilor de a
accesa, intelege si folosi informatiile medicale pentru a lua decizii le-
gate de propria sanatate. Persoanele care intampina dificultati in acest
domeniu pot avea probleme in gestionarea bolilor si in accesarea ser-
viciilor medicale. WP6 isi propune astfel sa imbunatateasca acest aspect
si sa creasca gradul de constientizare asupra bolilor cardiovasculare si
diabetului prin mai multe actiuni precum dezvoltarea unei strategii care
sa faciliteze depistarea timpurie a bolilor si accesul la tratamente, spriji-
nirea pacientilor pentru o mai buna gestionare a afectiunilor si anali-
zarea initiativelor existente pentru a identifica unde sunt necesare im-
bunatatiri. WP6 are in vedere si dezvoltarea unor instrumente si resurse
adaptate pentru diferite comunitati, astfel incat informatiile medicale
sa fie mai usor de inteles si utilizat. Se vor implementa proiecte-pilot
adaptate nevoilor locale, urmand sa fie extinse daca se dovedesc utile.
Aceste proiecte sunt gandite pentru a sprijini persoanele care intampina
dificultati in accesarea si intelegerea informatiilor despre sanatate, dar
si pentru a oferi solutii mai clare si mai accesibile pentru intreaga popu-
latie. Evaluarea acestor initiative este importanta, iar WP6 urmareste sa
creeze un plan de extindere care sa permita aplicarea acestora la nivel
national si european.

Pentru ca oamenii sa poata lua decizii mai bune pentru sanatatea lor, este
necesar ca informatiile sa fie usor accesibile si adaptate fiecdrui context.
Prin dezvoltarea unor politici care sustin alfabetizarea in sanatate si prin
cresterea accesului la informatii clare, WP6 contribuie la imbunatatirea
starii de sénatate a populatiei. Prin aceste actiuni, JACARDI sprijina
comunitatile si oferd resurse care ajuta oamenii sa inteleaga mai bine
riscurile bolilor cardiovasculare si ale diabetului, dar si sa isi ingrijeasca
mai bine sanatatea.
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Multumin

Realizarea acestui studiu a fost posibila prin colaborarea eficienta dintre mai multe institutii
si specialisti, carora dorim sa le adresam multumiri pentru sprijinul acordat pe parcursul des-
fasurarii cercetarii. Directiile de Sanatate Publica (DSP) din judetele implicate au avut un rol
esential in coordonarea activitatilor de colectare a datelor, facilitand implementarea metodolo-
giei la nivel local. De asemenea, apreciem contributia asistentilor medicali comunitari, care au
asigurat aplicarea chestionarelor si interactiunea directa cu respondentii, contribuind astfel la
obtinerea unor date relevante pentru analiza. Nu in ultimul rdnd, multumim autoritatilor locale
din UAT-urile participante, care au sprijinit procesul de selectie a respondentilor si buna des-
fasurare a studiului in comunitatile vizate.

In ceea ce priveste procesul de analizid a datelor, dorim sd multumim Richard Osborne,
Christina Cheng si Melanie Hawkins pentru suportul metodologic oferit in aplicarea si inter-
pretarea modelului OPHELIA. Contributia lor a fost esentiala in structurarea si validarea rezu-
ltatelor, asigurand o abordare riguroasa in interpretarea nivelului de alfabetizare in sanatate
si a barierelor in accesul la ingrijire medicala.

Multumiri pentru judetul Calarasi

In judetul Calarasi, studiul a fost implementat sub coordonarea Directiei de Sanitate Publica
Calarasi, care a facilitat aplicarea metodologiei si gestionarea colectarii datelor. Multumim
asistentilor medicali comunitari din comuna Chirnogi pentru eforturile depuse in aplicarea
chestionarelor si pentru contributia la obtinerea unor date valoroase, esentiale pentru procesul
de analiza. De asemenea, apreciem sprijinul oferit de autoritatile locale din Chirnogi, care au
contribuit la buna desfasurare a cercetarii si la implicarea comunitatii in acest demers.

Rezultatele obtinute in judetul Calarasi vor sta la baza unor interventii specifice, menite sa
imbunatateasca alfabetizarea in sanatate si accesul pacientilor la informatii si servicii medi-
cale. Apreciem implicarea tuturor celor care au contribuit la acest proces si sprijinul acordat in
simplementarea eficienta a studiului la nivel judetean.
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Abrevieri

AMC - Asistent medical comunitar

BCV — Boala cardiovasculara

CAPI - Computer-Assisted Personal Interviewing

DSP - Directia de Sanatate Publica

IMC - Indice masa corporala (eng. BMI — Body Mass Index)

INSP - Institutul National de Sanatate Publica

JACARDI - Joint Action of the European Union (ro. Actiunea Comuna a Uniunii Europene)

OPHELIA - Optimising Health Literacy and Access (ro. Optimizarea alfabetizarii in sanatate si a
accesului)

KAP - Knowledge, Attitudes, Practices (ro. Cunostinte, atitudini, practici)

UAT - Unitate administrativ teritoriala

UE — Uniunea Europeana

WP - Pachet de lucru (eng. Work Package)
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Glosar

Alfabetizarea in sanatate la
nivel individual

Reprezinta totalitatea cunostintelor si competentelor pe care o
persoana le dobandeste prin experientele zilnice si interactiunile
sociale. Aceste abilitati sunt modelate de structurile organizationale
si de accesibilitatea resurselor care faciliteaza intelegerea, utilizarea
si interpretarea informatiilor medicale pentru mentinerea propriei
sanatati si a celor din jur.

Alfabetizarea in sanatate la
nivel comunitar

Se refera la resursele si cunostintele disponibile in cadrul unei
comunitati, care contribuie la intelegerea si promovarea sanatatii.
Printre factorii care definesc acest concept se numara:

* Nivelul de incredere si circulatie a informatiilor in comunitate

* Obiceiurile si traditiile care influenteazd comportamentele de
sanatate

* Relatiile dintre membrii comunitatii si institutiile care furnizeaza
informatii medicale

Dinamica relatiilor interpersonale si schimbul de informatii la nivel
familial sau comunitar sunt esentiale pentru conturarea alfabetizarii
in sanatate.

Procesul de dezvoltare a
alfabetizarii in sanatate

Acest proces implicad masurile prin care profesionistii din domeniul
medical, organizatiile, sistemele de sanatate si factorii de decizie con-
tribuie la imbunatatirea nivelului de cunostinte si incredere ale indi-
vizilor si comunitatilor. Prin crearea unor medii favorabile, oamenii
sunt sprijiniti in accesarea, interpretarea si aplicarea informatiilor
legate de sanatate, utilizand mijloace variate de comunicare — de la
verbal si scris, la digital si social.

Obiceiurile si traditiile care
influenteaza comportamentele
de sanatate

Reflecta capacitatea sistemului medical si a factorilor de decizie de
a recunoaste si acomoda diversitatea traditiilor, nevoilor si compe-
tentelor legate de sdnatate. Aceasta vizeaza crearea unor medii care fa-
ciliteaza accesul echitabil la informatiile si serviciile medicale, asigu-
rand totodata sprijin adecvat pentru indivizi si comunitati.

Metoda OPHELIA
(ro. Optimizarea alfabetizarii
in sanatate si a accesului)

Este o abordare colaborativa utilizata pentru a imbunatati alfabetiza-
reamedicala prin identificarea punctelor forte, nevoilor si preferintelor
oamenilor. Aceasta metoda foloseste instrumente specifice pentru a
evalua si intelege provocarile cu care se confruntd diverse grupuri,
contribuind astfel la dezvoltarea unor strategii eficiente pentru im-
bunatatirea accesului la servicii medicale.

Prin implicarea comunitatii si utilizarea atat a cunostintelor locale,
cat si a dovezilor internationale, OPHELIA ajuta la elaborarea si
implementarea unor interventii personalizate, care sa fie sustenabile
sirelevante pentru persoanele care au cea mai mare nevoie de ele.
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Chestionarul de alfabetizare
in sanatate

(HLQ - Health Literacy
Questionnaire)

Este un instrument multidimensional utilizat la nivel global pentru
a masura nivelul de alfabetizare medicalda al indivizilor. Adaptat
lingvistic si cultural pentru diferite contexte, acest chestionar ofera
informatii detaliate despre modul in care oamenii percep si utilizeaza
serviciile de sanatate. Cuprinde noua domenii specifice, fiecare
reflectand diverse aspecte ale alfabetizarii in sanatate si ale nevoilor
individuale.

Modelul KAP

(Knowledge, Attitudes,
Practices) — (ro. Cunostinte,
Atitudini, Practici)

Reprezinta o metodologie utilizata pentru a evalua gradul de informare,
perceptiile si comportamentele indivizilor in raport cu sanatatea.
Acesta include trei dimensiuni:

+ Cunostinte (eng. Knowledge): Ce stiu oamenii despre sanatatea lor,
preventia bolilor si tratamentele disponibile.

+  Atitudini (eng. Attitudes): Credintele, opiniile si nivelul de increde-
re in sistemul de sanatate si in recomandarile medicale.

+ Practici (eng. Practices): Actiunile pe care le intreprind indivizii in
ceea ce priveste sanatatea, precum aderarea la tratamente, efec-
tuarea controalelor medicale si adoptarea unor comportamente
preventive.

Vignette

Vignette este o descriere scurta si detaliata a unui caz ipotetic sau real,
utilizata pentru a ilustra o anumita situatie, un profil de individ sau un
context specific. Aceasta este folosita frecvent in cercetare si analiza
pentru a oferi exemple concrete privind diverse aspecte, precum ar
fi sanatatea, comportamentul sau accesul la servicii. Vignettele sunt
adesea bazate pe date reale si sunt utilizate pentru a facilita intele-
gerea unor probleme complexe, a identifica nevoi si a propune solutii
adaptate.
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Introducere




Proiectul JACARDI (Joint Action on Cardiovascular
Diseases and Diabetes) este o initiativa europeana
ambitioasa, lansata in noiembrie 2023, care isi pro-
pune sa reduca povara bolilor cardiovasculare si a
diabetului in Uniunea Europeana. Avand o durata
de patru ani, proiectul reuneste 21 de tari europene,
inclusiv Roménia, si implicd 76 de parteneri si
peste 300 de experti in sanatate publica. Finantat cu
53 de milioane de euro de catre Comisia European3,
JACARDI isi concentreaza eforturile asupra unor
interventii concrete, implementand 143 de proiecte
pilot menite sa imbunatateasca preventia, depista-
rea precoce, tratamentul si gestionarea acestor afec-
tiuni.Prinabordareasaintegratd, proiectulurmareste
sd sprijine statele membre in dezvoltarea unor
politici si strategii eficiente pentru a combate aceste
boli cronice, contribuind astfel la cresterea calitatii
vietii si a sperantei de viata a cetatenilor europeni.

Una dintre activitatile importante in cadrul
JACARDI este reprezentanta de WP6, respectiv
Pachetul de lucru 6, intitulat “Health Literacy and
Awareness” (ro. ,Alfabetizare si constientizare in
domeniul sanatatii”). In cadrul acestei activitati se
urmareste imbunatatirea alfabetizarii in sanatate si
cresterea gradului de constientizare privind riscu-
rile asociate bolilor cardiovasculare si diabetului.
WP6 este implementat in 12 tari europene, inclusiv
Romania, si presupune dezvoltarea a 23 de proiecte
pilot, care au ca obiectiv principal reducerea
impactului acestor boli prin promovarea unei
strategii eficiente de alfabetizare in sanatate. In
cadrul acestui pachet de lucru, se urmareste iden-
tificarea initiativelor existente, adaptarea instru-
mentelor de educatie in sanatate la nevoile locale
si dezvoltarea unor interventii sustenabile, care sa
permita detectarea precoce si ingrijirea adecvata
a pacientilor. Prin aceste actiuni, WP6 contribuie
la reducerea inegalitatilor sociale in accesul la in-
formatii si servicii medicale, promovand un sistem
de sanatate mai echitabil si mai eficient la nivel
european.

Alfabetizarea In sanatate este un factor esential
pentru accesul si utilizarea eficienta a serviciilor
medicale, influentand direct capacitatea indivizilor
de a intelege si aplica informatiile necesare pentru
gestionarea propriilor afectiuni. Proiectul “Health
Literacy: Alfabetizare in domeniul bolilor cardio-

vasculare si diabetului” s-a desfasurat la nivel
national, trei judete fiind anterior selectate a fi zone
pilot — In cadrul acestora se vor derula si interventii
in baza rezultatelor obtinute. Datele au fost culese in
perioada 1 noiembrie 2024 — 30 ianuarie 2025. La
nivelul judetului Calarasi, cercetarea a fost realizata
in localitatea Chirnogi, pe un esantion conventional
de 200 persoane cu diabet si/sau boala cardiovascu-
lard, femei si barbati cu varste de 20 de ani si peste.
In cadrul studiului a fost aplicat un chestionar un
instrument structurat pe doua componente, si
anume - HLQ (Health Literacy Questionnaire)
pentru a masura nivelul alfabetizarii in domeniul
sanatatii, iar pentru a evalua modul in care locuito-
rii percep sanatatea, accesul la servicii medicale si
comportamentele legate de preventie si tratament,
un modul special de cunostine, atitudini si practici
(KAP - knowledge, attitudes, practices). Astfel,
studiul a urmarit sa ofere o imagine detaliata asupra
obstacolelor intalnite de participanti in gestiona-
rea diabetului si bolilor cardiovasculare, doua dintre
cele mai frecvente afectiuni cronice, cu un impact
major asupra calitatii vietii.

Analiza datelor colectate aratd ca majoritatea
persoanelor intervievate sunt inregistrate la un
medic de familie si au acces la consultatii, dar
intdmpina dificultati in accesarea serviciilor de
sanatate, in special in ceea ce priveste programarile
la specialisti si interpretarea informatiilor medicale.
Rezultatele inregistrate surprind dificultati identi-
ficate la nivelul respondentilor in intelegerea si apli-
carea corecta a recomandarilor medicale, ceea ce
afecteaza atat capacitatea lor de a urma tratamen-
tele prescrise, cat si de a adopta comportamente
preventive adecvate. Factorii socio-economici,
inclusiv veniturile scazute si accesul limitat la
resurse medicale, sunt aspecte care influenteaza
negativ gestionarea sanatatii.

Datele colectate indica si o serie de factori care
influenteaza alfabetizarea in sanatate la nivel local.
Nivelul de educatie este un aspect esential, intrucat
majoritatea participantilor au studii primare sau
medii, ceea ce poate influenta capacitatea lor de a
intelege informatiile medicale. Accesul la surse
de informare este, de asemenea, limitat — multi
respondenti declarand ca nu utilizeaza internetul
pentru a cauta informatii despre sanatate, bazan-
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du-se aproape exclusiv pe medicul de familie si pe
discutiile din cercul social apropiat. In ciuda aces-
tui fapt, sprijinul social joaca un rol important, multi
dintre participanti primind ajutor din partea fami-
liei pentru gestionarea bolilor cronice, desi exista si
cazuri In care lipsa sprijinului constituie o bariera
in respectarea tratamentului si a recomandarilor
medicale.

In ceea ce priveste comportamentele legate de
sanatate, un procent semnificativ dintre participanti
au declarat ca au facut schimbari in alimentatie,
reducand consumul de sare si zahar, insa nivelul
activitatii fizice ramane scazut. De asemenea, mo-
nitorizarea regulata a glicemiei si tensiunii arteriale
este practica pentru unii dintre respondenti, insa nu
este adoptata constant de toti cei afectati de afec-
tiuni cronice. Astfel, sunt necesare interventii care

sa imbunatateasca atat accesul la informatii, cat si
comportamentele de autoingrijire.

Urmatoarea etapa va consta in organizarea de work-
shop-uri de co-creare, in cadrul carora comunitatea
va fi implicata in identificarea si testarea unor ma-
suri menite sa imbunatateasca accesul la informatii
si servicii medicale, sa reducad inegalitatile in
sanatate si sa sprijine adoptarea unor comporta-
mente benefice pentru preventie si tratament.

Acest raport ofera o imagine clara asupra nivelului
de alfabetizare in sanatate in comuna Chinorgi,
judetul Calarasi si asupra principalelor probleme
care limiteaza accesul la servicii medicale. Infor-
matiile obtinute pot fi folosite ca baza pentru propu-
nerea unor solutii concrete, adaptate nevoilor reale
ale comunitatii.
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Metodologie




Metodologie

analiza OPHELIA.

Procesul de colectare a datelor s-a desfasurat la nivel national in perioada 1 noiembrie
2024 - 30 ianuarie 2025 si a fost realizat de asistenti medicali comunitari (AMC), instruiti
si desemnati ca operatori de interviu. Acestia au fost coordonati la nivel judetean de catre
Directiile de Sanatate Publica fiind asigurata astfel respectarea metodologiei si aplicarea
standardizata a chestionarelor in toate judetele participante.

La nivel national, pentru fiecare judet participant cu exceptia a trei judete pilot (Bacau,
Bihor si Calarasi), au fost selectate pana la 2 UAT-uri din mediul rural. Pentru fiecare dintre
aceste UAT-uri, s-a planificat colectarea a 100 de chestionare fiind necesare minim 80 de
chestionare complete si valide pentru fiecare UAT pentru ca datele sa poata fi incluse in

In judetele pilot, au fost colectate minim 200 de chestionare per judet, pentru a asigura o
baza de date solida si reprezentativa pentru analiza alfabetizarii in sanatate si dezvoltarea
interventiilor specifice. In judetul Calarasi, colectarea datelor a fost coordonaté de Directia
de Sanatate Publica Calarasi, iar aplicarea chestionarelor a fost realizata de catre asistentii
medicali comunitari instruiti in prealabil pentru acest demers.

Chestionarul a fost aplicat fata in fata, utilizand metoda CAPI (Computer-Assisted Personal
Interviewing), utilizand o platforma digitala de colectare de date, special dezvoltata pentru
acest proiect. Utilizarea acestei metode a asigurat standardizarea raspunsurilor, reducerea
erorilor umane si optimizarea procesului de analiza. In situatiile in care accesul la internet a
fost limitat, chestionarele au fost completate in format fizic, iar datele au fost ulterior intro-

duse in sistemul digital de catre operatorii de teren.

Studiul national, a urmarit evaluarea nivelului de
alfabetizare in sdnatate si identificarea principalelor
bariere in accesul pacientilor la servicii medicale
esentiale, cu un accent deosebit pe afectiunile cronice,
precum diabetul si bolile cardiovasculare. Intr-un con-
text In care gestionarea acestor afectiuni necesita nu
doar acces la ingrijiri medicale adecvate, ci si o intele-
gere corectd a informatiilor despre sanatate, cerceta-
rea si-a propus sa analizeze in ce masura pacientii sunt
capabili sa acceseze, sa interpreteze si sa utilizeze in-
formatiile necesare pentru a lua decizii informate priv-
ind propria sanatate. Nivelul de alfabetizare medicala
influenteaza direct capacitatea pacientilor de a intelege

recomandarile medicilor, de a urma tratamentele pre-
scrise si de a adopta comportamente de preventie, avand
astfel un impact semnificativ asupra evolutiei bolilor
cronice si asupra calitatii vietii acestora.

Cercetarea s-a bazat pe metoda OPHELIA (Optimising
Health Literacy and Access), o abordare inovatoare care
permite dezvoltarea unor interventii adaptate specificu-
lui fiecarei comunitati. Aceasta metoda se distinge prin
caracterul sau participativ, implicand atat pacientii cat
si profesionistii din domeniul sanatatii in identificarea
provocarilor existente si in co-crearea de solutii adec-
vate. Prin aceasta abordare, studiul nu s-a limitat la o
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simpla masurare a nivelului de alfabetizare in sanatate,
ci a urmarit sa ofere o intele-gere detaliata a factorilor
care influenteaza accesul la informatii si utilizarea aces-
tora in luarea deciziilor referitoare la propria sanatate.

Metodologia OPHELIA ofera un cadru pentru formula-
rea de solutii personalizate, capabile sa imbunatateas-
ca accesul la ingrijire si sa contribuie la reducerea
inechitatilor in domeniul sanatatii. Evaluarea realizata
prin aceasta metoda vizeaza atat dimensiunea indivi-
duald cat si comunitara a alfabetizarii in sanatate,
respectiv: nivelul de cunostinte si facilitatorii care in-
fluenteaza utilizarea serviciilor de sanatate, incluzand
aspecte precum disponibilitatea infrastructurii medi-
cale, existenta retelelor de suport in comunitate, nive-
lul de incredere in sistemul medical si strategiile prin
care pacientii cauta si filtreaza infor- matiile legate de
sanatate.

Cercetarea s-a desfasurat la nivel national, exclusiv
in mediul rural, fiind prevazuta colectarea unui numar
de pana la 8400 de chestionare, dintre care minim 600
de chestionare au fost completate in cele trei judete
pilot: Bacau, Bihor si Calarasi. Alegerea celor trei judete
pilot s-a realizat pe baza unor criterii menite sa asigure o
diversitate a contextelor sociale, permitand astfel
testarea metodologiei OPHELIA in zone cu caracteristici
demografice si economice variate. Restul chestionarelor
au fost colectate in mod voluntar din alte judete, insa au
existat si situatii in care anumite judete nu au raspuns
solicitarii sau s-au retras pe parcursul studiului.

Prin aceasta abordare, studiul nu doar ca ofera o ima-
gine detaliata asupranivelului de alfabetizare in sanatate
la nivel national, dar creeaza si un fundament solid
pen- tru elaborarea unor politici si interventii adaptate
nevo- ilor reale ale pacientilor. Datele colectate vor stala
baza unor recomandari privind imbunatatirea accesului
lainformatii medicale si cresterea capacitatii pacientilor
de a lua decizii informate cu privire la sanatatea lor,
contribuind astfel la reducerea inechitatilor din sistemul
de sanatate si la optimizarea strategiilor de interventie
in mediul rural

Instrumentul de cercetare

Instrumentul utilizat pentru colectarea datelor in
cadrul acestui studiu a fost un chestionar structurat,
special conceput pentru a evalua nivelul de alfabetizare
in sanatate si pentru a identifica barierele si factorii care
influenteaza accesul la servicii medicale. Chestionarul
a fost aplicat la nivel national, si a fost utilizat pentru a
obtine date relevante privind cunostintele, atitudinile,

perceptiile si comportamentele pacientilor cu privire
la sanatatea lor. Acesta a fost structurat in mai multe
sectiuni, flecare avand un rol specific in procesul de
analiza:

+ Date socio-demografice — includ informatii despre
varsta, sexul, nivelul de educatie, statutul ocupatio-
nal si venitul gospodariei. Aceste variabile sunt
esentiale pentru a contextualiza raspunsurile si
pentru a intelege influenta factorilor demografici
asupra alfabetizarii in sanatate.

*  Afectiuni medicale si tratament — participantii au
fost intrebati despre bolile cronice de care sufers,
accesul la ingrijiri medicale, schemele de tratament
urmate si dificultatile intdmpinate in gestionarea
afectiunilor lor. Aceastd sectiune a inclus module
speciale pentru pacientii cu diabet si/sau boli car-
diovasculare, analizand gradul lor de intelegere a
bolii si a modului de administrare a tratamentului.

* Situatie locativa si independenta medicala - eva-
luarea conditiilor de locuire si a nivelului de inde-
pendenta medicald (ex: gestionarea tratamentului,
deplasarea la medic), inclusiv accesul la resurse
de sanatate si sprijinul social disponibil pentru pa-
cienti.

* Comportamente legate de sanatate — analiza stilului
de viata al pacientilor, incluzand obiceiurile alimen-
tare, activitatea fizica, consumul de tutun si alcool,
precum si alte practici care pot influenta starea lor
de sanatate. Aceasta sectiune este esentiala pentru
identificarea factorilor care contribuie la mentinerea
sau agravarea bolilor cronice.

* Cunostinte, atitudini si perceptii — evaluarea gradu-
lui de informare a pacientilor cu privire la afectiunile
lor, perceptia riscurilor asociate si gradul de incre-
dere in serviciile medicale disponibile. Totodata,
aceasta sectiune a analizat atitudinea pacientilor
fata de preventie si rolul autoingrijirii in gestionarea
bolilor cronice.

+ Informatii si surse de informare - investigarea
canalelor prin care pacientii obtin informatii despre
sanatate (ex: medici, internet, televiziune, familie,
comunitate) si a nivelului de incredere pe care il
acorda fiecarei surse. Aceasta sectiune a permis
evaluarea modului in care pacientii acceseaza si
utilizeaza informatiile medicale pentru a lua decizii
legate de sanatatea lor.

* Alfabetizare medicala - analiza capacitatii
pacientilor de a accesa, intelege si folosi informatiile
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+  medicale relevante pentru gestionarea propriei
sanatati. Aceasta sectiune a fost utilizata pentru
aplicarea analizei OPHELIA, permitand identificarea
nivelurilor de alfabetizare si clasificarea pacientilor
in clustere specifice, pe baza carora au fost elabo-
rate vignettele destinate formularii interventiilor
ulterioare.

Pretestarea instrumentului de cercetare

Inainte de implementarea propriu-zisid a studiului la
nivel national, chestionarul utilizat pentru colecta-
rea datelor a fost pretestat. Pretestarea a avut rolul de a
asigura validitatea si fidelitatea itemilor, garantand
ca intrebarile sunt clare, relevante si adecvate pentru
populatia tinta.

In cadrul acestei etape, chestionarul a fost aplicat pe un
esantion pilot format din 15 persoane din mediul rural,
selectate astfel incat sa reflecte diversitatea caracteris-
ticilor sociale ale populatiei tinta. Pretestarea a urmarit
evaluarea claritatii intrebarilor, a nivelului de intelegere
al respondentilor, a timpului necesar completarii ches-
tionarului si a posibilelor dificultati intampinate in apli-
care. Observatiile obtinute in urma acestei etape au fost
utilizate pentru ajustarea si optimizarea chestionarului,
astfel Incat acesta sa fie cat mai accesibil si aplicabil in
contextul comunitatilor rurale.

Selectia participantilor

Selectia participantilor in cadrul acestui studiu s-a
realizat printr-o metoda de esantionare conventio-
nald, avand ca scop identificarea pacientilor relevanti
pentru analiza nivelului de alfabetizare in sanatate si
pentru evaluarea accesuluila serviciimedicale esentiale.
Recrutarea respondentilor a fost realizata de asistentii
medicali comunitari (AMC), care au desfasurat activi-
tatile de colectare a datelor sub coordonarea Directiilor
de Sanatate Publica (DSP) din fiecare judet implicat in
studiu.

Participantii au fost selectati de catre asistentii medica-
li comunitari din rdndul pacientilor adulti, cu véarsta de
peste 20 de ani, pe baza catagrafiei locale. in mod speci-
fic, s-a urmarit includerea persoanelor diagnosticate sau
in evidenta cu diabet si/sau boli cardiovasculare, aceste
afectiuni fiind in centrul interesului studiului privind
alfabetizarea In sanatate. Criteriul de varsta minima de
20 de ani a fost ales pentru a asigura relevanta raspun-
surilor furnizate in contextul evaluarii capacitatii de

autoingrijire si a gestionarii bolilor cronice. Selectia
participantilor s-a bazat pe disponibilitatea voluntara
a acestora de a participa la studiu, fiecare persoana
fiind informata in prealabil despre scopul cercetarii,
drepturile lor si modalitatea de utilizare a datelor colec-
tate.

Aceasta metoda de selectie a permis obtinerea unui
esantion diversificat, reflectand caracteristicile comu-
nitatilor locale si oferind o baza solida pentru intele-
gerea modului in care pacientii acceseaza informatiile
medicale, percep serviciile de sanatate si isi gestioneaza
bolile cronice de care acestia sufera.

Prelucrarea si analiza datelor

Procesul de analiza a datelor colectate la nivel national
a fost structurat in mai multe etape, avand ca scop inter-
pretarea informatiilor privind alfabetizarea in sanatate si
identificarea principalelor bariere in accesul pacientilor
la servicii medicale. Datele au fost procesate utilizand
software-ul IBM SPSS, iar analiza a inclus atat o evaluare
descriptiva detaliata a variabilelor incluse in chestionar,
cat si aplicarea metodologiei OPHELIA pentru segmen-
tarea pacientilor in functie de nivelul lor de alfabetizare
in sanatate.

Intr-o prima fazd, datele au fost supuse unui proces
riguros de verificare si curatare, eliminandu-se raspun-
surile incomplete sau eronate, astfel incat interpretarea
rezultatelor sa fie cat mai precisa si relevanta. Ulterior,
s-a realizat o analiza descriptiva care a oferit o imagine
clara asupra caracteristicilor participantilor la studiu, in-
cluzand aspecte precum structura demografica, nivelul
educational, statusul ocupational si conditiile socio-eco-
nomice ale respondentilor. De asemenea, au fost evaluate
existenta bolilor cronice si accesul pacientilor la trata-
ment, incluzand module specifice destinate persoanelor
cu diabet si boli cardiovasculare, pentru a intelege mai
bine particularitatile fiecarei categorii de pacienti.

Un alt element esential al analizei a fost examinarea
situatiei locative si a gradului de independentd medi-
cald, pentru a determina in ce masura factorii de me-
diu si conditiile de trai influenteaza accesul pacientilor
la ingrijiri si informatii medicale. De asemenea, au fost
analizate comportamentele legate de sanatate, precum
aderenta la tratament, stilul de viata, obiceiurile alimen-
tare si factorii de risc asociati, inclusiv fumatul, con-
sumul de alcool si nivelul de activitate fizica. O atentie
deosebita a fost acordata nivelului de cunostinte, atitu-
dinilor si a perceptiilor pacientilor asupra bolii, evaluan-
du-se gradul de constientizare a riscurilor.
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Aplicarea metodologiei OPHELIA a permis segmentarea
pacientilor in functie de capacitatea acestora de a acce-
sa, intelege si utiliza informatiile medicale. In unitatile
administrativ-teritoriale unde s-au colectat cel putin
80 de chestionare, a fost realizatd analiza completa
OPHELIA pentru identificarea tipologiilor de pacienti
si dezvoltarea vignettelor corespunzatoare. In comu-
nitatile unde, din motive obiective, s-au colectat intre 65
si 79 de chestionare, a fost aplicata o metodologie alter-
nativa de analiza, adaptatd pentru a oferi o perspectiva
cat mai detaliata asupra caracteristicilor alfabetizarii in
sanatate si a nevoilor pacientilor.

Prin aceasta abordare, analiza la nivel national nu doar
ca a evidentiat diferentele dintre diverse comunitati
rurale, dar a oferit si un cadru solid pentru dezvoltarea
unor interventii personalizate, menite sa imbunata-
teasca accesul pacientilor la informatii si servicii medi-
cale, contribuind astfel la reducerea inechitatilor in
sanatate.

Consideratii etice si protectia datelor

Studiul a fost realizat cu respectarea celor mai riguroase
standarde etice si in conformitate cu legislatia natio-
nala si europeana privind protectia datelor personale,
in special cu Regulamentul General privind Protectia
Datelor (GDPR - Regulamentul UE 2016/679). Respecta-
rea principiilor etice a fost esentiala pentru desfasurarea
cercetarii, asigurand protectia drepturilor si libertatilor
participantilor, precum si integritatea datelor colectate.
Participantii la studiu au fost informati in detaliu despre
scopul, metodologia si obiectivele cercetarii, fiind asigu-
rati ca participarea lor este complet voluntara si ca pot
refuza sa raspunda la orice intrebare sau se pot retrage
din studiu in orice moment, fara a fi necesara furnizarea
unui motiv si fara a suferi consecinte asupra accesului
lor la ingrijiri medicale. Inainte de inceperea procesului
de colectare a datelor, fiecarui participant i-a fost prezen-
tatda o nota de informare care detaliaza modul in care
vor fi utilizate datele furnizate si masurile luate pentru
protejarea confidentialitatii acestora.

Obtinerea consimtamantului informat a fost un pas
esential in derularea cercetarii, fiind colectat prin inter-
mediul unui formular pus la dispozitie in format digi-

tal, integrat in platforma de colectare a datelor, dar si in
format fizic pentru respondentii care nu aveau posibili-
tatea de a utiliza varianta electronica. Acest formular a
cuprins detalii despre natura studiului, scopurile sale,
modul de stocare si utilizare a datelor, drepturile partici-
pantilor si masurile de protectie a datelor cu caracter
personal precum si a confidentialitatii. Prin semnarea
formularului, participantii si-au exprimat acordul ex-
plicit si informat pentru participarea la studiu si pentru
utilizarea anonima a raspunsurilor lor in scop de cerce-
tare.

Datele colectate in cadrul studiului au fost anonimizate,
eliminandu-se orice informatie care ar fi putut permite
identificarea directa a respondentilor. Astfel, nu au fost
colectate nume, adrese sau alte date cu caracter personal
care ar f1 putut compromite identitatea participantilor.
De asemenea, toate datele au fost criptate si stocate pe
servere securizate, accesibile doar echipei de cercetare
autorizate, conform unor protocoale stricte de protectie
a datelor. Pentru a garanta confidentialitatea si securi-
tatea informatiilor, s-au aplicat masuri suplimentare de
protectie, precum atribuirea unor coduri unice anonime
fiecarui respondent si utilizarea unor proceduri avansate
de control al accesului la baza de date. Astfel, analiza si
interpretarea datelor s-au realizat exclusiv pe baza infor-
matiilor agregate, fara posibilitatea de a corela raspun-
surile cu identitatea participantilor.

Un alt aspect etic important a fost transparenta proce-
sului de cercetare, mentindndu-se un dialog deschis cu
participantii si asigurdndu-se ca acestia au avut acces
la toate informatiile relevante despre studiu. De aseme-
nea, au fost respectate toate normele privind echitatea si
nediscriminarea, asigurandu-se ca selectia responden-
tilor nu s-a bazat pe criterii care ar fi putut crea excluderi
sau privilegii nejustificate.

Rezultatele obtinute In urma cercetarii vor fi utilizate
pentru formularea unor recomandari specifice, menite sa
imbunatateasca accesul pacientilor la servicii medicale
sisa contribuie la dezvoltarea unor initiative de educatie
medicald adaptate realitdtilor locale. Implementarea
viitoarelor interventii va tine cont de datele obtinute,
urmarind optimizarea nivelului de alfabetizare in
sanatate si reducerea barierelor in accesarea serviciilor
medicale in comunitatile studiate.
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Implementarea studi

Judetul Calarasi a fost selectat ca judet pilot in cadrul
acestui studiu, alaturi de judetele Bacau si Bihor, cu
scopul de a testa metodologia OPHELIA si mecanismele
de colectare si interpretare a datelor la nivel local.

In Calarasi cercetarea s-a desfasurat in comuna Chirnogi,
in perioada 1 noiembrie 2024 — 30 ianuarie 2025, in con-
formitate cu metodologia aplicatd la nivel national
Culegerea datelor a fost realizata de asistentii medi-
cali comunitari instruiti In prealabil pentru aplicarea
chestionarelor in teren, iar coordonarea activitatilor s-a
desfasurat prin Directia de Sanatate Publica Calarasi,

asigurandu-se respectarea protocolului de cercetare. in
final, au fost colectate 200 de chestionare.

Analiza datelor colectate In judet a urmat aceleasi etape
metodologice stabilite la nivel national, fiind centrata pe
identificarea specificitatilor locale si formularea unor
recomandari adecvate contextului regional. Ca judet
pilot, Calarasi a beneficiat de o colectare extinsa de date,
ceea ce a permis aplicarea integrala a analizei OPHELIA
si elaborarea unor vignette detaliate, reflectand diversi-
tatea tipologiilor de pacienti din comunitate.

18 Health Literacy: Alfabetizarea in domeniul bolilor cardiovasculare si diabetului



Alfabetizare in sanatate




Alfabetizarea in sanatate reprezintd capacitatea
indivizilor de a accesa, intelege, evalua si utiliza infor-
matiile medicale necesare pentru luarea unor decizii
informate privind propria sanatate. In cadrul acestui
studiu, alfabetizarea in sanatate nu a fost evaluata doar
ca un set de cunostinte generale despre sanatate, ci si
prin prisma modului in care pacientii interactioneaza
cu sistemul medical, acceseaza resursele disponibile si
isi gestioneaza afectiunile cronice, in special diabetul si
bolile cardiovasculare. Astfel, analiza datelor a fost reali-
zata prin aplicarea metodologiei OPHELIA (Optimising
Health Literacy and Access) ce presupune distribuirea
respondentilor in clustere distincte, in functie de
caracteristicile alfabetizarii In sanatate si a altor indi-
catori de interes.

Instrumentul Health Literacy Questionnaire (HLQ)
este parte a metodei OPHELIA, dezvoltat de profesorul
Richard Osborne si echipa sa. Prin acesta se permite
o apreciere complexa a modului in care indivizii acce-
seaza, inteleg si utilizeaza informatiile medicale, struc-
tura sa oferind astfel o perspectiva ampla asupra relatiei
dintre alfabetizare si rezultatele in sanatate. Chestio-
narul HLQ cuprinde 44 de itemi distribuiti pe 9 scale
care masoara diferite dimensiuni ale alfabetizarii
in sanatate (Tabel 1). Scalele 1-5 utilizeaza o scala de
raspuns cu 4 optiuni, de la ,dezacord total” la ,acord
total”, in timp ce scalele 6-9 folosesc o scala de raspuns
cu 5 optiuni, de la ,nu pot face deloc/intotdeauna difi-
cil” la ,intotdeauna usor de realizat”. Scorurile mai mici
la aceste scale indica nevoi ridicate de alfabetizare in
sanatate, in timp ce scorurile mari sugereaza puncte
forte in aceasta privinta.

Analiza scorurilor medii pentru aceste scale permite
realizarea unui profil detaliat al alfabetizarii in sanatate
pentru un individ sau un grup de respondenti. Pentru a
contura o imagine detaliata a alfabetizarii in sanatate,
datele obtinute prin aplicarea HLQ au fost analizate
impreuna cu informatii referitoare la caracteristicile
socio-demografice ale respondentilor, statutul loca-
tiv, nivelul de dependentd medicald, comportamen-
tele de sanatate, atitudinile si perceptiile acestora. Pe
langa indicatorii de baza, precum varsta, sexul, nivelul

educational si statutul ocupational, au fost incluse si
aspecte legate de accesul la servicii medicale, sprijinul
social disponibil si factorii care influenteaza aderenta
la tratament.

Un element important in procesul de evaluare a alfabe-
tizarii in sanatate a fost analiza comportamentelor si
obiceiurilor legate de sanatate, cu accent pe stilul de
viatd, consumul de tutun si alcool, nivelul de activi-
tate fizica si frecventa monitorizarii unor parametri
esentiali, precum greutatea corporald, tensiunea arte-
riald si glicemia. Totodatd, s-au investigat perceptiile
pacientilor cu privire la barierele intdmpinate in ges-
tionarea afectiunilor, inclusiv costurile tratamentului,
sprijinul familial, accesibilitatea serviciilor medicale si
dificultatile in mentinerea unui stil de viata sanatos. Toti
acesti indicatori au fost cuprinsi intr-un modul diferit
de itemi privind cunostintele, atitudinile si practicile
respondentilor, precum si nivelul si sursele de infor-
mare utilizate (modul KAP).

Prin aplicarea chestionarului HLQ si a modului KAP la
respondentii cu afectiuni medicale (diabet si/sau boala
cardiovasculara) s-au putut identifica multiple tipologii
de pacienti (clustere), fiecare avand nevoi, provocari si
resurse specifice. Pe baza acestor clustere au fost ulte-
rior dezvoltate vignette (povesti fictive) care surprind
experienta celor care se confrunta cu diverse provocari
legate de alfabetizarea in sanatate in raport cu acce-
sul la informatii, interactiunea cu furnizorii de servicii
medicale precum si strategiile adoptate pentru gestio-
narea bolilor cronice.

Prin analiza vignettelor identificate pot fi dezvoltate
interventii personalizate care sa imbunatateasca acce-
sul pacientilor la informatiile medicale, sa faciliteze
luarea deciziilor informate privind sanatatea si sa ii
sprijine pe acestia in gestionarea eficienta a propriilor
afectiuni. Rezultatele acestor analize ofera astfel un
cadru solid pentru implementarea unor masuri menite
sa reduca barierele in accesarea si utilizarea resurselor
de sanatate, contribuind la imbunatatirea calitatii vietii
sila optimizarea relatiei pacientilor cu sistemul medical.
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Tabel 1. Descrierea scalelor chestionarului de alfabetizare in sanatate (HLQ)

SCALA HLQ

POTENTIALE NEVOI
(scor mic)

POTENTIALE PUNCTE FORTE
(scor mare)

Sentimentul de a fi inteles si
sprijinit de furnizorii de servicii
medicale

Persoana nu reuseste sd interactioneze
eficient cu medicii si alti profesionisti din
domeniul sanatatii. Nu are un furnizor de
sanatate regulat si/sau intdmpina dificultati in
a avea incredere in furnizorii de servicii medi-
cale ca sursa de informatii si sfaturi.

Persoana are o relatie stabila cu cel putin un
furnizor de servicii medicale, care o cunoaste
bine si in care are incredere pentru a primi sfa-
turi si informatii utile. Aceasta se bazeaza pe
furnizor pentru a intelege informatiile despre
sanatate si pentru a lua decizii in cunostinta
de cauza.

A avea suficiente informatii
pentru a-mi gestiona sanatatea

Persoana considera ca exista multe lacune in
cunostintele sale si simte canu are informatiile
de care are nevoie pentru a trai cu si pentru
a-si gestiona problemele de sanatate.

Persoana se simte increzatoare ca are toate
informatiile necesare pentru a-si gestiona
afectiunile si pentru a lua decizii informate
privind sanatatea sa.

Gestionarea activa a propriei
sanatati

Persoana cu un nivel scazut nu percepe
sanatatea sa ca pe o responsabilitate per-
sonald. Nu este implicata activ in Ingrijirea
sanatatii sale si considera ca serviciile medi-
cale sunt doar ceva ce i se aplica, fara a avea un
rol activ in acest proces.

Persoana recunoaste importanta propriei
sanatati si Isi asuma responsabilitatea pentru
aceasta. Se implica proactiv in ingrijirea sa si
ia propriile decizii cu privire la sanatatea sa.

Sprijin social pentru sanatate

Persoana este complet izolata si lipsita de
sprijin.

Persoana are un sistem de sprijin social care i
ofera tot ajutorul de care are nevoie in ceea ce
priveste sanatatea sa.

Evaluarea informatiilor
despre sanatate

Indiferent cat de mult se straduieste, persoa-
na nu poate intelege majoritatea informatiilor
despre sanatate si devine confuza atunci cand
informatiile sunt contradictorii.

Persoana poate face diferenta intre infor-
matiile corecte si cele eronate si poate gestio-
na informatiile contradictorii fie singura, fie cu
ajutorul altora.

Capacitatea de a interactiona
activ cu furnizorii de servicii
medicale

Persoana este pasiva in raport cu serviciile de
sanatate. Nu cauta activ informatii sau clari-
ficari si accepta orice i se ofera fara a pune
intrebari. Nu verificd daca informatiile sau
serviciile primite ii satisfac nevoile. Nu fisi
exprima preocuparile si nu cauta o a doua
opinie.

Persoana este proactiva in ceea ce priveste
sanatatea sa si are un sentiment de control
in relatia cu furnizorii de servicii medicale.
Poate solicita sfaturi suplimentare atunci cand
este necesar si nu se opreste pana cand nu
obtine informatiile de care are nevoie. Are un
grad ridicat de autonomie in luarea deciziilor
medicale.

Navigarea in cadrul sistemului
de sanatate

Persoana nu este capabilda sa isi sustina
singura interesele si nu gaseste pe cineva care
sa o ajute sa navigheze sistemul de sanatate.
Nu se uita dincolo de resursele evidente si are
o intelegere limitata a serviciilor disponibile si
a drepturilor sale.

Persoana poate identifica serviciile siresursele
disponibile pentru a-si satisface nevoile medi-
cale. De asemenea, este capabila sa isi sustina
propriile interese In interactiunea cu sistemul
de sanatate si serviciile aferente.

Capacitatea de a gasi informatii
de calitate despre sanatate

Persoana nu cauta activ informatii despre
sanatate si este dependenta de altii pentru a-i
oferi aceste informatii.

Persoana este un ,explorator de informatii”,
utilizdnd in mod activ o varietate de surse
pentru a gasi informatii medicale relevante.

Intelegerea informatiilor despre
sanatate suficient de bine pentru a
sti ce sa fac

Persoana intampina dificultati in intelegerea
oricaror informatii scrise despre sanatate, trat-
amente sau medicamente. Nu poate citi sau
scrie suficient de bine pentru a completa for-
mulare medicale.

Persoana poate intelege toate informatiile
scrise legate de sanatate (inclusiv cele care
contin date numerice) si poate completa in
mod corespunzator formularele medicale
atunci cand este necesar.

Sursa: Osborne, RH,, Elmer, S, Hawkins, M. & Cheng, C. (2021). The Ophelia Manual. The Optimising Health Literacy and Access (Ophelia)
process to plan and implement National Health Literacy Demonstration Projects, Centre for Global Health and Equity, School of Health
Sciences, Swinburne University of Technology, Melbourne, Australia.
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Profiluri si vignette




Chirnogi - profilul comunitatii

Comuna Chirnogi este situatd in judetul Calarasi, In regiunea
Muntenia a Romaniei, si este alcatuitd dintr-un singur sat:
Chirnogi. Localitatea este situata pe malul stang al Dunarii, in
apropierea granitei cu Bulgaria, la aproximativ 7 km de muni-
cipiul Oltenita si la 65 km de Bucuresti. Comuna este traversata
de drumuri judetene care faciliteaza conexiunea cu principalele
orase din regiune, oferind oportunitati de transport si dezvoltare
economica. Comuna Chirnogi beneficiaza de o pozitie geografica
avantajoas3, situata intr-o zona de campie fertila, favorabila agri-
culturii. Proximitatea fata de Dunére si de infrastructura rutierd
importanta sustine activitatile economice locale, in special
in domeniul agricol si al transportului de marfuri.

Conform Recensamantului din 2021, populatia comunei Chirnogi

este de aproximativ 7.500 de locuitori, In usoara scadere fata de
recensamantul anterior. Majoritatea locuitorilor sunt romani, dar exista si o comunitate semnifi-
cativa de romi. Din punct de vedere confesional, ortodoxia este religia dominanta, urmata de alte
confesiuni crestine.

Chirnogi se confrunta cu provocari demografice, precum imbatranirea populatiei si
migrarea tinerilor catre orase mari sau in strainitate. In strategia de dezvoltare locald sunt
prevazute masuri pentru stimularea dezvoltarii economice si crearea unor locuri de muncs,
in special in domeniile agriculturii, procesarii produselor agroalimentare si comertului.
Majoritatea locuitorilor activeaza in agricultura, datorita solului fertil si conditiilor climatice
favorabile. Totodata, o parte dintre acestia sunt angajati in servicii si comert, avand in vedere
pozitia strategica a comunei. Cu toate acestea, venitul mediu al locuitorilor ramane relativ scazut,
iar infrastructura economica necesita imbunatatiri.

Comuna Chirnogi dispune de servicii sociale si medicale esentiale pentru comunitatea
locala. Locuitorii beneficiaza de asistenta medicala primara prin cabinetele medicale din localitate,
iar un cabinet stomatologic ofera servicii de ingrijire dentara. Exista, de asemenea, o farmacie care
faciliteaza accesul la medicamente si consultatii farmaceutice.

Pe plan social, primaria ofera sprijin prin intermediul compartimentului de asistenta sociala,
care gestioneaza ajutoarele sociale si implementeaza programe de sprijin pentru persoanele vul-
nerabile. De asemenea, se urmareste atragerea de fonduri pentru modernizarea infrastructurii si
imbunatatirea calitatii vietii locuitorilor.
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Elaborare vignette

Analiza clusterelor pe baza datelor HLQ din comuna Chirnogji,
judetul Calarasi, a identificat 10 grupuri distincte, fiecare
reflectand tipare diferite de puncte forte si nevoi in alfabetiza-
rea In sanatate. Tabelul 2 prezinta scorurile medii pentru fie-
care cluster pe scala HLQ, utilizand un cod de culori pentru a
evidentia zonele de competenta (nuante de verde) si domeniile
care indica dificultati (nuante de galben, portocaliu si rosu).

Dimensiunea clusterelor variaza considerabil, cel mai mare
grup (Cluster 4) reprezentand 155% din esantion, iar cel
mai mic (Cluster 7) doar 2.5%. Aceasta distributie arata ca,
desi o parte semnificativa a populatiei are un nivel moderat
spre ridicat de alfabetizare in sanatate, exista grupuri
vulnerabile care intdmpina provocari importante in intele-
gerea si utilizarea informatiilor despre sanatate.

Examinand scorurile medii pe dimensiunile HLQ, se
observa mai multe tendinte relevante. Scala ,,Tnt,elegerea in-
formatiilor despre sanatate suficient de bine pentru a sti
ce sa fac”, arata diferente semnificative intre grupuri. De

exemplu, Cluster 1 (3.92) si Cluster 2 (3.63) indica un grad
moderat de incredere in capacitatea de a intelege si apli-
ca informatiile medicale, insa Cluster 9 (1.49) si Cluster 10
(1.58) evidentiaza dificultati severe in intelegerea si utilizarea
informatiilor de sanatate, ceea ce poate limita capacitatea
acestor persoane de a lua decizii informate in ceea ce priveste
sanatatea lor.

Un alt aspect observabil poate fi identificat la Scala ,Evaluarea
informatiilor despre sanatate”, unde exista diferente vizibile
intre clustere. Clusterul 5 a inregistrat un scor de 1.38, iar
Clusterul 10, 1.00, ceea ce indica o capacitate extrem de
redusa de a evalua corect fiabilitatea si calitatea informatiilor
medicale. Aceasta sugereaza ca multi respondenti din aceste
grupuri nu reusesc sa distinga intre informatiile de sanatate
corecte si cele potential inseldtoare, ceea ce ii expune la
riscuri.

Numarul clusterelor reflecta niveluri diferite de alfabetizare
in sanatate. Clusterul 1 prezinta cele mai putine provocari, cu

Tabel 2. Analiza clusterelor pentru datele din comuna Chirnogi, judetul Calarasi

(1) 2

(8) )

. Aavea i . intelegerea
Sentl_rzlentul suficiente ( 3) (5) (.7 ) Capacn?tga informatiilor
o = deafiinteles 5 = Gestionarea (4) Sprijin Evaluarea = Navigarea deagasi u
Cluster % in Y= A informatii s social inf il in cadrul inf .. despre
ID esantion §ispryjmit pentru activaa ial pentru Ormajtior In caciu®, ormati sanatate
de furnizorii . sanatate despre sistemului de calitate e
L a-mi s suficient de
de servicii : de sanatate despre bi
medicale  e°Hon2 sinitae  DIePeIU
sanatatea sti ce sa fac
1 15.0% 3.32
2 14.5%
3 11.0%
4 15.5%
5 13.5%
6 14.0% 3.05 2.42 2.60 319 2.26 3.30 321 3.03 3.02
7 2.5% 2.85 1.80 2.08 2.44 1.96 2.88 2.90 2.96 2.96
8 6.0%
9 3.5%
10 4.5%
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scoruri relativ ridicate pe majoritatea dimensiunilor, in timp
ce Clusterele 9 si 10 sunt cele mai vulnerabile, avand sco-
ruri extrem de scizute in toate zonele analizate. In special,
Clusterul 10 se afla intr-o situatie critica, cu scoruri foarte
scazute in toate aspectele alfabetizarii in sanatate, precum
capacitatea de a interactiona cu furnizorii de servicii medicale
(160), navigarea sistemului de sanatate (1.59) si gasirea infor-
matiilor de calitate (1.36).

Aceste tendinte arata ca alfabetizarea in sanatate este
puternic influentata de factori socio-economici si de accesul la
educatie. Persoanele din clusterele cu scoruri mai mari sunt cel
mai probabil mai educate, au acces mai bun la ingrijiri medi-
cale si o retea sociala mai solida, ceea ce le permite sa intera-
ctioneze mai eficient cu sistemul de sanatate. In schimb, cei
din grupurile cu scoruri mai mici se confrunta probabil cu difi-

cultati socio-economice, un nivel crescut de stres si expunere
la factori de risc pentru sanatate, cum ar fi fumatul, alimentatia
nesanatoasa si lipsa activitatii fizice.

Aceste descoperiri evidentiaza necesitatea unor programe
de interventie specifice pentru Imbunatatirea alfabeti-
zarii in sanatate, mai ales pentru clusterele vulnerabile
(9 si 10). Interventiile ar trebui sa se concentreze pe educatia
in domeniul sanatatii, sprijin comunitar si imbunatatirea
accesului la informatii fiabile si usor de inteles.

Urmatoarea sectiune va explora profilul detaliat al fiecarui
cluster, incluzand caracteristicile socio-demografice, starea de
sanatate si factorii de risc asociati. Aceste descrieri vor oferi o
perspectiva mai clara asupra provocarilor si nevoilor specifice
ale comunitatii din Chirnogi.

Tabel 3. Vignette si date socio-demografice utilizate — comuna Chirnogi, judetul Calarasi

Cluster

D VARSTA NIVEL DE EDUCATIE OCUPATIE AFECTIUNI MEDICALE
1 55 Lenuta Femeie Primar Persoana activa ocupata Diabet & BCV
2 62 Veronica Femeie Primar Persoana inactiva Diabet & BCV
3 68 Marioara Femeie Primar Persoana inactiva Diabet & BCV
4 62 Floarea Femeie Primar Persoana inactiva Diabet & BCV
5 64 Ioana Femeie Primar Persoana inactiva Diabet & BCV
6 66 Vasilica Femeie Primar Persoana inactiva Diabet & BCV
7 66 Gheorghe Barbat Mediu Persoana inactiva Diabet & BCV
8 66 Dumitrita Femeie Mediu Persoana inactiva Diabet & BCV
9 65 Verginia Femeie Primar Persoana inactiva Diabet & BCV
10 61 Stana Femeie Mediu Persoana inactiva BCV
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Nivel ridicat de alfabetizare in sanatate

si autonomie buna

Persoanele din acest cluster se simt bine
sprijinite de furnizorii de servicii medi-
cale (3.90), ceea ce sugereaza o relatie de
incredere cu sistemul medical si o interacti-
une stabila cu profesionistii din domeniul
sanatatii. Accesul la informatii pentru ges-
tionarea sanatatii este relativ ridicat (3.32),
ceea ce arata ca acest grup are resurse sufi-
ciente pentru a lua decizii informate, dar nu
la cel mai inalt nivel posibil.

In plus, gestionarea activa a sanatatii este
destul de buna (3.67), indicand un grad ridi-
cat de implicare In mentinerea starii de
sanatate si in adoptarea unor masuri pre-
ventive. Sprijinul social este solid (3.94),
ceea ce sugereaza ca aceste persoane bene-
ficiaza de un suport valoros din partea
familiei sau a comunitatii, facilitand ast-
fel luarea deciziilor medicale. Evaluarea
informatiilor despre sanatate este medie
spre ridicata (3.33), ceea ce indica faptul ca
acest cluster are o capacitate relativ buna
de analiza a surselor de informatii, dar mai
exista loc de imbunatatire in ceea ce
priveste diferentierea surselor fiabile de
cele mai putin relevante.

Capacitatea de a interactiona cu furnizorii
de servicii medicale este buna (4.09), ceea
ce sugereaza ca acest grup colaboreaza
eficient cu specialistii din domeniu. Navi-
garea sistemului de sanatate este destul
de usoara (3.89), ceea ce arata o buna cu-
noastere a serviciilor disponibile. Capaci-
tatea de a gasi informatii de calitate este
ridicata (4.06), iar intelegerea acestora este,
de asemenea, foarte buna (3.92), indicand
o abilitate solida de a lua decizii informate
fara dificultati majore.

+Lenuta este activ implicata in

mentinerea sanatatii sale, beneficiind
de o retea solida de suport care ii ofera

siguranta si sprijin.”’

Vignette

Lenuta

Lenuta locuieste intr-o gospodarie cu trei membri, intr-un
sat din judetul Calarasi. A fost diagnosticata cu boala cardio-
vasculara si diabet, dar reuseste sa isi gestioneze sanatatea
destul de bine, beneficiind de sprijin atat din partea medici-
lor, cat si a familiei. Relatia sa cu sistemul medical este sta-
bila, avand incredere in medicul de familie si specialistii pe
care ii consulta.

Lenuta este activa si atenta la sanatatea ei. Merge la medic
in mod regulat, isi monitorizeaza tensiunea arteriala
saptamanal si isi verifica glicemia cel putin o data pe luna.
De asemenea, a facut schimbari semnificative in alimentatie,
reducand consumul de sare, grasimi si dulciuri. Chiar dacanu
practica exercitii fizice intense, se mentine activa prin mis-
care zilnica. Sprijinul social joaca un rol important in viata
sa. Sotul si familia ii ofera sustinere moral3, iar comunitatea
medicala locala este accesibila si receptiva. Comunicarea cu
medicii este eficientd, iar Lenuta se simte increzatoare in de-
ciziile pe care le ia legate de tratament. In ceea ce priveste
informatiile despre sanatate, desi are acces la surse variate,
uneori intampina dificultati in diferentierea celor mai rele-
vante si fiabile.

Desi intelegerea informatiilor medicale este la un nivel bun,
mai exista loc de imbunatatire in ceea ce priveste evalua-
rea detaliata a acestora. Totusi, capacitatea sa de a lua deci-
zil informate este solid3, iar implicarea activa in sanatate o
ajuta sa isi mentina o stare stabila. Pentru Lenuta, sanatatea
este o prioritate, iar cu sprijinul adecvat si accesul continuu
la informatii clare, poate continua sa isi gestioneze eficient
afectiunile.
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Tabel 4. Profilul alfabetizarii in sanatate pentru Clusterul 1

) (2)
Sentimentul s&a‘.’e“‘ 3)
e ciente :
o 5 deafiinteles 3 = Gestionarea
Cluster % in - A informatii s
1D esantion gispryjmut THNTE
’ de fumizorii
de servicii
medicale
1 15.0%

(4) Sprijin

socialpentru  informatiilor

sanatate

(6) (8)
Cap:zlzatea ) Capacitatea
interactiona Navigarea deagasi

i) in cadrul informatii
activcu . . "
P—— sistemului de calitate
d L. de sanatate
le servicii
medicale

(5)

Evaluarea

despre
sanatate

3.89

)
Intelegerea
informatiilor
suficientde
bine pentrua
sti ce sa fac

Tabel 5. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sénatate, stilul de viatd, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 1

% IN ESANTION: 15% AFECTIUNI MEDICALE
Vars_ta. 55'.1 Varsta: 51 - 60 ani 43.3% Status asigurare medicala: Asigurat(a) 96.7%
medie: ani
Sex: Femeie 60.0% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Mediu 73.3% Diabet: 23.3%
Ocupatie: Persoana activa ocupata 53.3% Boala cardiovasculara: 93.3%
Status marital: Casatorit(a) 76.7% Greutate medie (kg): 75.0 kg
Venitul net al gospodariei: 4,001 — 5,000 ron 36.7% Inaltime medie (cm): 167.9 cm
Persoane in gospodarie (n): 3

Index masa corporala: 26.5

Studii medicale: 10.0%

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament

Bariere intampinate in procesul de informare

Medic de familie: (Foarte) Mare masura 100.0% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 90.0%
Asistenta medicald a medicului de familie: 93.3% Limbajul medical dificil de inteles: 100.0%
(Foarte) Mare mésura =0 (Foarte) Mica masura =0
Medic specialist: (Foarte) Mare masura 96.7% Gasirea surselor de 1pformare: 96.7%
(Foarte) Mica masura
. . . P Informatiile online sunt contradictorii:
. o, % o,
Asistent medical comunitar: (Foarte) Mare masura 93.3% (Foarte) Mica masura 73.3%
. . R Comunicare dificila cu personalul medical:
. 0, 0,
Mediator sanitar: (Foarte) Mare masura 60.0% (Foarte) Mici masura 96.7%
i nal R 9 Lipsa accesului la internet: o
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 96.7% (Foarte) Mica masura 96.7%
Internet: (Foarte) Mare masura 73.3%
;Sl\lltse;)l.r(lFI;l:g:;a]\lAeigg (r:rllglseu(r%x: Ministerul Sanatati, 63.3% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
(Sl-l:):g?) ﬁ}égﬁ;iii;mamﬂor: 80.0% Informatii despre tratament si medicatie: 60.0%
(SFlzgrl:g ail\}ﬁclgn;rézic;gla;u medicale profesionale: 80.0% Informatii despre regimul alimentar: 60.0%
Site-uri ale asociatiilor de pacienti: 03.3% E itii fizice si dari de mi . 23.3%
(Foarte) Mica masura 3% xercitii fizice si recomandari de miscare: 3%
?gizftgﬁizgxéps{;%a scrisd, radio): 56.7% Posibilele complicatii ale bolii: 86.7%
?g;if;ﬁlizge rgf; 3111?; ebook, Instagram, Tik Tok): 56.7% Monitorizarea starii de sanatate: 70.0%
Familie si alte rude: 50.0% Servicii medicale si linici iali : 53.3%
(Foarte) Mare masuré | (Foarte) Micd masura .0% ervicii medicale si/sau clinici specializate: 3%
géztrﬁg)l'&?éggrlﬁg:gf;tlme’ vecint 56.7% Informatii despre tratamente alternative: 30.0%
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte o
56.7%

unitati sanitare: (Foarte) Mica masura
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Ajutor in deplasarea la medic: Nu, méa descurc singur(a) 63.3%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 93.3%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 10.0%
Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): 6 — 11 ori 40.0%

Fumator curent: Deloc 80.0%
Consum de alcool: Lunar sau mai rar 46.7%
Activitate fizica
Moderata: Zilnic 96.7%
Intensa: Niciodata 83.3%
Masuratori
Greutate corporala: Cel putin o data pe luna 56.7%
Tensiune arteriala: Cel putin o data pe saptaméana 60.0%
Glicemie: Cel putin o data pe luna 40.0%
Modificari in comportament
Sare: 86.7%
Dulciuri: 60.0%
Reducerea Paine/produse fainoase: 76.7%
consumului de Grasimi si mezeluri: 86.7%
Carne: 60.0%
Muraturi/varza in saramura: 83.3%
Renuntat la fumat: 83.3%
Redus/Evitat consumul de alcool: 96.7%
Renuntat la consumul de alcool: 33.3%
Crescut nivelul de activitate fizica 6.7%
Starea pielii picioarelor: 16.7%
Verificat periodic
Greutatea corporala: 66.7%

NIVEL DE CUNOSTINTE
Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Scazut 60.0%
Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 70.0%
Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 93.3%
Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta 100.0%

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mica masura 86.7%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Micd masura 100.0%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 96.7%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mica masura 96.7%
Dificultati in respectarea unei diete sdnatoase: (Foarte) Mica masura 90.0%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 100.0%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 100.0%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 100.0%
Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura 96.7%
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Nivel moderat de alfabetizare in sanatate, cu dificultati in

accesarea informatiilor

Persoanele din acest cluster se confrunta
cu anumite dificultati in ceea ce priveste
alfabetizarea in sanatate, in ciuda unui
nivel relativ bun de sprijin primit de la
furnizorii de servicii medicale (3.09). Desi
aceasta valoare indica o relatie functionala
cu sistemul medical, ea nu reflecta un grad
ridicat de incredere si colaborare cu profe-
sionistii din domeniu. Accesul la informatii
pentru gestionarea sanatatii este limitat
(2.94), ceea ce poate afecta capacitatea de a
lua decizii informate si de a adopta masuri
preventive.

Gestionarea activa a sanatatii este, de
asemenea, sub media generala (3.08), ceea
ce sugereaza un grad mai redus de impli-
care personald In mentinerea sanatatii si
in monitorizarea starii de sanatate. Spri-
jinul social este moderat (3.43), ceea ce
sugereaza ca aceste persoane beneficiaza
de un anumit suport din partea familiei
sau a comunitatii, dar nu la un nivel optim.
Evaluarea informatiilor despre sanatate
este medie (2.99), ceea ce indica dificultati
in filtrarea si utilizarea corecta a surselor
de informatii, ceea ce poate duce la inter-
pretari eronate sau la dificultati in luarea
deciziilor medicale corecte.

Capacitatea de a interactiona activ cu
furnizorii medicali este relativ buna (4.00),
ceea ce indica o colaborare destul de efi-
cienta cu profesionistii din sanatate. Navi-
garea sistemului de sanatate este usoara
(3.94), dar exista dificultati in gasirea infor-
matiilor de calitate (3.81). Intelegerea aces-
tora este moderata (3.63), ceea ce arata un
nivel decent de alfabetizare in sanatate, dar
cu provocari in luarea deciziilor informate.

+Desl constienta de sanatatea sa, Veronica

intampina dificultati in gestionarea si
aplicarea informatiilor medicale.’

Vignette

Veronica

Veronica locuieste intr-o gospodarie cu sotul si un alt
membru al familiei, beneficiind de un venit moderat care
ii permite accesul la servicii medicale. Desi este asigurata
medical si merge frecvent la controale, uneori intampina
dificultati in interpretarea si aplicarea informatiilor despre
sanatate. Relatia sa cu medicii este una functionald, dar nu
intotdeauna clarificatoare. Primeste sprijin din partea me-
dicului de familie si a asistentilor medicali comunitari, insa
nu intotdeauna reuseste sa inteleaga pe deplin explicatiile
primite. Cu toate acestea, navigarea in sistemul medical nu
este o problema pentru ea, reusind sa acceseze serviciile
necesare fara mari dificultati.

Diagnosticata cu boala cardiovasculara si diabet, Veronica
incearca sa isi adapteze stilul de viata. Face miscare zilnic si
a redus consumul de sare, grasimi si dulciuri. Desi isi moni-
torizeaza tensiunea arteriala si greutatea destul de des, gli-
cemia o verifica mai rar, desi este constienta de importanta
acestui aspect.

In ciuda unui sprijin social moderat, de multe ori trebuie s
1a singura deciziile legate de sanatatea sa. Nu se bazeaza pe
internet sau pe alte surse scrise pentru informare, preferand
sa discute direct cu medicii. Cu toate acestea, ii este dificil
sa filtreze informatiile medicale si sa distinga sursele credi-
bile de cele mai putin relevante. Pentru Veronica, mentinerea
sanatatii este o prioritate, dar o mai buna clarificare a infor-
matiilor primite si un sprijin mai structurat in interpretarea
acestora ar putea contribui la o gestionare mai eficienta a
bolilor sale.
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Tabel 6. Profilul alfabetizarii in sanatate pentru Clusterul 2

) (2)
Smmentd AT (@
Cluster % in d‘:ia:;;;it'xeu!tes informatii Cxin (4) Sprijm
ID esantion |
de servicii
medicale
2 14.5% 3.09 2.94 3.08 3.43

(8)
(5) (7) Capacitatea
Evaluarea Navigarea deagasi

activaa socialpentru  informatiilor in cadrul informatii

sistemului de calitate
de sanatate despre

2.99 4.00 3.94 3.81

. (9
Intelegerea
informatiilor

suficient de
bine pentrua
sti ce sa fac
3.63

Tabel 7. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sanatate, stilul de viata, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 2

% IN ESANTION: 14.5% AFECTIUNI MEDICALE
Vars_t a. 61'%.3 Varsta: 61 - 70 ani 34.5% Status asigurare medicala: Asigurat(a) 100.0%
medie: ani
Sex: Femeie 63.3% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Mediu 60.0% Diabet: 20.7%
Ocupatie: Persoana inactiva 76.7% Boala cardiovasculara: 93.1%
Status marital: Casatorit(a) 70.0% Greutate medie (kg): 77.3 kg
Venitul net al gospodariei: 5,001 - 7,500 RON 30.0% Inaltime medie (cm): 168.4 cm
Persoane in gospodarie (n): 4

Index masa corporala: 27.1

Studii medicale: 3.3%

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament

Bariere intampinate in procesul de informare

Medic de familie: (Foarte) Mare masura 96.6% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 89.7%
Asistenta medicald a medicului de familie: 03.1% Limbajul medical dificil de inteles: 89.7%
(Foarte) Mare masura : (Foarte) Mica masura e
Medic specialist: (Foarte) Mare masura 82.8% Gasirea su.rsialorude 1{1formare: 100.0%
(Foarte) Mica masura
Asistent medical comunitar: (Foarte) Mare masura 100.0% Informa;nl_e o nhvne su nt contradictori: 55.2%
(Foarte) Mica masura
Mediator sanitar: (Foarte) Mare masura 65.5% Comunlcar_e ,dlﬁf’ﬂa cu personalul medical: 96.6%
(Foarte) Mica masura
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 51.7% Lipsa accesului la internet: (Foarte) Mica masura 100.0%
Internet: (Foarte) Mica masura 72.4%
ISI\IIt;l;l)l_r(IFT:iLC)al\llfi:;lf:lgl:u(re;: Ministerul Sanatal, 93.1% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
Site-uri online ale farmaciilor: (Foarte) Mica masura 93.1% Informatii despre tratament si medicatie: 86.2%
(SFI.;;};?) iﬁcl‘;n::ézi(;glam medicale profesionale: 96.6% Informatii despre regimul alimentar: 82.8%
Site-uri ale asociatiilor de pacienti: o e s . . o
(Foarte) Mica mésura 96.6% Exercitii fizice si recomandari de miscare: 27.6%
?ﬁiii‘éﬁeﬁii {TV. pres3 scris3, radio) 69.0% Posibilele complicatii ale boli: 75.9%
g:‘egsiie?ﬁizgegg(;gécebook, Instagram, Tik Tok): 79.3% Monitorizarea starii de sanatate: 100.0%
Familie si alte rude: (Foarte) Mica masura 65.5% Servicii medicale si/sau clinici specializate: 6.9%
f;(l)ztlig)l '1\(/:[?(1:29;;:31?; tinte, vecini: 82.8% Informatii despre tratamente alternative: 3.4%
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte unitati 86.2%
. o

sanitare: (Foarte) Mica masura

30 Health Literacy: Alfabetizarea in domeniul bolilor cardiovasculare si diabetului



Ajutor in deplasarea la medic: Nu, méa descurc singur(a) 62.1%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 89.7%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 3.4%
Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): 6 — 11 ori 72.4%

Fumator curent: Deloc 75.9%
Consum de alcool: Lunar sau mai rar 41.4%
Activitate fizica
Moderata: Zilnic 93.1%
Intensa: Niciodata 20.7%
Masuratori
Greutate corporala: Cel putin o data pe luna 65.5%
Tensiune arteriala: Cel putin o data pe luna 58.6%
Glicemie: Cel putin o data pe luna 41.4%
Modificari in comportament
Sare: 93.1%
Dulciuri: 65.5%
Reducerea Paine/produse fainoase: 55.2%
consumului de Grasimi si mezeluri: 93.1%
Carne: 31.0%
Muraturi/varza in saramura: 100.0%
Renuntat la fumat: 75.9%
Redus/Evitat consumul de alcool: 79.3%
Renuntat la consumul de alcool: 20.7%
Crescut nivelul de activitate fizica 10.3%
Starea pielii picioarelor: 3.4%
Verificat periodic
Greutatea corporala: 72.4%

Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Scazut 89.7%
Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 96.6%
Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 100.0%

100.0%

Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mica masura 62.1%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Micd masura 100.0%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 93.1%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mica masura 100.0%
Dificultati in respectarea unei diete sdnatoase: (Foarte) Mica masura 75.9%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 96.6%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 93.1%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 93.1%
Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura 93.1%
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Nivel mediu spre scazut de alfabetizare in sanatate,
cu dificultati in evaluarea informatiilor

Persoanele din acest cluster beneficiaza
de un sprijin moderat din partea furnizo-
rilor de servicii medicale (3.57), ceea ce
indica o relatie relativ stabila, dar care nu
ofera un sentiment clar de sustinere si
incredere. Accesul la informatii pentru
gestionarea sanatatii este limitat (2.72),
ceea ce poate duce la dificultati in iden-
tificarea si utilizarea informatiilor rele-
vante.

Gestionarea activa a sanatatii este, de
asemenea, redusa (3.11), sugerand o impli-
care mal scazuta in monitorizarea pro-
priei starl de sanatate si in adoptarea
unor masuri preventive. Sprijinul social
este moderat (3.81), ceea ce sugereaza un
suport variabil din partea familiei si a
comunitatii.

Evaluarea informatiilor despre sanatate
este problematica (2.81), ceea ce poate
indica dificultati in analiza corecta a
datelor medicale si in diferentierea
surselor credibile de cele mai putin rele-
vante. Capacitatea de a interactiona cu
furnizorii medicali este acceptabila (3.90),
insa navigarea in sistemul de sanatate
este mai dificila (3.78). Capacitatea de a
gasi informatii de calitate este scazuta
(3.38), iar intelegerea acestora este sub
medie (3.22), ceea ce indica dificultati in
luarea deciziilor informate.

»Marioara are o relatie stabila cu
sistemul medical, dar accesarea

si utilizarea informatiilor medicale

raman o provocare pentru ea”.

Vignette

Marioara

Marioara locuieste impreuna cu familia sa intr-un sat din
judetul Calarasi. Desi este asigurata medical si merge regu-
lat la medic, intampina dificultati in accesarea si utilizarea
informatiilor despre sanatate. De multe ori, nu stie unde sa
caute informatiile corecte si are probleme in diferentierea
surselor de incredere de cele mai putin relevante. Relatia sa
cumedicul de familie este relativ stabild, dar nu intotdeauna
clarificatoare. Primeste sprijin medical, dar nu are intotdea-
una incredere deplina in indicatiile primite, ceea ce o face
sa ezite in luarea unor decizii. Desi comunicarea cu cadrele
medicale este acceptabila, navigarea prin sistemul medical
nu este mereu usoara pentru ea.

Diagnosticata cu diabet si boala cardiovasculara, Marioara a
incercat sa faca unele schimbari in stilul de viata. A redus
consumul de sare, grasimi si dulciuri, insa nu a reusit sa
creasca nivelul de activitate fizica. Merge zilnic pe jos, dar nu
practica exercitii mai intense. Isi verifica greutatea si tensiu-
nea arteriala lunar, insa masurarea glicemiei nu este o pri-
oritate pentru ea, desi este constienta de importanta acestui
aspect.

Sprijinul social joaca un rol important in viata sa, dar nu este
constant. Se bazeaza pe familie pentru decizii medicale, dar
nu intotdeauna primeste indrumarea de care are nevoie. De
asemenea, evita sa caute informatii online sau sa consulte
alte surse scrise, preferand sa se bazeze exclusiv pe sfaturile
medicului. Pentru Marioara, sanatatea este o prioritate, dar
o mai buna clarificare a informatiilor medicale si un sprijin
mai activ in interpretarea acestora ar putea contribui la o
ingrijire mai eficienta a afectiunilor sale.
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Tabel 8. Profilul alfabetizarii in sanatate pentru Clusterul 3

) (2)
Setmentsl B, ()
Cluster % in desiasf;ﬁﬂtes informatii Gestionarea (4) Sprifin
ID esantion de furnizorii pentru —— An3tate
e a-mi .
de servicii
medicale
3 11.0% 3.57 2.72 3.11 3.81

; (8)
(5) ) Capacitatea
Evaluarea 9 . Navigarea deagasi

activaa socialpentru  informatiilor P in cadrul informatii

sistemului de calitate
de sanatate despre

281 3.90 3.78 3.38

_
Intelegerea
informatiilor
despre
sanatate
suficient de
bine pentrua
sti ce sa fac
3.22

Tabel 9. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sanatate, stilul de viata, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 3

% IN ESANTION: 11% AFECTIUNI MEDICALE
Vars_ta_ 68'.2 Varsta: 61 - 70 ani 40.9% Status asigurare medicala: Asigurat(a) 95.5%
medie: ani
Sex: Femeie 63.6% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Mediu 68.2% Diabet: 45.5%
Ocupatie: Persoana inactiva 90.9% Boala cardiovasculara: 86.4%
Status marital: Casatorit(3) 68.2% Greutate medie (kg): 73.7 kg
Venitul net al gospodariei: 4,001 - 5,000 RON 31.8% Inaltime medie (cm): 165.0 cm
Persoane in gospodarie (n): 3

Index masa corporala: 27.2

Studii medicale: 0.0%

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament

Bariere intampinate in procesul de informare

Medic de familie: (Foarte) Mare masura 100.0% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 100.0%
Asistenta medicald a medicului de familie: 100.0% Limbajul medical dificil de inteles: 05.5%
(Foarte) Mare masura -0 (Foarte) Mica masura e
Medic specialist: (Foarte) Mare masura 86.4% Gasirea su_rsszlor“de 1{1formare: 81.8%
(Foarte) Mica masura
Asistent medical comunitar: (Foarte) Mare masura 100.0% Informaml_e o nl{ne su nt contradictori: 36.4%
(Foarte) Mica masura
Mediator sanitar: (Foarte) Mare masura 77.3% Comunicare .dlﬁ?ﬂa cu personalul medical: 95.5%
(Foarte) Mica masura
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 68.2% Lipsa accesului la internet: (Foarte) Mica masura 50.0%
Internet: (Foarte) Mica masura 81.8%
ISI\lg‘l;l)l_r(lFrg:iSal\lfigéﬁ;llgl:u(re;: Ministerul Sanatajil, 86.4% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
Site-uri online ale farmaciilor: (Foarte) Mica masura 86.4% Informatii despre tratament si medicatie: 40.9%
(SFI.;‘:;ZI) ?\}ﬁc%ngfézi?—glam medicale profesionale: 86.4% Informatii despre regimul alimentar: 63.6%
Site-url alg a"SOC}apl{Ol’ de pacienti: 86.4% Exercitii fizice si recomandari de miscare: 4.5%
(Foarte) Mica masura ; 7 ;
Mass media (TV, pres scrisd, radio) 63.6% Posibilele complicatii ale bolii: 36.4%
(Foarte) Mare masura pheal
ée(}:llfeic;\iliiger;egs:ggcebook, Instagram, Tik Tok): 81.8% Monitorizarea starii de sanatate: 81.8%
Familie si alte rude: (Foarte) Mica masura 50.0% Servicii medicale si/sau clinici specializate: 9.1%
gcl)ztlig)l ’h(/:[(i)éggrlﬁg:;l:; tinte, vecini: 72.7% Informatii despre tratamente alternative: 9.1%
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte unitati 72.7%
. ]

sanitare: (Foarte) Mica masura
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Ajutor in deplasarea la medic: Nu, méa descurc singur(a) 59.1%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 77.3%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 4.5%
Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): 6 — 11 ori 77.3%

Fumator curent: Deloc 86.4%
Consum de alcool: Lunar sau mai rar 40.9%
Activitate fizica
Moderata: Zilnic 95.5%
Intensa: Niciodata 86.4%
Masuratori
Greutate corporala: Cel putin o data pe luna 63.6%
Tensiune arteriala: Cel putin o data pe luna 68.2%
Glicemie: Cel putin o data pe luna 54.5%
Modificari in comportament
Sare: 90.9%
Dulciuri: 54.5%
Reducerea Paine/produse fainoase: 50.0%
consumului de Grasimi si mezeluri: 95.5%
Carne: 54.5%
Muraturi/varza in saramura: 100.0%
Renuntat la fumat: 86.4%
Redus/Evitat consumul de alcool: 81.8%
Renuntat la consumul de alcool: 22.7%
Crescut nivelul de activitate fizica 0.0%
Starea pielii picioarelor: 4.5%
Verificat periodic
Greutatea corporala: 68.2%

Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Scazut 63.6%
Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 95.5%
Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 100.0%
Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta 100.0%

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mica masura 54.5%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Micd masura 100.0%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 86.4%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mica masura 90.9%
Dificultati in respectarea unei diete sdnatoase: (Foarte) Mica masura 68.2%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 100.0%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 95.5%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 86.4%
Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura 90.9%
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Nivel moderat de alfabetizare in sanatate,
cu dificultati in interactiunea cu sistemul medical

Persoanele din acest cluster au un
sentiment moderat de sprijin din partea
furnizorilor de servicii medicale (3.88), ceea
ce sugereaza o relatie pozitiva, dar nu la
fel de solida ca in cazul clusterelor cu al-
fabetizare in sanatate mai ridicata. Desi
exista un anumit grad de incredere in
sistemul medical, nu toate persoanele din
acest grup au acces facil la resursele nece-
sare pentru a naviga eficient in cadrul aces-
tuia. Accesul la informatii pentru gestio-
narea sanatatii este relativ scazut (2.96),
lar gestionarea activa a sanatatii este la un
nivel mediu (3.15), ceea ce indica o implicare
moderata In monitorizarea propriei stari de
sanatate, dar cu loc de imbunatatire. Aceste
persoane pot avea dificultati in a adopta
masuri preventive si in a lua decizii proac-
tive pentru mentinerea sanatatii.

Sprijinul social este bun (3.91), ceea ce
sugereaza ca aceste persoane beneficiaza
de un suport rezonabil din partea familiei
sau a comunitatii. Cu toate acestea, evalu-
area informatiilor despre sanatate este
destul de scazuta (2.52), ceea ce indica
probleme in diferentierea surselor fiabile de
cele mai putin relevante. Acest lucru poate
duce la dificultati in intelegerea corecta
a recomandarilor medicale si la utiliza-
rea incorecta a informatiilor disponibile.
Capacitatea de a interactiona cu furnizorii
de servicii medicale este limitata (3.45), iar
navigarea sistemului de sanatate este mai
dificila decat in alte clustere (3.19). Aceas-
ta sugereaza ca persoanele din acest grup
intdmpina obstacole in accesarea servici-
ilor medicale si in colaborarea cu profe-
sionistii din domeniu. Capacitatea de a gasi
informatii de calitate este redusa (3.17), iar
intelegerea acestora este moderata (3.37),
ceea ce indica dificultati in procesarea
informatiilor medicale si in aplicarea aces-
tora in luarea deciziilor corecte.

+Floarea mentine o relatie functionala
cu sistemul medical, dar intampina
dificultati in identificarea si utilizarea

informatiilor relevante pentru sanatatea sa”.

Vignette

Floarea

Floarea locuieste intr-o gospodarie de trei persoane si, desi are
un venit decent si acces la servicii medicale, intampina difi-
cultati in utilizarea si intelegerea informatiilor despre sanatate.
Relatia sa cu medicii este una relativ bung, dar nu intotdeauna
clarificatoare, ceea ce o face sa simta ca nu primeste tot sprijinul
necesar pentru luarea celor mai bune decizii legate de sanatate.
Navigarea in sistemul medical este mai complicata pentru ea
decat pentru altii, iar accesul la informatii este limitat. Desi are
incredere in medicul de familie si merge la controale regulate,
uneori ii este greu sa filtreze informatiile primite si sa le aplice
corect. Acest lucru poate duce la ezitari in respectarea trata-
mentului sau a recomandarilor medicale.

Floarea a fost diagnosticata cu boala cardiovasculara si diabet
si a incercat sa faca schimbari in stilul de viata. A renuntat la
fumat si alcool, a redus consumul de sare, grasimi si dulciuri,
dar nu practica exercitii fizice intense. Desi se plimba zilnic, nu
a reusit sa creasca nivelul de activitate fizica, iar monitorizarea
glicemiei si a tensiunii arteriale nu este o prioritate constanta.
In ciuda sprijinului social pe care il primeste din partea fami-
liei, ii este greu sa gaseasca informatii relevante si de calitate
despre sanatate. Se bazeaza in principal pe medicul de familie
sl pe asistenta medicald, evitand internetul sau alte surse ex-
terne. Acest lucru ii limiteaza accesul la resurse care ar putea
sa o ajute sa isi gestioneze mai bine afectiunile. Pentru Floarea,
un sprijin mai clar din partea medicilor si acces la informatii
structurate si usor de inteles ar putea imbunatati semnificativ
modul in care isi gestioneaza sanatatea.
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Tabel 10. Profilul alfabetizarii in sdnatate pentru Clusterul 4

.( 1) A(afrla
Sentl_r{lentul suficiente (.3)
Cluster % il‘_l deSiasf;gljitﬁtes informatii ez o
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Tabel 11. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sanatate, stilul de viat3, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 4

% IN ESANTION: 15.5% AFECTIUNI MEDICALE

Vars_ta. 61'8 Varsta: 61 - 70 ani 48.4% Status asigurare medicala: Asigurat(a) 93.5%
medie: ani
Sex: Femeie 71.0% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Mediu 77.4% Diabet: 19.4%
Ocupatie: Persoana inactiva 71.0% Boala cardiovasculara: 100.0%
Status marital: Casatorit(a) 77.4% Greutate medie (kg): 74.1kg
Venitul net al gospodariei: 5,001 - 7,500 RON 38.7% inaltime medie (cm): 164.0 cm
Persoane in gospodarie (n): 3

Index masa corporala: 27.6
Studii medicale: 0.0%

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament

Bariere intampinate in procesul de informare

Medic de familie: (Foarte) Mare masura 96.8% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 93.5%
Asistenta medicald a medicului de familie: 93.5% Limbajul medical dificil de inteles: 83.9%
(Foarte) Mare masura =0 (Foarte) Mica masura e
Medic specialist: (Foarte) Mare masura 96.8% Gasirea su_rs?lor“de 1{1formare: 80.6%
(Foarte) Mica masura
Asistent medical comunitar: (Foarte) Mare masura 80.6% Informaml_e o nl{ne su nt contradictori: 67.7%
(Foarte) Mica masura
Mediator sanitar: (Foarte) Mica masura 80.6% Comunicare .dlﬁ?ﬂa cu personalul medical: 83.9%
(Foarte) Mica masura
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 90.3% Lipsa accesului la internet: (Foarte) Mica masura 93.5%
Internet: (Foarte) Mica masura 74.2%
fﬁ?ﬁ,‘;?;g:igal\lfigéﬁ;llglseu(re;: Ministerul Sanatail, 80.6% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
Site-uri online ale farmaciilor: (Foarte) Mica masura 90.3% Informatii despre tratament si medicatie: 6.5%
Site-uri ale unor asociatii medicale profesionale: 871% Informatii despre regimul alimentar: 97%
(Foarte) Mica masura ’ P 9
) s e e T W 1% xercitii fizice si recomandari de miscare: .0%
(Foarte) Mick misurs T 87.15 Exercifi fizice dari de mis 007
L ATl : .8% osibilele complicatii ale bolii: 2%
o e (T pressrs. i) Posbill compicaiale bl
g.ec}:ifeic;\iliiléer;e;s{gcebOOk’ Instagram, Tik Tok): 90.3% Monitorizarea starii de sanatate: 12.9%
Familie si alte rude: (Foarte) Mica masura 87.1% Servicii medicale si/sau clinici specializate: 22.6%
Prieteni, cc_)lggl, cunostinie, vecini: 96.8% Informatii despre tratamente alternative: 35.5%
(Foarte) Mica masura ’ P
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte unitati 100.0%

sanitare: (Foarte) Mica masura
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Ajutor in deplasarea la medic: Nu, méa descurc singur(a) 80.6%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 96.8%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 3.2%

61.3%

Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): 6 — 11 ori

Fumator curent: Deloc 83.9%
Consum de alcool: Niciodata 54.8%
Activitate fizica
Moderata: Zilnic 93.5%
Intensa: Niciodata 93.5%
Masuratori
Greutate corporala: Mai rar de o data pe luna 80.6%
Tensiune arteriala: Cel putin o data pe luna 54.8%
Glicemie: Mai rar de o data pe luna 54.8%
Modificari in comportament
Sare: 93.5%
Dulciuri: 71.0%
Reducerea Paine/produse fainoase: 87.1%
consumului de Grasimi si mezeluri: 90.3%
Carne: 71.0%
Muraturi/varza in saramura: 87.1%
Renuntat la fumat: 83.9%
Redus/Evitat consumul de alcool: 96.8%
Renuntat la consumul de alcool: 54.8%
Crescut nivelul de activitate fizica 9.7%
Starea pielii picioarelor: 9.7%
Verificat periodic
32.3%

Greutatea corporala:

Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Scazut 77.4%

Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 87.1%

Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 96.8%
100.0%

Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mica masura 87.1%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Mica masura 100.0%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 96.8%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mica masura 100.0%
Dificultati in respectarea unei diete sdnatoase: (Foarte) Mica masura 90.3%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 96.8%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 87.1%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 96.8%
93.5%

Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura
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Nivel scazut de alfabetizare in sanatate,
cu dificultati majore in analiza informatiilor

Acest cluster prezinta provocari semni-
ficative in ceea ce priveste alfabetizarea
in sanatate. Desi sprijinul primit de la fur-
nizorii de servicii medicale este destul de
bun (3.97), accesul la informatii pentru ges-
tionarea sanatatii este redus (2.59). Aceasta
sugereaza ca, desi relatia cu sistemul medi-
cal nu este una problematica, persoanele
din acest cluster nu au la dispozitie sufici-
ente resurse pentru a lua decizii informate
cu privire la sanatatea lor.

Gestionarea activa a sanatatii este scazuta
(3.16), ceea ce indica o implicare limitata in
mentinerea starii de sanatate si o posibila
dependentd mai mare de recomandarile
externe, fara o analiza proprie a optiuni-
lor disponibile. Sprijinul social este mode-
rat (3.96), dar evaluarea informatiilor despre
sanatate este extrem de problematica (1.38).
Acest lucru indica dificultati majore in
filtrarea si utilizarea informatiilor medi-
cale corecte, ceea ce poate creste riscul de
a urma recomandari incorecte sau de a nu
lua masurile adecvate pentru preventie si
tratament.

Capacitatea de a interactiona cu furnizorii
medicali este scazuta (3.13), ceea ce
sugereaza o colaborare dificila cu profesio-
nistii din sanatate. Navigarea in sistemul
de sanatate este complicata (2.95), iar capa-
citatea de a gasi informatii de calitate este
redusd (2.70). Intelegerea informatiilor
medicale este sub medie (3.02), ceea ce
indica o nevoie crescuta de sprijin educa-
tional si de interventii pentru imbunata-
tirea alfabetizarii In sanatate.

s,Joana colaboreaza bine cu sistemul
medical, dar accesarea si intelegerea
informatiilor despre sanatate ii ridica
dificultati majore”.

Vignette

Ioana

Ioana locuieste intr-o gospodarie de trei persoane si, desi
are acces la servicii medicale si un sprijin social moderat,
intampina provocari semnificative in gestionarea propriei
sanatati. Relatia sa cu furnizorii de servicili medicale este
buna, insa interactiunea cu acestia este limitata, iar intele-
gerea informatiilor medicale raméane o problema majora.

Navigarea sistemului de sanatate este dificila pentru loana,
iar accesul la informatii relevante este redus. Desi merge
la controale regulate si are un medic de familie in care are
incredere, i1 este greu sa proceseze si sa aplice informatiile
primite. Nu utilizeaza internetul pentru informare, iar difi-
cultatile in filtrarea informatiilor o fac vulnerabila la decizii
mai putin informate privind tratamentul si preventia.

Suferind de boala cardiovasculara si avand un diagnostic de
diabet, Ioana a incercat sa isi adapteze stilul de viata. A redus
consumul de sare, grasimi si dulciuri, dar nivelul de activi-
tate fizica este scazut. Merge zilnic pe jos, insa nu face exer-
citii mai intense. Monitorizarea greutatii si a glicemiei este
sporadica, ceea ce poate afecta gestionarea afectiunilor sale.
Sprijinul social joaca un rol important in viata sa, insa nu este
intotdeauna suficient pentru a compensa lipsa accesului la
informatii clare. Ioana se bazeaza in principal pe medicul
de familie si pe asistenta medicala, dar colaborarea cu pro-
fesionistii din domeniu este uneori dificilg, ceea ce i ingre-
uneaza procesul de luare a deciziilor medicale. Pentru Ioana,
imbunatatirea accesului la informatii structurate si usor de
inteles, alaturi de un sprijin mai activ in interpretarea aces-
tora, ar putea contribui semnificativ la o mai buna gestionare
a sanatatii sale.
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Tabel 12. Profilul alfabetizarii in sdnatate pentru Clusterul 5
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Tabel 13. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sénatate, stilul de viat, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 5

% IN ESANTION: 13.5% AFECTIUNI MEDICALE
Vars_ta. 64'4 Varsta: 61 - 70 ani 48.1% Status asigurare medicala: Asigurat(a) 88.9%
medie: ani
Sex: Femeie 59.3% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Mediu 70.4% Diabet: 11.1%
Ocupatie: Persoana inactiva 85.2% Boala cardiovasculara: 100.0%
Status marital: Casatorit(a) 66.7% Greutate medie (kg): 74.0 kg
Venitul net al gospodariei: 4,001 - 5,000 RON 33.3% Iniltime medie (cm): 163.2 cm
Persoane in gospodarie (n): 3

Index masa corporala: 27.8

Studii medicale: 0.0%

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament

Bariere intampinate in procesul de informare

Medic de familie: (Foarte) Mare masura 96.3% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 81.5%
Asistenta medicala a medicului de familie: 06.3% Limbajul medical dificil de inteles: 51.9%
(Foarte) Mare masura =0 (Foarte) Mic& masura =
Medic specialist: (Foarte) Mare masura 100.0% Gasirea su_rsielorvde 1{1formare: 51.9%
(Foarte) Mica masura
Asistent medical comunitar: (Foarte) Mare masura 70.4% Informatiile Onh.n e sunt contradictori: 22.2%
(Foarte) Mare masura
Mediator sanitar: (Foarte) Mica masura 74.1% Comunlcar.e vdlﬁ?ﬂa cu personalul medical: 74.1%
(Foarte) Mica masura
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 92.6% Lipsa accesului la internet: (Foarte) Mica masura 96.3%
Internet: (Foarte) Mica masura 96.3%
ite-uri medicale oficial : Ministerul Sanatatii . . P =
Isl‘lltgpl)l' (lFo:igalv?igé ?l‘llaéseu(reéx risterul Sanatat, 85.2% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
Site-uri online ale farmaciilor: (Foarte) Mica masura 92.6% Informatii despre tratament si medicatie: 3.7%
Site-url alg unor asociattl medicale profesionale: 92.6% Informatii despre regimul alimentar: 0.0%
(Foarte) Mica masura ’ P 9
Site-uri ale asociatiilor de pacienti: o s . .. . ) o
S - - . 0 . . 0
(Foarte) Mica mAsurd ’ 92.6% Exercitii fizice si recomandari de miscare 3.7%
gszitr;el\(/illii é(Tr:l]:ilglr;Za scrisa, radio): 96.3% Posibilele complicatii ale bolii: 11.1%
Retele soc1_alve (e“x : Fa“cebook, Instagram, Tik Tok): 100.0% Monitorizarea starii de sanatate: 7.4%
(Foarte) Mica masura
Familie si alte rude: (Foarte) Mica masura 96.3% Servicii medicale si/sau clinici specializate: 11.1%
R : .0% nformatii despre tratamente alternative: 1%
i 100 intormai despre trtamente alierma
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte unitati o
’ 100.0%

sanitare: (Foarte) Mica masura
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Ajutor in deplasarea la medic: Nu, méa descurc singur(a) 66.7%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 77.8%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 11.1%
Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): 6 — 11 ori 55.6%
Fumator curent: Deloc 81.5%
Consum de alcool: Niciodata 63.0%

Activitate fizica

Moderata: Zilnic 100.0%
Intensa: Niciodata 85.2%
Masuratori
Greutate corporala: Mai rar de o data pe luna 70.4%
Tensiune arteriala: Cel putin o data pe luna 59.3%
Glicemie: Mai rar de o data pe luna 70.4%
Modificari in comportament
Sare: 88.9%
Dulciuri: 77.8%
Reducerea Paine/produse fainoase: 85.2%
consumului de Grasimi si mezeluri: 85.2%
Carne: 70.4%
Muraturi/varza in saramura: 85.2%
Renuntat la fumat: 81.5%
Redus/Evitat consumul de alcool: 96.3%
Renuntat la consumul de alcool: 63.0%
Crescut nivelul de activitate fizica 11.1%
Starea pielii picioarelor: 7.4%
Verificat periodic
Greutatea corporala: 25.9%
Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Scazut 77.8%
Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 81.5%
Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 85.2%
Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta 100.0%

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mica masura 96.3%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Micd masura 100.0%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 96.3%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mica masura 92.6%
Dificultati in respectarea unei diete sdnatoase: (Foarte) Mica masura 88.9%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 100.0%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 74.1%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 92.6%
Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura 88.9%
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Nivel scazut de alfabetizare in sanatate,
cu dificultati in utilizarea si evaluarea informatiilor

Persoanele din acest cluster intampina difi-
cultati semnificative in ceea ce priveste alfa-
betizarea in sanatate, cu probleme atat in acce-
sarea, cat si in utilizarea informatiilor medicale.
Sentimentul de sprijin din partea furnizorilor
de servicii medicale este moderat (3.05), ceea
ce sugereaza o relatie functionald, dar nu
foarte solida cu sistemul medical. Aceste per-
soane pot avea acces limitat la consultatii, pot
percepe furnizorii de sanatate ca fiind distanti
sau pot avea o incredere redusa in recoman-
darile medicale. Accesul la informatii pentru
gestionarea sanatatii este scazut (2.42), ceea ce
indica dificultati in gasirea surselor adecvate
de informare. Aceasta situatie poate fi cauzata
fie de lipsa resurselor disponibile, fie de o inca-
pacitate de a naviga eficient in mediul digital
sau in reteaua de sanéatate. Gestionarea activa a
sanatatii este de asemenea redusa (2.60), ceea
ce sugereaza ca persoanele din acest cluster
nu sunt proactive in ceea ce priveste moni-
torizarea propriei stari de sanatate si adoptarea
masurilor preventive. Sprijinul social este mo-
derat (3.19), ceea ce inseamna ca aceste
persoane pot beneficia intr-o anumitd ma-
sura de sustinere din partea familiei sau a co-
munitatii, insa acest sprijin nu este suficient
pentru a compensa deficientele in alfabetizarea
in sanatate.

Evaluarea informatiilor despre sanatate este
problematica (2.26), ceea ce indica o dificultate
serioasa In diferentierea informatiilor corecte
de cele incorecte sau incomplete. Acest lucru
poate duce la interpretari gresite ale recoman-
darilor medicale si la alegeri neinspirate pri-
vind tratamentele sau preventia. Capacitatea
de a interactiona activ cu furnizorii de servicii
medicale este redusa (3.30), ceea ce sugereaza
o comunicare dificila cu personalul medical.
Navigarea in sistemul de sanatate este, de
asemenea, dificila (3.21), ceea ce indica fap-
tul ca acest grup intdmpina obstacole in pro-
gramarea consultatiilor, utilizarea serviciilor
medicale si intelegerea structurii sistemului
de sanatate. Capacitatea de a gasi informatii de
calitate este limitata (3.03), iar intelegerea aces-
tora este problematica (3.02), ceea ce indica un
risc crescut de dezinformare si de luare a unor
decizii nesanatoase.

Vignette

Vasilica

Vasilica locuieste intr-o gospodarie de trei persoane, intr-un
sat din judetul Calarasi. Desi are acces la servicii medicale si
merge regulat la medic, se confrunta cu provocari semnifica-
tive in ceea ce priveste intelegerea si aplicarea informatiilor
despre sanatate. Relatia sa cu furnizorii medicali este mode-
rata, dar nu intotdeauna eficientd, ceea ce o face sa simta ca
sprijinul primit nu este suficient pentru a lua decizii infor-
mate. Accesul la informatii despre sanatate este limitat, iar
Vasilica intdmpina dificultati in gasirea si evaluarea surselor
corecte. Nu foloseste internetul pentru informare si evita
sursele scrise, ceea ce o face dependenta de sfaturile medi-
cului de familie. Cu toate acestea, ii este greu sa inteleaga in
detaliu indicatiile primite si sa le aplice corect in viata de zi
cu zi.

Suferind de boala cardiovasculara si diabet, Vasilica a incer-
cat sa isi adapteze stilul de viata. A redus consumul de sare
si grasimi, dar schimbarile in dieta sa sunt limitate. Nu face
exercitii fizice intense, desi merge zilnic pe jos. Monitoriza-
rea greutatii si a glicemiei este sporadica, ceea ce poate duce
la dificultati in gestionarea afectiunilor sale. Sprijinul social
joaca un rol important in viata sa, dar nu este intotdeauna su-
ficient pentru a compensa lipsa accesului la informatii clare.
Desi se bazeaza pe familie si pe medicul de familie, cola-
borarea cu profesionistii din domeniu este uneori dificila, iar
navigarea sistemului medical este complicata pentru ea.
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Tabel 14. Profilul alfabetizarii in sanatate pentru Clusterul 6
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Tabel 15. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sénatate, stilul de viatg, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 6

% IN ESANTION: 14% AFECTIUNI MEDICALE

Varsta medie: 6;;1 Varsta: 71 - 80 ani 35.7% Status asigurare medicala: Asigurat(a) 85.7%
Sex: Femeie 60.7% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Mediu 64.3% Diabet: 14.3%
Ocupatie: Persoana inactiva 82.1% Boala cardiovasculara: 96.4%
Status marital: Casatorit(a) 53.6% Greutate medie (kg): 80.8 kg
Venitul net al gospodariei: 4,001 - 5,000 RON 35.7% Inaltime medie (cm): 166.4 cm
Persoane in gospodarie (n): 3

Index masa corporala: 29.2
Studii medicale: 0.0%

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament Bariere intampinate in procesul de informare
Medic de familie: (Foarte) Mare masura 82.1% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 67.9%
Asistenta medicala a medicului de familie: 67.9% Limbajul medical dificil de inteles: 64.3%
(Foarte) Mare masura e (Foarte) Mare masura =R
edic specialist: (Foarte) Mare masura 9% PN : .3%
Medic specialist: (Foarte) M R 67.9% Gasirea surselor de informare: 64.3%
(Foarte) Mica masura
Asistent medical comunitar: (Foarte) Mare masura 85.7% Informa;ul_e o nl{ne su nt contradictorii: 21.4%
(Foarte) Mica masura
Mediator sanitar: (Foarte) Mare masura 60.7% Comumcar_e vdlﬁ?lla cu personalul medical: 85.7%
(Foarte) Mica masura
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 42.9% Lipsa accesului la internet: (Foarte) Mica masura 64.3%
Internet: (Foarte) Mica masura 64.3%
ﬁ\l]tgl;l)l_r(lp?:ggal\lfiggfrllgl:u(re;: Ministerul Sanatatil, 71.4% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
Site-uri online ale farmaciilor: (Foarte) Mica masura 64.3% Informatii despre tratament si medicatie: 21.4%
Site-uri alg uvnor“asocuzlagu medicale profesionale: 67.9% Informatii despre regimul alimentar: 46.4%
(Foarte) Mica masura ’ P 9
Site-uri ale asociatiilor de pacienti: o s . .. . ) o
P - - . (] . . 0
(Foarte) Micé masura ’ 60.7% Exercitii fizice si recomandari de miscare 3.6%
Mass media (TV, presa scrisa, radio): 85.7% Posibilele complicatii ale bolii: 39.3%
(Foarte) Mica masura phical
Retele soc1.alve (e}( : Fa,CEbOOk’ Instagram, Tik Tok): 60.7% Monitorizarea starii de sanatate: 50.0%
(Foarte) Mica masura
Familie si alte rude: (Foarte) Mica masura 78.6% Servicii medicale si/sau clinici specializate: 0.0%
Prieten, cc_)le:'gl, E:unougtln'ge, vecinl. 85.7% Informatii despre tratamente alternative: 0.0%
(Foarte) Mica masura ’ P
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte unitati 71.4%
. 0

sanitare: (Foarte) Mica masura
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Ajutor in deplasarea la medic: Nu, méa descurc singur(a) 57.1%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 78.6%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 7.1%

Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): 6 — 11 ori 78.6%
Fumator curent: Deloc 75.0%
Consum de alcool: Niciodata 53.6%

Activitate fizica

Moderata: Zilnic 92.9%
Intensa: Niciodata 39.3%
Masuratori
Greutate corporala: Mai rar de o data pe luna 75.0%
Tensiune arteriala: Cel putin o data pe luna 82.1%
Glicemie: Mai rar de o data pe luna 71.4%
Modificari in comportament
Sare: 64.3%
Dulciuri: 32.1%
Reducerea Paine/produse fainoase: 17.9%
consumului de Grasimi si mezeluri: 53.6%
Carne: 14.3%
Muraturi/varza in saramura: 67.9%
Renuntat la fumat: 71.4%
Redus/Evitat consumul de alcool: 75.0%
Renuntat la consumul de alcool: 53.6%
Crescut nivelul de activitate fizica 0.0%
Starea pielii picioarelor: 3.6%
Verificat periodic
Greutatea corporala: 25.0%
Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Scazut 71.4%
Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 78.6%
Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 82.1%
Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta 100.0%

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mica masura 53.6%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Micd masura 100.0%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 75.0%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mica masura 85.7%
Dificultati in respectarea unei diete sénatoase: (Foarte) Mare masura 53.6%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 78.6%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 53.6%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 89.3%
Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura 92.9%
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Nivel foarte scazut de alfabetizare in sanatate,
cu dificultati severe in gestionarea sanatatii

Acest cluster se confruntd cu provocari
serioase in ceea ce priveste alfabetizarea in
sanatate. Sentimentul de sprijin din partea fur-
nizorilor de servicii medicale este foarte scazut
(2.85), ceea ce sugereaza o relatie slaba cu
sistemul medical, fie din cauza unei increderi
reduse, fie din cauza experientelor anterioare
negative. Aceste persoane pot evita vizitele la
medic sau pot avea dificultati in a primi spri-
jin adecvat din partea institutiilor de sanatate.
Accesul la informatii pentru gestionarea
sanatatii este extrem de limitat (1.80), ceea ce
indica dificultati majore in gasirea si utilizarea
resurselor relevante.

Gestionarea activa a sanatatii este, de aseme-
nea, foarte scazuta (2.08), ceea ce arata ca
acest grup nu este implicat activ in moni-
torizarea sanatatii personale si este mai putin
predispus sa adopte comportamente preven-
tive. Sprijinul social este slab (2.44), ceea ce
sugereaza ca aceste persoane nu beneficiaza
de un suport adecvat din partea familiei sau a
comunitatii, fapt ce le poate face mai vulnera-
bile in fata problemelor de sanatate. Evaluarea
informatiilor despre sanatate este extrem de
scazuta (1.96), ceea ce indica o incapacitate
aproape totala de a analiza si interpreta corect
sursele medicale.

Capacitatea de a interactiona cu furnizorii
medicali este deficitara (2.88), iar navigarea in
sistemul de sanatate este dificila (2.90). Aceste
persoane pot intdmpina bariere In accesarea
serviciilor de sanatate si pot fi mai predispuse
la intarzieri in tratamente. Capacitatea de a
gasi informatii de calitate este foarte redusa
(2.96), iar intelegerea acestora este, de aseme-
nea, problematica (2.96), ceea ce indica un
nivel critic de alfabetizare in sanatate si
necesitatea unor interventii educationale
urgente.

»Gheorghe intdmpina dificultati
majore in accesarea si intelegerea
informatiilor medicale, ceea ce ii

ingreuneaza luarea deciziilor legate

de sanatate”.

Vignette

Gheorghe

Gheorghe locuieste impreuna cu un alt membru al familiei,
avand un venit scazut si un acces limitat la resursele medi-
cale necesare. Relatia sa cu sistemul medical este slab3, fie
din cauza experientelor anterioare, fie din cauza unei incre-
deri reduse in furnizorii de servicii medicale. Desi are un
medic de familie si viziteaza ocazional cabinetul medical,
interactiunea cu personalul medical este dificil, iar sprijinul
primit este minim. Accesul la informatii despre sanatate este
extrem de limitat, iar Gheorghe intdmpina dificultati majore
in a identifica surse de informare relevante. Nu foloseste
internetul, nu are acces la materiale educationale, iar comu-
nicarea cu medicii este adesea complicata. Din acest motiv,
nu este implicat activ In monitorizarea propriel sanatati si
tinde sa ignore semnele de avertizare sau sa intarzie cauta-

Diagnosticat cu boald cardiovasculara si diabet, Gheorghe
nu a reusit sa isi adapteze complet stilul de viata. Desi face
miscare zilnic prin activitati obisnuite, nu practica exercitii
fizice dedicate. Consumul de alcool este regulat, iar schim-
barile in alimentatie sunt minore. Monitorizarea tensiunii
arteriale si a glicemiei este sporadic3, ceea ce ii poate afecta
starea de sanatate pe termen lung. Sprijinul social este slab,
iar lipsa unui suport adecvat din partea familiei sau a comu-
nitatii il face mai vulnerabil in fata problemelor de sanatate.
Se confrunta cu dificultati in acoperirea costurilor tratamen-
tului si nu beneficiaza de suficiente resurse pentru a gestio-
na eficient afectiunile sale. Pentru Gheorghe, ar fi necesare
interventii educationale si un sprijin mai clar din partea
personalului medical pentru a imbunatati capacitatea sa de
a lua decizii informate privind sanatatea.
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Tabel 16. Profilul alfabetizarii in sanatate pentru Clusterul 7

Sentimentul A_a‘_lea (3)
= suficiente X
o = deafiinteles . . Gestionarea
Cluster % in < sprifinit informatii activia
ID esantion de E y i pentru —
L . a-mi < Los
e guiopa
sanatatea
7 2.5% 2.85 1.80 2.08

(4) Sprijin

socialpentru  informatiilor

sanatate

244

()
Capacitatea
dea
interactiona
activcu

G
Intelegerea
informatiilor
despre
sanatate
suficient de
bine pentrua
sti ce sa fac
2.96

(8)
Capacitatea
deagasi
informatii
de calitate
despre
sanatate

(5)
Evaluarea

despre
sanatate

2.90 2.96

Tabel 17. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sénatate, stilul de viatd, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 7

% IN ESANTION: 2.5% AFECTIUNI MEDICALE
s v (S0 | oy | S medcls
Sex: Barbat 40.0% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Primar 60.0% Diabet: 20.0%
Ocupatie: Persoana inactiva 80.0% Boala cardiovasculara: 100.0%
Status marital: Concubinaj 40.0% Greutate medie (kg): 69.0 kg
Venitul net al gospodariei: 701 - 3,000 RON 60.0% inaltime medie (cm): 165.8 cm
Persoane in gospodarie (n): 2

Index masa corporala: 249

Studii medicale: 0.0%

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament

Bariere intampinate in procesul de informare

Medic de familie: (Foarte) Mica masura 60.0% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 80.0%
Asistenta medicald a medicului de familie: 60.0% Limbajul medical dificil de inteles: 80.0%
(Foarte) Mica masura ’ (Foarte) Mare masura =0
Medic specialist: (Foarte) Mica masura 60.0% Gasirea surselor"de 11}formare: 40.0%
(Foarte) Mare masura
Asistent medical comunitar: (Foarte) Mare masura 60.0% Informatiile Onllfl € Stmt contradictorii: 20.0%
(Foarte) Mare masura
Mediator sanitar: (Foarte) Mica masura 60.0% Comunicare dlﬁglla cu personalul_ Ir.ledlf: al « 40.0%
(Foarte) Mare masura | (Foarte) Mica masura
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 20.0% Lipsa accesului la internet: (Foarte) Mica masura 40.0%
Internet: (Foarte) Mica masura 40.0%
ISI\lltgl;l)l.r(lpr::rt&c)al\lfié)éﬁcrzrllaglseu(reéx: Ministerul Sanatail, 60.0% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
Site-uri online ale farmaciilor: (Foarte) Mica masura 80.0% Informatii despre tratament si medicatie: 20.0%
Site-uri ale unor asociajii medicale profesionale: 80.0% Informatii despre regimul alimentar: 20.0%
(Foarte) Mica masura ’ P 9
J s e T - .0% xercitii fizice si recomandari de miscare: .0%
(Foarte) Mick misurs T 80.0% Exercifi fizice dari de mis 007
AR : .0% osibilele complicatii ale bolii: .0%
o e (1 pressrs. i) w00 Posbill compicatiale bl
; laze (ex. Fa ’ ’ : .0% onitorizarea starii de sanatate: .0%
ée;:llfeic;\zize éf:ég;cebOOk Instagram, Tik Tok) 60.0% Monit t d tat 20.0%
Familie si alte rude: (Foarte) Mica masura 100.0% Servicii medicale si/sau clinici specializate: 0.0%
Prieteni, cc_)lggl, cunostinie, vecini: 100.0% Informatii despre tratamente alternative: 0.0%
(Foarte) Mica masura ’ P
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte unitati 60.0%
. 0

sanitare: (Foarte) Mica masura
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Ajutor in deplasarea la medic: Nu, méa descurc singur(a) 80.0%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 100.0%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 0.0%

Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): 6 — 11 ori 40.0%
Fumator curent: Deloc 60.0%
Consum de alcool: 2 — 3 ori pe saptamana 40.0%

Activitate fizica

Moderata: Zilnic 100.0%
Intensa: Niciodata 40.0%
Masuratori
Greutate corporala: Mai rar de o data pe luna 80.0%
Tensiune arteriala: Cel putin o data pe luna 80.0%
Glicemie: Mai rar de o data pe luna 60.0%
Modificari in comportament
Sare: 40.0%
Dulciuri: 20.0%
Reducerea Paine/produse fainoase: 20.0%
consumului de Grasimi si mezeluri: 40.0%
Carne: 40.0%
Muraturi/varza in saramura: 60.0%
Renuntat la fumat: 60.0%
Redus/Evitat consumul de alcool: 40.0%
Renuntat la consumul de alcool: 20.0%
Crescut nivelul de activitate fizica 0.0%
Starea pielii picioarelor: 0.0%
Verificat periodic
Greutatea corporala: 0.0%
Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Scazut 80.0%
Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 80.0%
Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 80.0%
Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta 100.0%

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mare masura 100.0%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Mare masura 60.0%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 60.0%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mare masura 60.0%
Dificultati in respectarea unei diete sénatoase: (Foarte) Mare masura 60.0%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 60.0%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 60.0%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 60.0%
Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura 40.0%
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Nivel extrem de scazut de alfabetizare in sanatate,
cu dificultati severe in luarea deciziilor

Acest cluster reprezinta una dintre cele
mai vulnerabile categorii din populatie in
ceea ce priveste alfabetizarea in sanatate.
Sentimentul de sprijin din partea fur-
nizorilor de servicii medicale este redus
(3.63), ceea ce sugereaza o relatie slaba cu
sistemul de sanatate si o posibila lipsa de
incredere in profesionistii din domeniu.
Accesul la informatii pentru gestionarea
sanatatii este aproape inexistent (1.77),
ceea ce indica provocarli majore in gasirea
si utilizarea surselor relevante de infor-
mare.

Gestionarea activa a sanatatii este foarte
scazuta (2.72), ceea ce arata o lipsa de
implicare in mentinerea sanatatii si
o posibila lipsa de cunostinte privind
metodele de preventie. Sprijinul social
este moderat (3.72), dar evaluarea infor-
matiilor despre sanatate este extrem de
problematica (1.13). Aceasta indica faptul
ca persoanele din acest cluster nu au ca-
pacitatea de a filtra si interpreta corect
informatiile medicale, ceea ce le expune
riscului de dezinformare. Capacitatea de
a interactiona cu furnizorii medicali este
scazuta (2.50), iar navigarea in sistemul
de sanatate este foarte dificila (2.57).
Aceste persoane pot intampina obstacole
semnificative In accesarea serviciilor
medicale esentiale.

Capacitatea de a gasi informatii de cali-
tate este extrem de scazuta (1.67), iar
intelegerea acestora este foarte slaba
(2.28), ceea ce indica nevoia urgenta
de educatie in domeniul sanatatii si de
masuri pentru imbunatatirea accesului
la informatii si servicii medicale.

Vignette

Dumitrita

Dumitrita locuieste intr-o gospodarie de trei persoane,
intr-un sat din judetul Calarasi, avand un venit scazut si
acces restrans la servicii medicale. Desi beneficiaza de un
medic de familie si de unele consultatii regulate, sprijinul
primit din partea furnizorilor de servicii medicale este limi-
tat, iar interactiunea cu acestia este dificila. Accesul la in-
formatii despre sanatate este extrem de redus, iar Dumitrita
intdmpina dificultati majore in a gasi si utiliza surse de in-
formare corecte. Nu foloseste internetul, nu cauta informatii
despre tratamente sau regim alimentar si se bazeaza ex-
clusiv pe medicul de familie pentru recomandari. Aceasta
lipsa de acces la resurse medicale o face vulnerabila in fata
dezinformarii si a dificultatilor in luarea unor decizii infor-
mate.

Diagnosticata cu boala cardiovasculara si diabet, Dumitrita
nu a reusit sa isi adapteze complet stilul de viata. Nu con-
suma alcool si face plimbari zilnice, insa nu practica exercitii
fizice intense. Alimentatia sa nu a suferit modificari semni-
ficative, iar monitorizarea tensiunii arteriale si a glicemiei
este rarg, ceea ce poate creste riscul complicatiilor. Sprijinul
social este moderat, dar nu suficient pentru a compensa
lipsaaccesuluilainformatii clare. Dumitritanu are cunostinte
solide despre sanatate si nu poate filtra corect informatiile
medicale, ceea ce ii poate afecta capacitatea de a urma un
tratament adecvat. Pentru Dumitrita, educatia medicala si
imbunatatirea accesului la informatii structurate si usor de
inteles ar putea avea un impact semnificativ asupra modului
in care isi gestioneaza sanatatea. Sprijinul suplimentar din
partea personalului medical si al comunitatii ar putea reduce

luarea unor decizii mai informate privind sanatatea sa.

»~Dumitrita are un acces limitat la
informatii si se confrunta cu mari
dificultati in gestionarea sanatatii
sale”.
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Tabel 18. Profilul alfabetizarii in sanatate pentru Clusterul 8

) (2)
Sentimentul A'a\_rea (€))
ciente Gestionarea
Cluster % in informatii s
. U activaa
ID esantion pentru o
ami propriei
. sanatati
gestiona U
&
8 6.0% 3.63 177 2.72

(4) Sprijin

socialpentru  informatiilor

3.72

(6)
Capacitatea
dea
interactiona
activcu
de servicii
medicale

(€))
Capacitatea
deagasi
informatii
de calitate
despre
sanatate

(5)
Evaluarea

despre
sanstate

2.57 1.67

- (9)
Intelegerea
informatiilor
despre
sandtate
suficient de
bine pentrua
sti ce sa fac
2.28

Tabel 19. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sanatate, stilul de viata, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 8

% IN ESANTION: 6% AFECTIUNI MEDICALE
Vars_ta. 66':.3 Varsta: 71 - 80 ani 41.7% Status asigurare medicala: Asigurat(a) 83.3%
medie: ani
Sex: Femeie 100.0% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Primar | Mediu 50.0% Diabet: 33.3%
Ocupatie: Persoana inactiva 83.3% Boala cardiovasculara: 83.3%
Status marital: Casatorit(d) | Concubinaj 16.7% Greutate medie (kg): 62.0 kg
Venitul net al gospodariei: 701 - 3,000 RON 58.3% inaltime medie (cm): 156.1 cm
Persoane in gospodarie (n): 3

Index masa corporala: 25.5

Studii medicale: 0.0%

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament

Bariere intampinate in procesul de informare

Medic de familie: (Foarte) Mare masura 100.0% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 100.0%
Asistenta medicald a medicului de familie: 100.0% Limbajul medical dificil de inteles: 50.0%
(Foarte) Mare masura -0 (Foarte) Mica masura e
Medic specialist: (Foarte) Mare masura 100.0% Gasirea su.rsialorude 1{1formare: 50.0%
(Foarte) Mica masura
Asistent medical comunitar: 50.0°% Informatiile online sunt contradictorii: 33.3%
(Foarte) Mare masura | (Foarte) Mica masura -0 (Foarte) Mica masura =0
Mediator sanitar: (Foarte) Mica masura 75.0% Comunicare dlﬁgﬂa cu personalul medical: 50.0%
(Foarte) Mare masura
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 83.3% Lipsa accesului la internet: (Foarte) Mica masura 75.0%
Internet: (Foarte) Mica masura 100.0%
ISI\IIt;l;l)l_r(IFT:iLC)al\llfi:;lf:lgl:u(re;: Ministerul Sanatail, 100.0% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
Site-uri online ale farmaciilor: (Foarte) Mica masura 91.7% Informatii despre tratament si medicatie: 0.0%
(SFI.;;};ZI) iﬁcl‘;nr(:ézi?_glam medicale profesionale: 75.0% Informatii despre regimul alimentar: 0.0%
) T e .0% xercitii fizice si recomandari de miscare: .0%
Sl el depacen Exeri face s recomandir e m
Mass media (TV, presd scrisd, radio): 91.7% Posibilele complicatii ale bolii: 0.0%
(Foarte) Mica masura plical
; 1ae (ex. a ’ ! : 3% onitorizarea starii de sanatate: .0%
g:eot:llrctee?(;\iizlae rgle;;lfl-"lflacebook Instagram, Tik Tok) 8339 Monit tarii d tat 0.0°
Familie si alte rude: (Foarte) Mica masura 91.7% Servicii medicale si/sau clinici specializate: 0.0%
f;(l)ztlig)l '1\(/:[?(1:29;;:31?; tinte, vecini: 100.0% Informatii despre tratamente alternative: 0.0%
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte unitati oL7%
. 0

sanitare: (Foarte) Mica masura
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Ajutor in deplasarea la medic: Nu, méa descurc singur(a) 58.3%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 83.3%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 8.3%
Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): 6 — 11 ori 50.0%

COMPORTAMENTE
Fumator curent: Deloc 58.3%
Consum de alcool: Niciodata 75.0%
Activitate fizica
Moderata: Zilnic 91.7%
Intensa: Niciodata 100.0%
Masuratori
Greutate corporala: Mai rar de o data pe luna 100.0%
Tensiune arteriala: Cel putin o data pe luna | Mai rar de o data pe luna 41.7%
Glicemie: Mai rar de o data pe luna 75.0%
Modificari in comportament
Sare: 50.0%
Dulciuri: 41.7%
Reducerea Paine/produse fainoase: 41.7%
consumului de Grasimi si mezeluri: 50.0%
Carne: 41.7%
Muraturi/varza in saramura: 50.0%
Renuntat la fumat: 58.3%
Redus/Evitat consumul de alcool: 100.0%
Renuntat la consumul de alcool: 75.0%
Crescut nivelul de activitate fizica 0.0%
Starea pielii picioarelor: 25.0%
Verificat periodic
Greutatea corporala: 25.0%

NIVEL DE CUNOSTINTE
Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Ridicat 33.3%
Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 66.7%
Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 66.7%
Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta 91.7%

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mica masura 83.3%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Mica masura 100.0%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 91.7%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mica masura 91.7%
Dificultati in respectarea unei diete sdnatoase: (Foarte) Mica masura 83.3%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 91.7%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 83.3%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 83.3%
Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura 91.7%
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Nivel extrem de scazut de alfabetizare in sanatate si
vulnerabilitate majora in accesarea serviciilor medicale

Persoanele din acest cluster se confrunta cu
dificultati extreme In ceea ce priveste accesarea,
intelegerea si utilizarea informatiilor medicale,
ceea ce le expune unor riscuri majore pentru
sanatatea lor. Sprijinul din partea furnizorilor
de servicii medicale este scazut (3.79), ceea ce
sugereaza o relatie slaba cu sistemul medical, fie
din cauza lipsei de acces la servicii adecvate, fie
din cauza unor experiente anterioare negative
care au dus la o incredere scazuta in profesio-
nistii din sanatate. Accesul la informatii pentru
gestionarea sanatatii este extrem de redus (1.21),
ceea ce indica provocari majore in obtinerea
si utilizarea resurselor necesare pentru lua-
rea unor decizii informate. Gestionarea activa a
sanatatii este foarte scazuta (2.34), ceea ce arata
o lipsa de implicare in mentinerea sanatatii sio
posibila lipsa de cunostinte privind metodele de
preventie. Sprijinul social este moderat (3.77),
ceea ce sugereaza ca, desi aceste persoane pot
primi sprijin din partea apropiatilor, acest aju-
tor nu este suficient pentru a compensa lipsa de
cunostinte medicale.

Evaluarea informatiilor despre sanatate este la
cel mai scazut nivel posibil (1.00), ceea ce indica
o lipsa totala de capacitate de a analiza si inter-
preta corect informatiile medicale. Capacitatea
de a interactiona cu furnizorii medicali este
aproape inexistenta (1.71), ceea ce sugereaza
dificultati majore in comunicarea cu perso-
nalul medical si in exprimarea propriilor nevoi
de sanatate. Navigarea in sistemul de sanatate
este extrem de dificila (1.50), ceea ce indica
faptul ca aceste persoane au probleme mari in
accesarea serviciilor medicale, in intelegerea
procesului de ingrijire si in obtinerea ajutoru-
lui necesar. Capacitatea de a gasi informatii de
calitate este la un nivel minim (1.23), iar intele-
gerea acestora este aproape inexistenta (1.49),
ceea ce indica o nevoie urgenta de sprijin edu-
cational si de interventii specifice pentru a
imbunatati alfabetizarea in sanatate si accesul
la informatii esentiale.

»Accesul extrem de limitat la informatii

si dificultatile majore in gestionarea

sanatatii o fac pe Verginia vulnerabila in

fata problemelor medicale”.

Vignette

Verginia

Verginia locuieste intr-o gospodarie mica si se confrunta cu
provocari majore in ceea ce priveste accesul la ingrijire medi-
cala si intelegerea informatiilor despre sanatate. Desi are un
medic de familie si este asigurata medical, sprijinul pe care il
primeste din partea sistemului de sanatate este redus, iar expe-
rientele sale anterioare cu furnizorii medicali nu i-au inspirat
incredere. Accesul la informatii despre sanatate este extrem de
limitat, iar Verginia intdmpina mari dificultati in gasirea si uti-
lizarea surselor relevante. Nu cauta informatii despre afectiuni-
le sale, nu foloseste internetul si nu are materiale educationale
la dispozitie. Comunicarea cu personalul medical este dificila,
ceea ce o face vulnerabila in luarea deciziilor legate de sanatate.

Diagnosticata cu boala cardiovasculara si diabet, Verginia nu a
reusit sa isi adapteze complet stilul de viata. Nu consuma alcool
si a renuntat la fumat, dar monitorizarea greutatii si a glicemiei
este rara, ceea ce ii poate afecta sanatatea pe termen lung. Desi
se deplaseaza zilnic, nu face exercitii fizice regulate, iar alimen-
tatia sa nu a fost modificata semnificativ pentru a sprijini ges-
tionarea bolilor sale. Sprijinul social este moderat, dar nu sufi-
cient pentru a compensa lipsa accesului la informatii clare si
corecte. Familia si apropiatii nu pot intotdeauna sa o ajute sa
navigheze sistemul medical sau sa inteleaga recomandarile
medicale. In lipsa unor interventii educationale si a unui spri-
jin mai structurat, Verginia ramane expusa unui risc ridicat de
complicatii medicale si de luare a unor decizii nesanatoase.
Pentru Verginia, ar fi esentiala o imbunatatire a accesului la
informatii medicale clare si adaptate nivelului sau de intelege-
re. De asemenea, 0 comunicare mai eficienta cu medicii si un
sprijin activ din partea comunitatii ar putea contribui semnifi-
cativ la cresterea nivelului sau de alfabetizare in sanatate si la
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Tabel 20. Profilul alfabetizarii in sanatate pentru Clusterul 9

) (2)
Sentimentul Aavea
deafiinteles .suﬂclentg
Cluster % in i spriji'n.i » informatii
ID esantion T T p:f:rtlrlu
de servicii ;
medicale gestiona
atea
9 3.5%

(3)
Gestionarea (4) Sprijin
activaa i

sanatate

socialpentru  informatiilor

(6)
Capacitatea
dea
interactiona
activcu
furnizorii
de servicii
medicale

(5)
Evaluarea

despre
sanatate

(9)

Intelegerea
informatiilor

despre
sandtate

suficient de
bine pentrua
stice sa fac

Tabel 21. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sanétate, stilul de viata, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 9

% IN ESANTION: 3.5% AFECTIUNI MEDICALE

Vars_ta. 65'(.) Varsta: 41-50 ant 28.6% Status asigurare medicala: Asigurat(a) 100.0%
medie: ani 71 - 80 ani
Sex: Femeie 71.4% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Mediu 57.1% Diabet: 14.3%
Ocupatie: Persoana inactiva 71.4% Boala cardiovasculara: 100.0%
Status marital: Concubinaj 28.6% Greutate medie (kg): 65.0 kg
Venitul net al gospodariei: 701 - 3,000 RON | o P . .
3,001 - 4,000 RON | 4,001 - 5,000 RON 28.6% Inaltime medie (cm): 170.0 cm
Persoane in gospodarie (n): 3

Index masa corporala: N/A
Studii medicale: 0.0%

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament

Bariere intampinate in procesul de informare

Medic de familie: (Foarte) Mare masura 100.0% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 71.4%
Asistenta medicalad a medicului de familie: (Foarte) 100.0% Limbajul medical dificil de inteles: 100.0%
Mare masura -0 (Foarte) Mare masura e
Medic specialist: (Foarte) Mare masura 100.0% Gasirea surselor'de 11:1formare: 57.1%
(Foarte) Mare masura
Asistent medical comunitar: (Foarte) Mica masura 57.1% Informatiile on11}1 € sgnt contradictori: 28.6%
(Foarte) Mare masura
Mediator sanitar: (Foarte) Mica masura 57.1% Comunicare dlﬁ?‘“" cu personalul medical: 85.7%
(Foarte) Mare masura
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 85.7% Lipsa accesului l.a Internet: 57.1%
(Foarte) Mare masura
Internet: (Foarte) Mica masura 85.7%
icale oficial : Mini 1 Sanatatii . . - .
Isl\lltgp;l_r(lljg:ﬂgal\;:é f;lg:u(reéx inisterul Sanatatil, 100.0% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
Site-uri online ale farmaciilor: (Foarte) Mica masura 57.1% Informatii despre tratament si medicatie: 0.0%
(SFl.:g;irel) ?\}ﬁclgng;si?glam medicale profesionale: 57.1% Informatii despre regimul alimentar: 0.0%
Site-uri ale asociatiilor de pacienti: o s s . .. . ) o
(Foarte) Mic mAsurd ’ 57.1% Exercitii fizice si recomandari de miscare: 0.0%
gszit‘;e&ﬁ S;:l’aglﬁa scrisd, radio): 100.0% Posibilele complicatii ale bolii: 0.0%
; a’e (ex: ta ’ ! : .0% onitorizarea starii de sanatate: .0%
3?6(::11:5(;\%2? éf:éfgcebook Instagram, Tik Tok) 100.0° Monit tarii d tat 0.0%
Familie si alte rude: (Foarte) Mica masura 100.0% Servicii medicale si/sau clinici specializate: 0.0%
R : 7% nformatii despre tratamente alternative: .0%
Prisen colah sunogtne vct infomai despre tratamentealtrnt
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte unitati 71.4%
. 0

sanitare: (Foarte) Mica masura
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Ajutor in deplasarea la medic: Da, am pe cineva care ma insoteste 57.1%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 57.1%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 0.0%
Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): 6 — 11 ori 42.9%

Fumator curent: Deloc 85.7%
Consum de alcool: Niciodata 85.7%
Activitate fizica
Moderata: Zilnic 100.0%
Intensa: Niciodata 100.0%
Masuratori
Greutate corporala: Mai rar de o data pe luna 85.7%
Tensiune arteriala: Cel putin o data pe luna 71.4%
Glicemie: Foarte rar/ Niciodata 57.1%
Modificari in comportament
Sare: 42.9%
Dulciuri: 42.9%
Reducerea Paine/produse fainoase: 42.9%
consumului de Grasimi si mezeluri: 42.9%
Carne: 42.9%
Muraturi/varza in saramura: 57.1%
Renuntat la fumat: 85.7%
Redus/Evitat consumul de alcool: 100.0%
Renuntat la consumul de alcool: 85.7%
Crescut nivelul de activitate fizica 0.0%
Starea pielii picioarelor: 14.3%
Verificat periodic
Greutatea corporala: 0.0%

Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Scazut 28.6%
Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 42.9%
Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 42.9%
Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta 42.9%

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mica masura 57.1%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Mica masura 85.7%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 57.1%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mica masura 71.4%
Dificultati in respectarea unei diete sanatoase: (Foarte) Mica masura 85.7%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 85.7%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 28.6%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 71.4%
Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura 57.1%
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Nivel foarte scazut de alfabetizare in sanatate si
dificultati severe in luarea deciziilor medicale

Acest cluster prezintd provocari majore in
ceea ce priveste alfabetizarea In sanatate.
Sentimentul de sprijin din partea furnizorilor
de servicii medicale este foarte scazut (2.44),
indicand o relatie slaba cu sistemul de sanatate
siun nivel scazut de incredere in profesionistii
din domeniu. Accesul la informatii pentru ges-
tionarea sanatatii este extrem de limitat (111),
ceea ce Impiedica luarea unor decizii corecte
siinformate.

Gestionarea activa a sanatatii este deficitara
(1.62), ceea ce sugereaza o implicare extrem de
scazuta in preventie si tratament, acest grup
avand probabil dificultati in adoptarea unui
stil de viata sanatos. Sprijinul social este slab
(2.91), ceea ce poate insemna ca aceste per-
soane nu beneficiaza de un suport adecvat din
partea familiei sau a comunitatii. Evaluarea
informatiilor despre sanatate este la cel
mai mic nivel posibil (1.00), ceea ce indica o
incapacitate aproape totala de a analiza corect
sursele medicale si de a face alegeri informate.

Capacitatea de a interactiona cu furnizorii
medicali este extrem de redusa (1.60), ceea ce
arata o colaborare dificila cu specialistii din
sanatate. Navigarea in sistemul de sanatate
este foarte complicata (1.59), ceea ce poate duce
la intarzieri sau erori In accesarea serviciilor
medicale necesare. Capacitatea de a gasi in-
formatii de calitate este extrem de scazuta
(L36), iar intelegerea acestora este aproape
inexistenta (1.58). Acest lucru sugereaza o
nevoie urgenta de interventie educationala si
sprijin suplimentar in acest domeniu, pentru a
imbunatati nivelul de alfabetizare in sanatate
si a facilita accesul la informatii si servicii
medicale.

»Stana se confrunta cu dificultati
extreme in accesarea si intelegerea
informatiilor medicale, ceea ce ii
afecteaza capacitatea de a-si gestiona
sanatatea”.

Vignette

Stana

Stana traieste intr-o gospodarie mica, cu un venit foarte
redus, ceea ce ii limiteaza accesul la servicii medicale si re-
surse esentiale pentru sanatate. Relatia sa cu sistemul de
sanatate este slabg, iar sprijinul primit din partea furnizorilor
de servicii medicale este insuficient. Desi are un medic de
familie si este asiguratd, interactiunea cu profesionistii din
domeniu este dificilg, iar increderea in acestia este scazuta.

Accesul la informatii medicale este aproape inexistent.
Stana nu cauta activ informatii despre afectiunile sale, nu
foloseste internetul sinu are acces la materiale educationale
despre sanatate. Aceasta lipsa de informatii o face vulne-
rabilg, iar deciziile sale privind tratamentul sunt luate fara a
avea o baza solida de cunostinte.

Diagnosticata cu boala cardiovascularg, Stana nu a imple-
mentat schimbari semnificative in stilul de viata. Alimen-
tatia sa nu a suferit modificari importante, iar monitorizarea
greutatii si a tensiunii arteriale este extrem de rara. Nu con-
suma alcool, dar nivelul sau de activitate fizica este minim,
lar preventia nu face parte din rutina sa zilnica. Sprijinul
social este redus, iar familia nu are intotdeauna resursele
necesare pentru a o ajuta in luarea deciziilor privind
sanatatea. Comunicarea cu personalul medical este compli-
cata, iar lipsa accesului la informatii clare face ca gestiona-
rea bolii sa fie o provocare continua.
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Tabel 22. Profilul alfabetizarii in sdnatate pentru Clusterul 10

( 1 ) ( 2 )
Sentimentul A_a‘_lea €)
o suficiente >
Cluster % in de? fliﬁge!es informatii Gestionarea (4) Sprijin
i §1Sprijmnit g
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e vl gestiona
medicale niitatea
10 4.5%

activda socialpentru  informatiilor

(6) (8)
(5) Cap;"'““‘ea (7 Capacitatea
ea . <
Evaluarea . . Navigarea deagasi
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activeu in cadrul informatii
sistemului de calitate

despre farnizorii
sanatate ! de sanatate despre

de servicii Snitate

medicale

(9
Intelegerea
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Tabel 23. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sanétate, stilul de viatd, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 10

% IN ESANTION: 4.5% AFECTIUNI MEDICALE

Vars_t a. 61".1 Varsta: 51 - 60 ani 44.4% Status asigurare medicala: Asigurat(a) 66.7%
medie: ani
Sex: Femeie 66.7% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Primar 88.9% Diabet: 0.0%
Ocupatie: Persoana inactiva 100.0% Boala cardiovasculara: 100.0%
Status marital: Concubinaj 44.4% Greutate medie (kg): 55.0 kg
Venitul net al gospodariei: o PO . .
Mai putin de 700 RON | 701 - 3,000 RON 33.3% Indltime medie (cm): 164.0 cm
Persoane in gospodarie (n): 2

Index masa corporala: N/A
Studii medicale: 0.0%

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament

Bariere intampinate in procesul de informare

Medic de familie: (Foarte) Mare masura 66.7% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 33.3%
Asistenta medicald a medicului de familie: 77 8% Limbajul medical dificil de inteles: (Foarte) Mare 77 8%
(Foarte) Mare masura =0 masura ’
Medic specialist: (Foarte) Mare masura 77.8% Gasirea surselor de informare: (Foarte) Mare 44.4%
masurd
Asistent medical comunitar: (Foarte) Mica masura 55.6% Informa}ule 0 nline sunt C.OI}travd 1ctc3r11: (Foarte) 11.1%
Mare masura | (Foarte) Mica masura
Mediator sanitar: (Foarte) Mica masura 77.8% Comunicare dlﬁgﬂa cu personalul medical: 77.8%
(Foarte) Mare masura
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 55.6% Lipsa avccesulm la internet: (Foarte) Mare 100.0%
masura
Internet: (Foarte) Mica masura 77.8%
icale oficial : Mini 1 Sanatatii . . - .
ISI\IItgPl){I(IFIg:i;C)aI\;:é ;ﬁg:u(reéx inisterul Sanatatil, 66.7% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
Site-uri online ale farmaciilor: (Foarte) Mica masura 88.9% Informatii despre tratament si medicatie: 0.0%
(SFI‘:)Z_;;E) ?\}ﬁcl;ngézlsﬁ—glam medicale profesionale: 77.8% Informatii despre regimul alimentar: 0.0%
Site-uri ale asociatiilor de pacienti: o i e . o . ) o
(Foarte) Mica mAsurd ’ 77.8% Exercitii fizice si recomandari de miscare: 0.0%
i‘gg;ﬁge&ﬁ {TV. pree soris?, radio) 66.7% Posibilele complicatii ale bolii: 0.0%
gejzifeiﬁizgeéfgszf%cebOOk’ Instagram, Tik Tok): 77.8% Monitorizarea starii de sanatate: 0.0%
Familie si alte rude: (Foarte) Mica masura 100.0% Servicii medicale si/sau clinici specializate: 0.0%
g(l):tretg)l ’hc/:[?éggr;g:::; tinte, vecini: 100.0% Informatii despre tratamente alternative: 0.0%
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte unitati 88.9%
. 0

sanitare: (Foarte) Mica masura
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Ajutor in deplasarea la medic: Nu, méa descurc singur(a) 66.7%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 66.7%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 0.0%

Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): O data 44.4%
Fumator curent: Deloc 55.6%
Consum de alcool: Niciodata 77.8%

Activitate fizica

Moderata: Zilnic 77.8%

Intensa: Niciodata 100.0%
Masuratori

Greutate corporala: Mai rar de o data pe luna 66.7%

Tensiune arteriala: Mai rar de o data pe luna 88.9%

Glicemie: Foarte rar/ Niciodata 66.7%

Modificari in comportament

Sare: 11.1%

Dulciuri: 0.0%

Reducerea Paine/produse fainoase: 0.0%
consumului de Grasimi si mezeluri: 11.1%

Carne: 0.0%

Muraturi/varza in saramura: 0.0%

Renuntat la fumat: 55.6%
Redus/Evitat consumul de alcool: 77.8%
Renuntat la consumul de alcool: 77.8%
Crescut nivelul de activitate fizica 0.0%
Starea pielii picioarelor: 0.0%

Verificat periodic

Greutatea corporala: 0.0%

Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Scazut 33.3%
Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 33.3%
Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 33.3%
Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta 22.2%

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mare masurd 100.0%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Mica masura 88.9%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 22.2%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mica masura 22.2%
Dificultati in respectarea unei diete sdnatoase: (Foarte) Mare masura 22.2%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 33.3%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 66.7%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 22.2%
Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura 33.3%
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Cunostinte, atitudini si
practici (KAP)




Cunostinte, atitudini si practici

Sexul respondentilor

Barbati: 35%
Femei: 65%

Nivel de educatie
Studii primare: 27%

Studii medii: 68%
Studii superioare: 5%

Ocupatie si status ocupational
Persoana activa ocupata: 25%

Persoana activa neocupata: 1%
Persoana inactiva: 74%

Status marital
Singur(3d): 2% | Casatorit(d): 61%

Concubinaj: 9% | Divortat(a): 3%
Vaduv(a): 25%

Venitul gospodariei

Sub 700 Ron: 3% | 5,001 - 7,500 Ron: 26%
701-3,000Ron:17% | 7,501 - 10,000 Ron: 11%
3,001 - 4,000 Ron:10% | Peste 10,000 ron: 1%
4,001 - 5,000 Ron: 31% |Nu stiu: 1%

Membri in gospodarie

Medie: 3,1
Mediana: 3

Studii medicale

Da: 1%
Nu: 99%

Statusul asigurarii medicale
Asigurat(d): 91%

Co-asigurat(a): 5%
Neasigurat(a): 4%

Medic de familie

Da: 100%
Nu: 0%

Date diabet

Spus de catre un lucrator medical: 21%
Diagnostic medical: 18%

Date boala cardiovasculara

Spus de catre un lucrator medical: 95%
Diagnostic medical: 80%

Greutate (kg intregi)

Medie: 74,7
Mediana: 74

inaltime (cm intregi)

Medie: 165,4
Mediana: 165

Index masa coporala (IMC)

Subponderal: 0%
Greutate normala: 27%
Supraponderal: 54%
Obez:19%
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in judetul Calarasi au fost aplicate 200 de chestionare in perioada 1 noiembrie 2024 -
30 ianuarie 2025, de citre asistenti medicali comunitari (AMC) instruiti. Esantionul a
fost prestabilit pentru a asigura o ‘baza e date relevanti in vederea evaluirii nivelului

de cunostinte, atitudini si practici privind diabetul si bolile cardiovasculare.

Chestionarele au fost aplicate fata in fata, utilizdnd metoda CAPI], care a permls intro-
ducerea standardizati a datelor intr-o platforma digitald dedicata. In situatiile in care
conexiunea la internet a fost limitata, chestionarele au fost completate pe suport fizic,

iar datele au fost ulterior introduse in sistemul digital de catre operatorii de teren.

> Respondenti cu diabet

In randul respondentilor, 21% (n=42) au declarat ci un
cadru medical le-a comunicat ca sufera de diabet, iar
18% (n=36) au un diagnostic medical confirmat. Dintre
acestia, durata diagnosticului variaza, 21,4% fiind diag-
nosticati de mai putin de 12 luni, 28,6% de 1-5 ani, 33,3%
de 6-10 ani si 16,7% de peste 10 ani. Urmarea unui regim
alimentar este raportata de 92,9% dintre respondentii cu
diabet, in timp ce 7,1% nu respecta aceasta recomandare.
In ceea ce priveste tratamentul medicamentos, 85,7%
urmeazad o schema terapeutic, dintre care 73,8% folo-
sesc antidiabetice orale sau terapie injectabila non-
insulinica, 9,5% insulina fara pompa si 2,4% insulina
cu pompa. Cu toate acestea, 14,3% dintre respondenti
au declarat ca nu urmeaza niciun tratament. Respecta-
rea recomandarilor medicale este semnificativa, 84,4%
dintre cei care iau tratament afirmand ca il urmeaza
conform indicatiilor medicului. In ceea ce priveste
accesul la servicii medicale, 97,6% dintre cei care au
avut nevoie de un consult in ultimele 12 luni au mers
la medic, in timp ce 2,4% au declarat c3, desi au avut
nevoie, nu s-au prezentat la consultatie.

> Respondenti cu boala cardiovasculara

In ceea ce priveste bolile cardiovasculare, 95% (n=190)
dintre respondenti au fost informati de un cadru
medical ca sufera de o astfel de afectiune, iar 80% (n=159)
au un diagnostic medical confirmat. Durata diagnos-
ticului este variabild, 11,1% fiind diagnosticati de mai
putin de 12 luni, 34,2% de 1-5 ani, 30% de 6-10 ani $i 24,7%
de peste 10 ani. Urmarea unui regim alimentar este
raportata de 64,2% dintre acestia, in timp ce 35,8% nu
respecta aceastd recomandare. Tratamentul me-
dicamentos este urmat de 853% dintre respondenti,

73,7% fiind tratati pentru hipertensiune arteriald, iar
in proportii mult mai mici pentru boala coronariana
ischemica (1,1%), insuficienta cardiaca (0,5%) sau alte
afectiuni cardiovasculare (10%). Respectarea tratamen-
tului a fost raportata de 67,9% dintre cei aflati sub tera-
pie medicamentoasa, in timp ce 32,1% nu respecta indi-
catiile primite. Accesul la consultatii medicale este mai
redus in réndul pacientilor cu boald cardiovasculara
comparativ cu cei cu diabet, 76,8% dintre cei care au
avut nevoie de un consult in ultimele 12 luni prezentan-
du-se la medic, in timp ce 6,8% au declarat ca au avut
nevoie, dar nu s-au dus. Principalele motive invocate de
cei care nu au accesat serviciile medicale au fost costu-
rile ridicate (53,8%) si amanarea consultului in speranta
ameliorarii problemei (30,8%).

> Situatie locativa si independenta medicala

Majoritatea respondentilor locuiesc impreuna cu alte
persoane, doar 11% declarand ca traiesc sin- guri. Cei
mai multi, respectiv 51,5%, impart locuinta cu mai multe
persoane, iar 37,5% locuiesc cu o singura alta persoana.
In medie, intr-o gospodarie traiesc 3 persoane, sugerand
ca majoritatea res- pondentilor locuiesc alaturi de fam-
ilie sau alte persoane apropiate, ceea ce poate influ-
enta nivelul de sprijin pe care il primesc in gestionarea
sanatatii.

Sprijinul pentru deplasarea la medic este oferit in mod
regulat pentru 36% dintre participanti, restul de 65% de-
clarand ca se descurca singuri. Niciun respondent nu a
indicat ca ar avea nevoie de ajutor, dar nu il primeste,
ceea ce poate sugera fie un nivel ridicat de autonomie,
fie o perceptie conform careia sprijinul nu este necesar.
Cei care beneficiaza de ajutor pentru deplasare (n=71)
sunt sustinuti in principal de familie, 56,3% primind aju-
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Fumat

Da, zilnic: 18%
Da, ocazional: 5%
Deloc: 77%

Activitate fizica moderata

Niciodata: 4%
Zilnic: 94%
Lal-5zile:0%
Nu stiu: 2%

Activitate fizica intensa

Niciodata: 72%
Zilnic: 3%
Lal-3zile:1%
Nu stiu: 24%

Consumul de alcool

Niciodata: 47%

Lunar sau mai rar: 33%

La 2 — 4 ori pe luna: 10%

La 2 — 3 ori pe saptamana: 8%

De 4 sau mai multe ori pe saptamana:

tor din partea unui membru al familiei si 39,4% din
partea partenerului. Un procent redus, de 1,4%, se
bazeaza pe un vecin, iar 2,8% sunt ajutati de un pri-
eten, coleg sau cunostinta. Gestionarea tratamen-
tului este in mare parte realizata independent, 85%
dintre respondenti ocupandu-se singuri de admin-
istrarea acestuia. Doar 16% beneficiaza de sprijin
regulat, iar niciun respondent nu a mentionat ca ar
avea nevoie de ajutor, dar nu il primeste. Cei care
primesc suport (n=31) sunt sprijiniti in principal
de un membru al familiei (54,8%) sau de partener
(38,7%), in timp ce 6,5% sunt ajutati de un vecin.

Accesarea serviciilor medicale de urgenta a fost
necesara pentru 6% dintre participanti in ultimele
12 luni, acestia declarand ca au ajuns la Camera
de Garda sau Urgente din cauza afectiunilor lor.
Restul de 94% fie nu au avut nevoie, fie nu au apelat
la astfel de servicii, ceea ce poate reflecta fie un
control adecvat al bolilor cronice, fie o reticenta in
utilizarea acestor servicii.

> Comportamente

Fumatul este prezent in randul unei minoritati a
respondentilor, 1 din 6 (17,5%) declarand ca fumeaza zil-
nic si1din 20 (5%) ocazional, in timp ce majoritatea, apro-
ximativ 3 din 4 (77,5%), nu fumeaza deloc. Dintre fumato-
rii zilnici (n=35), consumul mediu este de aproximativ
15 tigari pe zi, iar durata medie a obiceiului de fumat
depaseste 28 de ani. Aceste date aratad o expunere in-
delungata la acest factor de risc, in special in contextul
afectiunilor cronice precum diabetul si bolile cardiovas-
culare. Totusi, aproape 4 din 5 fumatori (78%) au declarat
ca au renuntat la acest obicei dupa diagnosticare, ceea ce
indica un grad ridicat de constientizare privind impactul
negativ asupra sanatatii.

Activitatea fizicd moderata este prezenta zilnic pentru
aproape toti respondentii, 19 din 20 (94,5%) declarand ca
desfasoara astfel de activitati, in timp ce doar 4% au afir-
mat ca nu fac deloc miscare de acest tip. Aproape toti cei
care fac miscare moderata, mai exact 19 din 20 (94,8%),
petrec peste 30 de minute pe zi in aceasta activitate. in
schimb, activitatea fizica intensa este mult mai putin
frecventa, 7 din 10 (71,5%) dintre participanti declarand
ca nu o desfasoara deloc, iar doar 3% afirma ca practica
exercitil intense zilnic. Dintre cei chestionati in acest
sens (n=57), doar 1 din 4 (24,6%) a afirmat ca dedica peste
20 de minute zilnic acestui tip de activitate, in timp ce
trei sferturi nu au stiut sa precizeze exact. Desi o mare
parte dintre respondenti mentin un nivel minim de acti-
vitate fizica, doar 6% au raportat ca si-au crescut nivelul
de miscare dupa diagnosticare, ceea ce sugereaza o adap-
tare limitata a stilului de viata in acest sens.

Consumul de alcool este variabil in randul participantilor,
insa aproape 1 din 2 (46,5%) declara ca nu consuma
deloc. Aproximativ 1din 3 (33%) consuma alcool lunar sau
mai rar, iar 1 din 10 (10%) au raportat un consum de 2-4
ori pe luna. Consumul frecvent, de 2-3 ori pe saptamana
sau mai des, este raportat de 10% dintre respondenti.
Cand vine vorba despre cantitatea inge-rata, dintre cei
care consuma alcool (n=107), aproximativ 1 din 4 (26,2%)
declara ca beau o bautura standard la o ocazie, iar un pro-
cent similar, 23,4%, consuma doua bauturi. Doar 1 din 100
(0,9%) dintre respondenti au raportat consumul a 5 sau
mai multe unitati standard de alcool la o singura ocazie.
In ansamblu, aproape 9 din 10 (87%) dintre cei cu diabet
sau boli cardiovasculare au redus sau evitat consumul de
alcool, iar aproape jumatate (46%) au renuntat complet,
ceea ce indica un efort considerabil de ajustare a com-
portamentului in aceasta privinta.
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Monitorizarea starii de sanatate este variabila in
randul participantilor. Cantarirea zilnica este rars,
fiind practicata de doar 1% dintre respondenti, iar veri-
ficarea tensiunii arteriale este realizata zilnic de
3%. Totusi, masurarea tensiunii este mai frecventa
decat alte practici, 3 din 10 (30%) dintre respondenti
declarand ca o verifica saptamanal. Masurarea glice-
miei este realizata zilnic de 3% dintre participanti, iar
1 din 6 (16%) o verifica cel putin o data pe saptamana.
Desi aceste procente indica o preocupare moderata
pentru monitorizarea sanatatii, doar 9% au declarat ca
au inceput sa isi verifice periodic starea pielii picioa-
relor, un aspect important in cazul diabetului, iar 2 din
5 (41%) au introdus cantarirea regulata in rutina lor.

Vizitele la medicul de familie sunt frecvente, aproape
3 din 5 (59%) dintre respondenti declarand ca au mers
la medic intre 6 si 11 ori in ultimul an, iar aproape 1 din
5(18,5%) afirmand ca au avut cel putin 12 vizite. Aproxi-
mativ 1 din 10 (10%) au mers mai rar de 5 ori, iar 6%
nu au apelat deloc la medic. Aceste date sugereaza o
utilizare relativ constanta a serviciilor medicale, insa
exista un procent de pacienti care nu au accesat deloc
ingrijiri in ultimul an, in ciuda diagnosticului lor.

Modificarile in alimentatie sunt mai evidente decat
cele privind activitatea fizica. Reducerea consumului
de sare a fost raportata de aproape 4 din 5 (78%) dintre
respondenti, iar un procent similar, 76%, au declarat

ca au redus consumul de grasimi si mezeluri. Painea
si produsele fainoase au fost limitate de 57% dintre
participanti, iar dulciurile de 55%. O reducere a con-
sumului de carne a fost raportata de aproape jumatate
(47%) dintre respondenti, iar 79% au declarat ca au
diminuat consumul de muraturi si alimente conser-
vate in saramura. Ajustarea regimului alimentar pare
sa fie una dintre principalele schimbari adoptate dupa
diagnosticare, ceea ce reflecta o reactie mai rapida la
recomandarile medicale privind dieta, comparativ cu
modificarile in nivelul de activitate fizica.

> Cunostinte despre diabet si bolile cardiovasculare

Nivelul de cunoastere a simptomelor diabetului
variaza semnificativ. Setea excesiva este cel mai re-
cunoscut simptom, 3 din 5 respondenti (61%, din care
7% in foarte mare masura si 54% in mare masura)
identificand-o ca fiind asociata cu diabetul. Pe de alta
parte, 1 din 4 (28%) nu au stiut sa se pronunte. Urina-
rea frecventa este recunoscuta de aproape jumatate
dintre respondenti (46%, din care 4% in foarte mare
masura si 42% in mare masura), in timp ce 40% fie
nu cunosc simptomul, fie nu sunt siguri. Foamea
frecventa este identificata de peste jumatate dintre
respondenti (55%, din care 3% in foarte mare masura si
52% in mare masurad), insa 38% nu au putut raspunde.
Durerile articulare sunt rar asociate cu diabetul, 1 din

Figura 1. Frecventa monitorizarii greutatii, tensiunii arteriale si a glicemiei
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Figura 2. Gradul de cunoastere a simptomelor asociate cu diabetul
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. Foarte mica masura/Deloc

4 respondenti (14%, din care 1% in foarte mare masura
si 13% in mare masura) considerandu-le un simptom
al bolii, in timp ce peste doua treimi (71%) nu cunosc
legatura acestui simptom cu diabetul.

In ceea ce priveste valorile normale ale glicemiei pe
nemancate, 78% dintre respondenti au ales interva-
lul incorect de 80-130 mg/d], iar doar 11% au identificat
corect valoarea de referinta de 50-100 mg/dL

Posibilele complicatii ale diabetului sunt recunoscute
in diferite grade de catre respondenti. Afectarea
ochilor este ceamaicunoscutj, fiind identificata corect
de 82% dintre participanti, ceea ce indica o constien-
tizare ridicata asupra riscului de retinopatie diabetica.
Infectiile piciorului diabetic sunt recunoscute de 75%
dintre respondenti, un procent semnificativ avand
in vedere gravitatea acestei complicatii si riscurile
pe care le presupune, inclusiv amputarea in cazurile
severe. Pe de alta parte, infectiile pielii sunt asociate
cu diabetul de doar 40% dintre respondenti, ceea ce
sugereaza o informare mai redusa asupra efectelor
diabetului asupra sistemului imunitar si a riscurilor
de infectii cutanate frecvente. Aproximativ 2 din 5
respondenti (40%) au mentionat afectarea inimii si
a vaselor de sange drept o posibila complicatie, ceea
ce poate indica o nevoie de informare mai detaliata
privind legatura dintre diabet si riscul crescut de boli
cardiovasculare (Figura 3).

Afectarea rinichilor este identificata de 35% dintre
participanti, un procent relativ scazut, avand in
vedere ca diabetul este una dintre principalele cauze

Mare masura Mica masura

. Nu stiu

de insuficienta renala. Afectarea ficatului si a pan-
creasului sunt mentionate de cate 20% dintre res-
pondenti, ceea ce reflecta o recunoastere limitata a
impactului diabetului asupra acestor organe. in ceea
ce priveste complicatiile neurologice, acestea sunt
recunoscute de 27% dintre respondenti, in timp ce
accidentele vasculare cerebrale sunt indicate de 45%
dintre participanti.

Disfunctiile sexuale, care pot aparea frecvent la
pacientii cu diabet din cauza afectarii circulatiei
sangvine si a sistemului nervos, sunt mentionate de
doar 2% dintre respondenti. Un procent ridicat dintre
respondenti (87%) recunoaste corect coma diabetica
drept o complicatie posibila a bolii, ceea ce indica un
nivel mai ridicat de constientizare asupra riscului de

dezechilibru glicemic sever. Pe de alta parte, ulcerul
gastric este gresit asociat diabetulul de 3% dintre

respondenti, iar 92% nu au stiut sa raspunda la aceasta
intrebare. Acest aspect sugereaza o confuzie privind
complicatiile diabetului sau o lipsd de cunostinte
despre diferentele dintre afectiunile gastrointestinale
si problemele metabolice asociate cu diabetul (Figura
3).

Cunostintele respondentilor despre complicatiile
asociate bolilor cardiovasculare sunt variate. Cele
mai recunoscute complicatii sunt accidentul vascular
cerebral (AVC), identificat de 95% dintre respondenti,
siinfarctul miocardic acut, recunoscut de 93%. Aceste
procente ridicate sugereaza ca majoritatea parti-
cipantilor sunt constienti de riscurile majore asociate
afectiunilor cardiovasculare. Aritmiile cardiace sunt
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mentionate de 91% dintre respondenti, un procent ridicat de cunoastere reflecta o intelegere relativ buna
comparabil cu cel al insuficientei cardiace, care este = a manifestarilor si complicatiilor asociate bolilor
recunoscuta de 91% dintre participanti. Acest nivel  cardiovasculare (Figura 4).

o Figura 3. Perceptia asupra
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Angina pectorala este identificata drept o complicatie
cardiovasculard de 91% dintre respondenti, ceea ce
sugereaza o buna recunoastere a acestei manifestari
comune in randul pacientilor cu afectiuni cardiace.
Pe de alta parte, afectarea rinichilor este mentio-
natd de 42% dintre participanti, un procent care ar
putea indica o constientizare mai scazuta a impac-
tului bolilor cardiovasculare asupra functiei renale.
Afectarea neurologica este indicatd de 62% dintre
respondenti, ceea ce arata ca peste jumatate dintre
participanti recunosc legatura dintre bolile cardio-
vasculare si riscul de afectare a sistemului nervos. In
schimb, afectarea ochilor este recunoscuta de doar
26% dintre respondenti, ceea ce sugereaza o infor-
mare mai redusa asupra complicatiilor oftalmologice
asociate bolilor cardiovasculare (Figura 4).

Un aspect important de mentionat este faptul ca
ulcerul gastric este gresit asociat cu bolile cardiovas-
culare de 20% dintre respondenti, in timp ce 77% nu au
stiut sa raspunda. Aceste date sugereaza ca exista o

Figura 4. Perceptia asupra posibilelor
complicatii asociate
afectiunilor

anumita confuzie in randul participantilor in ceea ce
priveste complicatiile gastrointestinale si cele cardio-
vasculare (Figura 4).

Cunostintele respondentilor privind simptomele
care ar putea indica necesitatea unui consult medi-
cal pentru afectiuni cardiovasculare variaza consi-
derabil. Cresterea valorilor tensiunii arteriale este cel
mai recunoscut semnal de alarma, fiind mentionat de
aproape toti respondentii (97%, din care 28% in foarte
mare masura si 69% in mare masura). De asemenea,
scaderea extrema a tensiunii arteriale (sub 90/60
mmHg) este perceputd drept un simptom de risc de
92% dintre participanti (din care 18% in foarte mare
masura si 74% in mare masura), ceea ce indica o buna
cunoastere a fluctuatiilor tensiunii arteriale ca factor
de alarma (Figura 5).

Cresterea frecventei cardiace este recunoscuta de
96% dintre respondenti (din care 19% in foarte mare
masura si 77% In mare masura) ca un simptom care
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necesita atentie medicala, in timp ce edemele (umfla-
rea picioarelor, gleznelor sau mainilor) sunt mentio-
nate de 51% dintre participanti (din care 12% in foar-
te mare masura si 39% In mare masurd). Durerea
toracica resimtita in repaus este identificata de 80%
dintre respondenti (din care 21% in foarte mare ma-
sura si 59% In mare masura), ceea ce arata ca majori-

tatea recunosc acest simptom ca un posibil semnal al
unei afectiuni cardiace severe. De asemenea, oboseala
excesiva este perceputa drept un simptom de 62% din-
tre respondenti (din care 7% in foarte mare masura si
55% In mare masura), iar respiratia dificila este indi-
cata de 87% dintre participanti (din care 10% in foarte
mare masura si 77% in mare masura) (Figura 5).

Figura 5. Perceptia asupra simptomelor care necesita consult medical pentru boala cardiovasculara
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Ametelile si durerile de cap sunt mai putin recu-
noscute ca semnale de alarma pentru afectiuni
cardiovasculare, fiind mentionate de 69% si, respec-
tiv, 44% dintre respondenti. In cazul palpitatiilor, 94%
dintre respondenti (din care 10% in foarte mare masura
si 84% in mare masura) le considera un simptom im-
portant pentru problemele cardiovasculare. Depresia
sl anxietatea sunt asociate cu bolile cardiovasculare
de 36% dintre participanti (din care 2% in foarte mare
masura si 34% in mare masura), ceea ce sugereaza o
recunoastere moderata a impactului psihologic al
acestor afectiuni. Tusea seaca este mentionata de 30%
dintre respondenti, insd aceastd asociere este mai
putin frecvent recunoscuta.

In schimb, simptome precum diareea si prezenta
sangelui In scaun sunt gresit percepute ca semne ale
bolilor cardiovasculare de 36% si, respectiv, 43% dintre
respondenti, ceea ce indica o confuzie intre simpto-
mele specifice afectiunilor digestive si cele cardiovas-
culare (Figura 5).

In ceea ce priveste valorile normale ale tensiunii
arteriale, 79% dintre respondenti au identificat corect
intervalul de 120-80 mmHg. De asemenea, 81,5% au
selectat corect intervalul de referinta pentru frecventa
normala a pulsului, 60-80 batai/minut. Analizele de
sange efectuate in ultimul an au evidentiat cresteri ale
colesterolului total la 16% dintre respondenti, iar gli-
cemia a fost identificata cu valori crescute la 15,5%. Pe
de alta parte, 45,5% dintre participanti nu si-au facut
analize in ultimele 12 luni.

Cunostintele respondentilor despre factorii de risc
pentru boala cardiovasculara aterosclerotica sunt
variabile, unele aspecte fiind bine recunoscute, in
timp ce altele sunt mai putin constientizate. Hiper-
tensiunea arterialda este cel mai des identificata
ca factor de risc, fiind mentionata de aproape toti
respondentii (96%, din care 12% in foarte mare ma-
sura si 83,5% in mare masura). Fumatul este consi-
derat un factor de risc major de 81% dintre participanti
(din care 13,5% in foarte mare masura si 67,5% in mare

Figura 6. Perceptia asupra factorilor de risc pentru boala cardiovasculara
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masura), ceea ce arata o buna constientizare asupra
impactulul negativ al acestui obicei asupra sanatatii
cardiovasculare. Obezitatea este recunoscuta de 81%
dintre respondenti (din care 9% in foarte mare masura
s172% in mare masura), ceea ce indica o asociere clara
intre excesul de greutate si riscul cardiovascular. De
asemenea, colesterolul mare este identificat de 83%
dintre participanti (din care 6% in foarte mare masura
si 77% in mare masura), ceea ce sugereaza o intelege-
re ridicata a legaturii dintre dezechilibrele lipidice si
afectiunile cardiace.

Diabetul zaharat este recunoscut drept factor de risc
de 51,5% dintre respondenti (din care 3,5% in foarte
mare masura si 48% in mare masura), ceea ce poate
indica faptul ca o parte semnificativa a participantilor
nu sunt pe deplin constienti de impactul diabetului
asupra sistemului cardiovascular. Factorii legati de
stilul de viata, precum dieta si activitatea fizica, sunt
mai putin recunoscuti. O dieta saraca in fructe si
legume este identificata ca factor de risc doar de 13,5%
dintre respondenti, iar lipsa activitatii fizice este
mentionata de 25% (din care 0,5% in foarte mare ma-
sura si 24,5% in mare masura). Mai mult, 56,5% dintre
participantinu au stiut daca lipsa activitatii fizice este
un factor de risc cardiovascular, ceea ce sugereaza o
posibila nevoie de informare suplimentara pe aceasta
tema. Antecedentele familiale sunt considerate un
factor de risc cardiovascular de 71,5% dintre respon-
denti (din care 16,5% in foarte mare masura si 55% in
mare masura), ceea ce reflecta o buna constientizare a
predispozitiei genetice la aceste afectiuni.

In general, factorii clasici de risc cardiovascular,
precum hipertensiunea arteriald, fumatul, obezitatea
sl colesterolul mare, sunt bine recunoscuti de res-
pondenti, insa aspectele legate de stilul de viata, in
special dieta si activitatea fizica, sunt mai putin
constientizate ca factori de risc majori (Figura 6).

> Cunostintele respondentilor cu diabet

Recunoasterea simptomelor care pot indica un
control deficitar al diabetului este variabila in ran-
dul respondentilor. Cele mai frecvent mentionate
semnale de alarma sunt setea extrema, identificata
de 97,5% dintre respondenti (din care 90,5% in mare
masura si 7% in foarte mare masura), urmata de
dorinta crescuta pentru dulciuri, recunoscuta de 98%
dintre participanti. Aceste rezultate arata ca majori-
tatea respondentilor sunt constienti de simptomele
clasice ale unui dezechilibru glicemic. Transpiratia

excesiva este perceputa de 88% dintre participanti ca
un posibil semn al unui diabet necontrolat, ceea ce
poate indica o buna intelegere a efectelor variatiilor
glicemiei asupra sistemului nervos autonom. in mod
similar, respiratia cu miros specific (halena cetonica)
este identificata de 952% dintre respondenti, ceea
ce sugereaza un grad ridicat de cunoastere a acestui
semn al cetoacidozei diabetice.

Oboseala cronica este mentionata de 83,3% dintre
respondenti, iar somnolenta de 74%, ceea ce arata o
recunoastere moderata a simptomelor nespecifice,
dar frecvente, in cazul unui control glicemic deficitar.
Confuzia si ametelile sunt asociate cu diabetul ne-
controlat de 69% dintre participanti, ceea ce indicd un
nivel relativ bun de informare privind efectele glice-
miei fluctuante asupra functiei cognitive.

In ceea ce priveste simptomele digestive, greata este
mentionata de 45,2% dintre respondenti, iar durerile
de cap de 35,7%, ceea ce sugereaza ca aceste simp-
tome sunt mai putin asociate cu dezechilibrul glice-
mic. Acest lucru poate fi explicat prin faptul ca aceste
manifestari nu sunt intotdeauna recunoscute ca
specifice diabetului, desi pot aparea in anumite
contexte, precum hipoglicemia severa (Figura 7A).

In schimb, exista o tendinta de confuzie in randul
respondentilor in ceea ce priveste simptomele gastro-
intestinale. Diarerea este gresit perceputa ca un semn
al diabetului necontrolat de 36% dintre participanti, iar
prezenta sangelui in scaun de 40%. Aceste rezultate
arata ca o parte dintre respondenti atribuie diabetului
simptome care nu sunt direct legate de aceasta afec-
tiune, ceea ce poate indica o nevoie de informare mai
clara privind diferentierea simptomelor diabetului de
cele ale altor afectiuni (Figura 7B).

Majoritatea respondentilor sunt bine informati cu
privire laimportanta hemoglobinei glicozilate (HbAlc)
in gestionarea diabetului, 95% dintre acestia recu-
noscand corect intervalul de 5-7% ca indicator al unui
bun control glicemic. Doar 1 din 40 de respondenti
a ales gresit valoarea sub 5%, iar un procent simi-
lar nu a stiut sa radspunda. Acest nivel ridicat de
cunoastere sugereaza ca pacientii sunt familiarizati
cu monitorizarea pe termen lung a diabetului si,
probabil, efectueaza analize regulate.

Cand vine vorba de verificarea glicemiei in anumite
situatii, 4 din 5 respondenti (81%) isi masoara glicemia
dupa excese alimentare, ceea ce arata o constientiza-
re ridicata asupra impactului dietei asupra glicemiei.
In schimb, doar 1 din 3 respondenti (35,7%) face acest
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Figura 7A. Perceptia asupra simptomelor care necesita consult medical pentru boala cardiovasculara
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lucru in momentul schimbarii tratamentului, ceea
ce poate indica fie o lipsa de informare, fie 0 moni-
torizare insuficientd in momente critice ale terapiei.
Aproape 3 din 5 respondenti (59,5%) au mentionat ca
isi verifica glicemia in situatii stresante, semnaland
astfel o constientizare semnificativa a influentei fac-

. Mica masura

Mare masura

. Nu stiu

torilor emotionali asupra diabetului. In caz de imbol-
naviri acute, cum ar fi virozele respiratorii, doar 1din 5
respondenti (19%) isi masoara glicemia, ceea ce ar
putea fi un aspect care necesita mai multa educatie
si atentie, avand in vedere impactul infectiilor asupra
controlului glicemic.
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In ceea ce priveste frecventa vizitelor la medic, 1 din
2 respondenti (54,8%) stie ca ar trebui sa mearga la
medicul de familie pentru monitorizarea diabetului
la un interval fix de timp, in timp ce 2 din 5 (42,9%)
lasa aceasta decizie exclusiv in mainile medicului.
Aceeasi tendinta este vizibila si In cazul vizitelor la
diabetolog, unde doar 1 din 3 pacienti (28,6%) declara
ca urmeaza un program fix de control, iar aproape 2
din 3 (66,7%) spun ca medicul decide cand trebuie sa
mearga.

Majoritatea respondentilor (72,1%) cunosc faptul ca
valoarea colesterolului LDL ar trebui sa fie sub limi-
ta maxima normala indicata pe buletinul de analize.
Aproximativ 1 din 7 respondenti (14,2%) mentioneaza
ca isi stabilesc obiectivul de LDL conform recoman-
darilor medicului, in functie de riscul cardiovascu-
lar individual, ceea ce poate sugera o abordare mai
personalizata a gestionarii colesterolului. Totusi,
13,7% dintre participanti nu stiu ce valoare ar trebui
sa aiba acest parametruy, indicand o posibila nevoie de

informare suplimentara asupra impactului coleste-
rolului LDL asupra sinatatii cardiovasculare. In ceea
ce priveste monitorizarea afectiunii, toti respondentii
(100%) stiu ca ar trebui sa mearga la medicul de familie
la un interval fix de timp, ceea ce arata un nivel ridi-
cat de constientizare asupra importantei controalelor
medicale regulate. Aceasta claritate poate fi rezulta-
tul unor recomandari medicale constante primite de
pacienti in cadrul sistemului de sanatate.

In schimb, atunci cand vine vorba despre monitori-
zarea bolii cardiovasculare la medicul cardiolog,
doar 3 din 10 respondenti (29,5%) stiu ca trebuie sa
respecte un interval fix de timp pentru control, in
timp ce aproape 6 din 10 (57,9%) afirma ca medicul
este cel care decide cand ar trebui si mearga. in plus,
12,6% dintre participanti nu sunt siguri cu privire la
frecventa recomandata a vizitelor la cardiolog, ceea ce
sugereaza ca exista loc pentru o mai buna informare
a pacientilor cu privire la importanta monitorizarii
regulate a bolii cardiovasculare.

Figura 7B. Perceptia asupra factorilor de risc pentru boala cardiovasculara
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> Atitudini manifestate de respondenti

Analizdnd datele colectate, se observa ca nivelul
de cunostinte despre alimentatia adecvata pentru
diabet este evaluat ca fiind ridicat de catre 21% dintre
respondenti (1% foarte ridicat si 20% ridicat), in timp
ce 68% considera ca au un nivel scazut sau foarte
scazut de cunostinte (43% scazut si 25% foarte scazut).
In mod similar, in ceea ce priveste cunostintele des-
pre complicatiile cardiovasculare asociate diabetului,
doar 10% declara un nivel ridicat de cunostinte (1%
foarte ridicat si 9% ridicat), in timp ce peste jumatate
dintre respondenti, respectiv 80%, afirma ca au un
nivel scazut sau foarte scazut (52% scazut si 28%

Mare masura Mica masura

. Nu stiu

foarte scazut). In ceea ce priveste exercitiile fizice
adecvate pentru sanatatea cardiovasculara, 2%
dintre participanti se considera bine informati (0%
foarte ridicat si 2% ridicat), in timp ce 87% se autoeva-
lueaza ca avand un nivel redus al cunostintelor (58%
scazut si 29% foarte scazut). Un procent de 12% din
respondenti nu stiu sa isi evalueze nivelul de
cunostinte in fiecare dintre cele trei domenii
analizate.

In figurile 8A si 8B se poate observa cum majoritatea
respondentilor recunosc factorii de risc si importanta
prevenirii complicatiilor asociate diabetului si bo-
lilor cardiovasculare. Astfel, 95% considera ca valori
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ridicate ale glicemiei pot duce la complicatii ale
diabetului, iar 96% sunt de acord ca tensiunea arteri-
ala si pulsul crescut reprezinta factori de risc pentru
bolile cardiovasculare. Mentinerea colesterolului in
limite normale este recunoscuta de 9 din 10 persoane
(85%) ca fiind importanta pentru prevenirea compli-
catiilor cardiovasculare, iar 4 din 5 respondenti (82%)
considera ca fumatul creste riscul de boli cardiovas-
culare, inclusiv infarct si accident vascular cerebral.

Referitor la monitorizarea si respectarea tratamen-
tului, 95% declara ca mersul regulat la medic este
important pentru tratamentul corect, iar 97% sunt
de acord ca respectarea recomandarilor medicului
contribuie la mentinerea sub control a bolii. Cu toate
acestea, 2 din 5 persoane (40%) afirma ca dificultatile
financiare le impiedicd sa respecte recomandarile
medicale 17% declara ca lipsa motivatiei reprezinta un
obstacol in respectarea tuturor indicatiilor primite de

la medic. Accesul la servicii medicale si organizarea
sistemului sanitar sunt percepute ca bariere in ingriji-
re. Astfel, 78% considera ca timpul de asteptare pentru
programarile la medicul specialist este prea mare, iar
1 din 2 persoane (52%) sustin ca nu beneficiaza sufi-
cient de trimitere de la medicul de familie pentru con-
sultatiile necesare. De asemenea, aproximativ 6 din 10
respondenti (56%) considera ca stabilirea unui diag-
nostic este un proces complicat si de durata.

In ceea ce priveste perceptia asupra unui stil de viata
sanatos, 9 din 10 persoane (90%) cred ca alimentatia
adecvata, mentinerea unei greutati normale, renunta-
rea la fumat, reducerea consumului de alcool si activi-
tatea fizica regulata contribuie la mentinerea sub con-
trol a bolilor cardiovasculare si metabolice. In plus, 4
din 5 respondenti (80%) afirma ca au incredere ca pot
adopta schimbarile necesare in stilul de viata, con-
form recomandarilor primite din partea medicului.

Figura 8A. Opinia respondentilor privind diverse afirmatii legate de sanatate
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Figura 8B. Opinia respondentilor privind diverse afirmatii legate de sanatate
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> Perceptii identificate la nivelul respondentilor

Gestionarea unei afectiuni cronice aduce diverse
provocari pentru pacienti, de la aspecte financiare
pana la dificultati legate de stilul de viata si acce-
sul la ingrijire medicala. Pentru 1 din 3 respondenti
(31%), acoperirea costului medicamentelor reprezinta
o dificultate major3, fie intr-o mare masura (26%), fie
intr-o foarte mare masura (5%), ceea ce poate influenta
respectarea tratamentului prescris. De asemenea, 1
din 5 persoane (20%) mentioneaza lipsa sprijinului din
partea familiei ca un obstacol, aspect care poate avea
un impact asupra motivatiei si aderentei la tratament.
Un alt aspect semnificativ este lipsa timpului pentru
activitati fizice, raportata de 19% dintre respondenti
ca o dificultate intalnita intr-o mare sau foarte mare

Acord

. Nu stiu

Dezacord

masura. Intr-o situatie similara se afla si respecta-
rea unei diete sanatoase, provocare mentionata de
54% dintre participanti, ceea ce poate indica fie bari-
ere in accesul la alimente potrivite, fie dificultati in
schimbarea obiceiurilor alimentare. in acelasi timp,
accesul la ingrijire medicala adecvata este considerat
o problema de catre 20% dintre respondenti, ceea ce
sugereaza posibile dificultati legate de infrastructura
medicala, distanta fata de unitatile sanitare sau tim-
pul necesar pentru obtinerea consultatiilor si trata-
mentelor necesare (Figura 9).

Efectele adverse ale tratamentului sunt mai putin
frecvente, dar inca relevante, 10% dintre respondenti
mentionand ca acestea reprezinta o dificultate majora
in gestionarea bolii. Problemele legate de sanatatea
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mintala, cum ar fi anxietatea sau depresia, sunt recu-
noscute de aproape 1 din 10 respondenti (10%), ceea ce
evidentiaza o dimensiune psihologicd importanta a
luptei cu o afectiune cronica. In plus, 1 din 3 pacienti
(35%) intampina dificultati in respectarea programului
de tratament, iar 32% resimt oboseala sau lipsa de ene-
rgie, aspecte care pot interfera cu respectarea reco-
mandarilor medicale si mentinerea unui stil de viata
activ (Figura 9).

Majoritatea respondentilor considera monitorizarea
regulata a glicemiei ca fiind esentiala. Aproximativ
9 din 10 (95%) o considera foarte importanta sau im-
portanta (34% foarte importanta si 61% importanta).
Doar un procent nesemnificativ considera ca aceasta
practica este putin sau deloc importanta, iar 6% dintre
respondenti nu stiu cum sa aprecieze acest aspect.

Dificultati in acoperirea
costului medicamentelor

Dificultati in respectarea
unei diete sanatoase

Dificultati in respectarea
programului de tratament

Oboseala sau lipsa de energie
pentru a urma recomandarile
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medicala adecvata
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activitati fizice
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tratamentului medicamentos

. Foarte mare masura

. Foarte mica masura/Deloc

Satisfactia fata de ingrijirea medicala si perceptia
asupra impactului bolii asupra calitatii vietii ofera
0 perspectiva esentiald asupra modului in care
pacientii gestioneaza afectiunile cronice. In ceea ce
respondenti (78%) declara ca sunt multumiti intr-o
mare sau foarte mare masurg, indicand un nivel ridi-
cat de incredere in serviciile medicale de care bene-
ficiaza. Totusi, exista un segment de 22% care fie nu
sunt siguri, fie au o perceptie mai redusa asupra cali-
nevoi nesatisfacute in cadrul sistemului de sanatate.
Boala cronica este perceputa ca avand un impact
negativ asupra calitatii vietil pentru 63% dintre res-
pondenti, dintre care 7% considera ca acest impact
este foarte mare. Aceasta perceptie poate reflecta atat
limitarile impuse de afectiune, cat si dificultatile aso-
ciate tratamentului si adaptarii stilului de viata. In

Mare masura Mica masura

. Nu stiu
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contrast, 12% dintre respondenti considera ca boala le
afecteaza intr-o mica masura viata, In timp ce 6% nu
stiu cum sa evalueze acest impact. In ceea ce priveste
increderea in cadrele medicale, 96% dintre pacienti
afirma ca au incredere in medicii care ii ingrijesc.
Aceasta atitudine pozitiva fata de profesionistiidin do-
meniul sdnatatii poate contribuilaomaibunaaderenta
la tratament si respectarea recomandarilor medicale.

Nivelul de informare al pacientilor despre optiunile de
tratament este, de asemenea, ridicat, 90% declarand ca
sunt informati corespunzator. Totusi, exista un grup de
7% care considera ca sunt informati doar intr-o mica
masura sau deloc, iar 3% nu pot evalua acest aspect.
Aceasta discrepanta poate semnala necesitatea unor
strategii de comunicare mai eficiente intre pacienti si
personalul medical pentru a asigura o intelegere clara
a optiunilor terapeutice disponibile.

> Informatii si surse de informare

Datele privind frecventa cu care respondentii sunt
informati de un cadru medical despre diverse aspecte
legate de sanatate indica o variatie semnificativa in
functie de subiect. Desi hipertensiunea arteriala este
unul dintre subiectele cel mai des abordate, doar 4%
dintre respondenti afirma ca sunt informati foarte
des despre aceasta, iar 83% o mentioneaza ca fiind
un subiect discutat des. In contrast, subiecte precum
activitatea fizica, fumatul sau consumul de alcool
sunt discutate mult mai rar, doar aproximativ 1 din 20
de persoane declarand ca sunt informate foarte des
despre aceste aspecte (Figura 10).

In cazul obezitatii, doar 2% dintre respondenti spun
ca primesc informatii foarte des, iar 33% des, ceea
ce indica faptul ca aceasta tema, desi relevanta
pentru sanatatea metabolica, nu este tratata in mod
consecvent de catre personalul medical. Pe de alta
parte, regimul alimentar pare sa fie un subiect mai
frecvent abordat, aproape 3 din 5 respondenti (59%)
afirménd ca sunt informati des, desi doar 1% sunt
informati foarte des, ceea ce sugereaza ca exista loc
pentru o mai mare insistenta asupra acestui aspect
esential in gestionarea afectiunilor metabolice.

In ceea ce priveste consumul de sare, care este un
factor de risc important pentru hipertensiune si boli
cardiovasculare, doar 1% dintre respondenti spun ca
primesc informatii foarte des, iar 55% des, ceea ce
indica o posibila subestimare a importantei acestui
subiect in educatia medicala. In schimb, o proportie
semnificativa a respondentilor afirma ca aceste su-

biecte sunt discutate rar sau foarte rar, ceea ce poate
sugera fie o lipsa de initiativa din partea medicilor, fie
faptul ca pacientii nu sunt interesati in mod activ de
aceste informatii.

Un alt aspect important este procentul semnificativ
de respondenti care declara ca aceste subiecte ,nu
sunt relevante pentru ei”, ceea ce poate indica fie o
perceptie gresita asupra propriei stari de sanatate,
fie o lipsa de personalizare a discutiilor medicale. De
exempluy, In cazul consumului de alcool, 35% dintre
respondenti afirma ca acest subiect nu este relevant
pentru ei, iar in cazul fumatului, acest procent este de
33%, ceea ce poate fi explicabil prin faptul ca acesti
respondenti nu fumeaza sau nu consuma alcool.
Totusi, avand in vedere impactul acestor factori asu-
pra sanatatii, aceste subiecte ar trebui sa fie discutate
mai frecvent, inclusiv in scop preventiv (Figura 10).

Analizand datele privind tipurile de informatii
despre diabet sibolile cardiovasculare pe care respon-
dentii le cauta cel mai frecvent, se observa ca cele mai
cautate informatii sunt cele referitoare la posibilele
complicatii ale bolii (43%) si regimul alimentar (37%).
Aproape 2 din 5 respondenti sunt interesati sa afle mai
multe despre evolutia bolii si riscurile asociate, ceea
ce poate indica o preocupare crescuta fata de efectele
pe termen lung ale diabetului si bolilor cardiovascu-
lare. In mod similar, regimul alimentar este un aspect
central al gestionarii acestor afectiuni, iar interesul
ridicat pentru acest subiect aratd ca pacientii sunt
constienti de impactul nutritiei asupra sanatatii lor.

Informatiile despre tratament si medicatie sunt cau-
tate de 31% dintre respondenti, ceea ce sugereaza un
nivel ridicat de interes pentru optiunile terapeutice
disponibile. Acest lucru poate fi explicat prin dorinta
pacientilor de a intelege mai bine tratamentele
prescrise sau de a explora alternative. Totusi, doar 15%
dintre respondenti sunt interesati de serviciile medi-
cale si clinicile specializate, ceea ce poate sugera fie o
lipsa de cunoastere a existentei acestora, fie dificultati
in accesarea serviciilor medicale.

Monitorizarea starii de sanatate, care include aspecte
precum masurarea glicemiei si tensiunii arteriale,
este un subiect de interes pentru 45% dintre respon-
denti, ceea ce indica faptul ca multi pacienti doresc
sa Isi urmareasca parametrii fiziologici pentru a
preveni complicatiile. In schimb, doar 9% dintre re-
spondenti cauta informatii despre exercitiile fizice si
recomandarile de miscare, un procent considerabil
mai mic comparativ cu alte aspecte ale stilului de
viata. Aceasta discrepanta poate indica fie o lipsa de
constientizare aimportantei activitatii fizice in mana-

72 Health Literacy: Alfabetizarea in domeniul bolilor cardiovasculare si diabetului



Figura 10. Frecventa informarii respondentilor de catre cadrele medicale privind factori de risc pentru
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gementul bolij, fie dificultati in adoptarea unui stil de
viata activ.

Interesul pentru tratamentele alternative este relativ
scazut (13%), dar nu neglijabil, ceea ce poate indica fie
o curiozitate moderata pentru terapii complementare,
fie o nevoie de mai multe informatii despre siguranta
si eficacitatea acestora. De asemenea, 18% dintre res-
pondenti declara ca nu cauta informatii despre diabet
sau bolile cardiovasculare, ceea ce poate sugera fie
o incredere ridicata in medicii curanti, fie o lipsa de
implicare activa in gestionarea propriei sanatati.

Analizand sursele din care respondentii obisnuiesc sa
se informeze despre diabet, bolile cardiovasculare si
tratamentul acestora, se observa ca principala sursa
de informare este medicul de familie, indicat de 93%
dintre respondenti ca fiind o sursa utilizata intr-o
masura mare sau foarte mare. Acest aspect sublini-
aza rolul central pe care medicul de familie il are in
furnizarea de informatii medicale esentiale, avand in
vedere ca este adesea primul punct de contact pentru
pacienti in sistemul de sanatate.

. Nu e cazul

Pe langa medicul de familie, asistenta medicala a
acestuia si medicii specialisti sunt, de asemenea,
surse importante de informare, fiind indicate de 89%
si, respectiv, 88% dintre respondenti. Acest lucru
sugereaza ca pacientii au incredere in cadrele medi-
cale si se bazeaza pe ele pentru sfaturi privind ges-
tionarea bolii. De remarcat este si faptul ca asistentii
medicali comunitari si mediatorii sanitari joaca un
rol relevant, fiind surse importante pentru 81% si 87%
dintre respondenti, ceea ce arata ca educatia medicala
la nivel comunitar poate fi un instrument eficient de
diseminare a informatiilor.

In ceea ce priveste sursele online, Internetul este o
sursa de informare utilizata intr-o masura mare sau
foarte mare de doar 21% dintre respondenti, ceea ce
poate sugera fie o lipsa de incredere in informatiile
online, fie o preferinta clara pentru surse medicale
directe. Site-urile medicale oficiale sunt mai utiliza-
te, respondenti raportand ca le folosesc intr-o ma-
sura mare sau foarte mare, ceea ce arata ca pacientii
sunt mai predispusi sa aiba incredere in platforme
recunoscute, cum ar fi cele ale institutiilor medi-
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cale. In schimb, site-urile online ale farmaciilor si
ale asociatiilor medicale profesionale sunt utilizate
intr-o masura mare de doar 2% si, respectiv, 3% dintre
respondenti, ceea ce sugereaza ca acestea nu sunt
percepute ca surse primare de informare.

Sursele traditionale, cum ar fi mass-media (TV, presa,
radio), sunt utilizate de 22% dintre respondenti intr-o
masura mare, ceea ce indica o relevantd mai scazuta
a acestor canale in educatia medicalad comparativ cu
sursele directe din sistemul medical. In mod similar,
retelele sociale sunt indicate ca surse de informare
intr-o masura mare de doar 13% dintre respondent;,
iar 41% dintre acestia declara ca le utilizeaza intr-o
masura mica sau foarte mica. Acest rezultat poate
reflecta o reticenta in a lua informatii medicale din
surse informale sau o constientizare a riscului de
dezinformare din mediul online.

Familia si alte rude reprezinta o sursa de informare
pentru 23% dintre respondenti intr-o masurd mare,
lar prietenii, colegii si cunostintele sunt mentionate
de 12% dintre acestia. Acest lucru arata ca, desi fac-
torii sociali pot influenta invatarea despre sanatate,
acestia nu sunt sursele principale de informare
pentru majoritatea pacientilor. Brosurile simaterialele

informative distribuite in unitatile sanitare sunt con-
siderate utile intr-o masura mare de doar 11% dintre
respondenti, ceea ce poate sugera fie o disponibilitate
redusa a acestora, fie o preferinta a pacientilor pentru
interactiunea directa cu personalul medical.

Analizand barierele percepute de respondenti in ceea
ce priveste informarea despre diabet si bolile cardio-
vasculare, in Figura 11 se observa ca principalele obsta-
cole identificate suntlimbajul medical dificil de inteles
si dificultatea In gasirea surselor de informare adec-
vate. Aproximativ 32% dintre respondenti considera ca
limbajul medical reprezinta o bariera intr-o mare sau
foarte mare masura, ceea ce sugereaza ca informatiile
furnizate de specialisti ar putea fi prezentate intr-un
mod prea tehnic sau inaccesibil pentru pacienti. Acest
aspect evidentiaza importanta utilizarii unui limbaj
clar, adaptat nivelului de intelegere al pacientilor,
pentru a facilita accesul la informatiile necesare.

Dificultatea in gasirea surselor de informare este, de
asemenea, o barierd semnificativ, fiind raportata de
16% dintre respondenti intr-o mare sau foarte mare
masura, in timp ce 42% considera ca este o problema
intr-o mica masura. Acest rezultat sugereaza ca, desi
informatiile despre diabet si bolile cardiovasculare

Figura 11. Perceptia respondentilor asupra barierelor in informarea despre diabet si bolile cardiovasculare
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sunt disponibile, o parte dintre pacienti nu stiu unde
sale caute sau nu au acces la surse medicale credibile.
O mai buna promovare a surselor oficiale si accesi-
bile ar putea contribui la reducerea acestei dificultati.
Informatiile contradictorii din mediul online sunt per-
cepute ca o problema de catre 10% dintre respondenti
intr-o mare sau foarte mare masura, iar 42% afirma
ca le considera o bariera intr-o mica masura. Aceasta
situatie poate reflecta dificultatea pacientilor in a dis-
tinge intre sursele de informare de incredere si cele
care pot contine dezinformare sau informatii incom-
plete. Avand in vedere importanta mediului online ca
sursa de informare, este esentiala promovarea platfor-
melor oficiale si a materialelor validate de specialisti.

Comunicarea dificild cu personalul medical este
raportatd ca o barierd semnificativd de catre 17%
dintre respondenti, in timp ce 42% o considera o pro-
blema intr-o mica masura. Acest rezultat indica fap-

tul ca, desi majoritatea pacientilor nu intampina difi-
cultati majore in relatia cu medicii, exista un segment
care percepe aceasta interactiune ca fiind deficitara.
Factori precum timpul limitat alocat consultatiilor
sau lipsa unei abordari personalizate ar putea influ-
enta aceasta perceptie, iar imbunéatatirea comunicarii
dintre pacienti si cadrele medicale ar putea facilita o
mai buna intelegere a informatiilor legate de sanatate.

Lipsa accesului la internet este o problema minora
pentru majoritatea respondentilor, fiind considerata
o bariera majora de doar 9% dintre acestia. Totusi,
faptul ca 14% declara ca nu stiu daca acest aspect le
influenteaza accesul la informatie sugereaza ca digi-
talizarea nu este inca perceputa ca un instrument es-
ential pentru toti pacientii. Aceasta ar putea indica fie
o lipsa de competente digitale, fie faptul ca pacientii
prefera metodele traditionale de informare, cum ar fi
consultatiile directe cu medicii.
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Concluziu si recomandari

Prezentul raport analizeaza nivelul de alfabetizare in
sanatate si accesul la ingrijiri medicale in comuna
Chirnogi, judetul Calarasi, avand ca principal obiec-
tiv identificarea factorilor care influenteaza preventia
s gestionarea bolilor cardiovasculare si diabetului.
Studiul s-a desfasurat in perioada 1 noiembrie 2024
- 30 ianuarie 2025, fiind realizat cu sprijinul Directiei
de Sanatate Publica (DSP) Calarasi si al asistentilor
medicali comunitari, care au avut un rol esential in
colectarea datelor si interactiunea directa cu popu-
latia.

Raportul este structurat in doud sectiuni principale.
Prima parte include analiza OPHELIA, care a permis
identificarea a 10 clustere distincte de pacienti, alaturi
de vignette reprezentative, cu scopul de a intelege mai
bine nevoile fiecarei categorii si de a ghida viitoarele
interventii specifice. A doua parte prezinta rezultatele
modulului KAP privind cunostintele, atitudinile si
practicile respondentilor, date ce ofera o imagine de-
taliata a perceptiei comunitatii asupra sanatatii, ac-
cesului la servicii medicale si a comportamentelor
adoptate.

> Rezultatele analizei cluster si
identificarea vignettelor

Pe baza metodologiei OPHELIA, analiza a identificat
10 clustere distincte de pacienti din comuna Chirnogi,
fiecare cu caracteristici specifice privind alfabetiza-
rea in sanatate, accesul la servicii medicale si capaci-
tatea de gestionare a bolilor cronice. Aceasta segmen-
tare a permis o intelegere mai profunda a provocarilor
intdmpinate de diverse categorii de pacienti si a
modului in care acestia interactioneaza cu sistemul
de sanatate.

Pentru fiecare cluster identificat, au fost elaborate
vignette reprezentative — scurte descrieri ale pro-
filurilor pacientilor prin care se reflecta nivelul de
alfabetizare in sanatate si dificultatile specifice
fiecarui grup. Aceste vignette servesc drept instru-
mente utile pentru proiectarea si implementarea unor
interventii personalizate, adaptate nevoilor reale ale
comunitatii.

Alfabetizarea in sanatate a locuitorilor din Chirnogi
este influentata de experientele lor de viata, de

mediul si practicile sociale. Cercetarea a evidentiat
interactiunea complexa dintre factorii sociali, eco-
nomici si de mediu ai sanatatii (inclusiv locuinta,
educatia, ocuparea fortei de munca si securitatea
alimentara) si accesul la servicii si informatii
medicale.

Aplicatia practica a acestel analize evidentiaza
importanta recunoasterii diversitatii alfabetizarii
in sanatate pentru a adapta mesajele si strategiile
publice astfel incat acestea sa ajunga la toate cate-
goriile de pacienti. Serviciile medicale trebuie sa
inteleaga mai bine informatiile si sprijinul necesar
pacientilor, familiilor si comunitatilor pentru a le
facilita luarea unor decizii informate legate de
sanatate.

> Rezultatele modului KAP
(cunostinte, atititudini, practici)

Cu un esantion de 200 de respondenti, analiza ofera
perspective valoroase asupra nivelului de alfabetizare
in sanatate si a principalelor bariere intdmpinate de
locuitorii comunitatii Chirnogi.

In ceea ce priveste caracteristicile socio-demogra-
fice ale respondentilor, 65% sunt femei si 35% barbati,
iar 68% au finalizat studii medii, in timp ce doar 5%
au studii superioare. Ocupatia reprezinta un factor
important in accesul la ingrijiri medicale, iar datele
sugereazd ca 74% dintre respondenti sunt inac-
tivi profesional, ceea ce poate influenta capacitatea
lor de a gestiona problemele de sanéatate. In ceea ce
priveste accesul la servicii medicale, majoritatea
respondentilor declara ca au un medic de familie
(99%) si sunt asigurati medical (91%), insa acest statut
nu le garanteaza acces facil la servicii de specialitate.
Principalele bariere raportate includ timpul mare de
asteptare pentru consultatii si dificultatea in obtine-
rea unei trimiteri medicale, aspecte care pot afecta
capacitatea pacientilor de a urma un tratament
adecvat.

Nivelul de informare privind bolile cronice variaz,
existand diferente semnificative in functie de sursele
de informare accesate. In cazul diabetului, 21% dintre
pacienti au un diagnostic medical confirmat, iar restul
au aflat despre afectiune de la un lucrator medical fara

77 Health Literacy: Alfabetizarea in domeniul bolilor cardiovasculare si diabetului



Tabel 24. Matricea de receptivitate a alfabetizarii In sanatate

O persoana din
comunitate...

Probleme percepute de
serviciile de sanatate

Probleme percepute prin filtrul
alfabetizarii in sanatate

Alti factori

Nu cunoaste serviciile
disponibile sau acce-

Multi oameni din
comunitati nu acceseaza

Oamenii au nevoie de:

Accesibilitatea serviciilor
(sensibilitate culturald, comu-

(ex: preventie)

la programe de preventie.
Multi pacienti renunta sau nu
revin.

Posibilitatea de a alege optiuni
relevante pentru ei, dintr-o gama
mai larga de servicii.

+  Maimulta siguranta in luarea
deciziilor despre sanatatea lor,
nu doar de a urma orbeste reco-
mandarile medicului.

. Rezolvarea unor probleme prio-
ritare din viata lor, astfel incét sa
se poata concentra mai bine pe

seaza un serviciu serviciile de sanatate. . Cunostinte despre serviciile nicare)
disponibile, inclusiv despre cum Factori de mediu fizic
sa faca primul pas. (localizare, transport, acces in
. Incredere pentru a apela la cladire, parcare)
servicii. Tehnologie digitala (acces la
. Incredere in sistemul de telefon, internet, computer)
sanatate. Programul de functionare,
. Cunostinte despre drepturile si programari, timpi de asteptare.
beneficiile in sanatate.
Este acceptata in . Multi pacienti abandoneaza Oamenii au nevoie de: Tipuri si programe de
sistemul de sanatate tratamentele sau nu se servicil medicale rigide, greu
prezinta la consultatii. N adaptabile (ex: protocoale
+  Intelegerea proceselor din stricte, programari fixe,
. Anumite grupuri demografice sistemul medical. abordare ,una pentru toti”).
sau categorii de pacienti nu
participa la servicii. +  Abilitati de negociere cu Dificultati personale in relatia
furnizorii de servicii medicale cu furnizorii de servicii
. . ) medicale (ex: prejudecati,
* Oportunitati de a-si exprima rusine, traume din trecut).
nevoile si de a fi intelesi. '
Primesteun serviciu |+  Multi pacienti nu finalizeazd | Oamenii au nevoie de: Gama limitata de servicii si
medical tratamentele sau nu se pre- . lipsa flexibilitatii in progra-
zinta la consultatii. *  Intelegerea proceselor din mare.
*  Anumite grupuri de pacienti sistemul medical. Modele de finantare si indi-
nu participa. . Abilitati de negociere cu catori de performanta care
furnizorii de servicii medicale. limiteaza accesul unor grupuri
. Oportunitati de a-si exprima specifice (ex: programe de
nevoile side a fi intelesi. finantare destinate doar
anumitor grupuri).
Participa la programe | * Este dificil sa fie recrutati Oamenii au nevoie de: Gama limitata de servicii si
si servicii relevante pacienti pentru participarea . lipsa flexibilitatii in progra-

mare.
Modele de finantare si indi-
catori de performanta care
limiteaza accesul anumitor
grupuri.

servicii.

Multi pacienti nu reusesc sa
se implice activ in ingrijirea
proprie.

Experiente dezamagitoare,
care duc la nivel scazut de
satisfactie si rezultate slabe
in tratament.

matiile medicale in contextul
vietii lor de zi cu zi.

. Suport in aplicarea in practica
aceea ce au invatat despre
sanatate.

+  Informatii clare despre ce
trebuie sa faca, cum si cand sa
o faca.

sanatate.
Considera ca serviciul |+  Multi pacienti renunta la Oamenii au nevoie de: Resurse limitate
accesat este receptiv la tratamente sau nu revin. . Serviciile standardizate care
nevoile sale +  Ingrijirea medicala oferita nu Posibilitatea de a interactiona nu raspund nevoilor unor
duce la rezultatele dorite. cu furnizorii de servicii, de a grupuri specifice (ex: diferente
pune intrebari si de a negocia culturale, religie).
ingrijirea lor.
+  Cunoasterea clara a serviciilor
disponibile si a limitarilor aces-
tora.Acces la informatii intr-un
format adaptat stilului lor de
invatare.
intelege pedeplingi |+  Pacientii intampina dificultati | Oamenii au nevoie de: Diferentele demografice si
interactioneaza activ in stabilirea unei relatii de . culturale ale furnizorilor de
cu serviciul medical incredere cu furnizorii de Capacitatea de a pune infor- servicii medicale (ex: necesi-

tatea unor cadre medicale
bilingve).

Servicii de urmarire a
pacientilor post-tratament
(ex: planificare a externarii,
ingrijiri ulterioare).

Sursa Osbome, RH, Elmer, S, Hawkins, M. & Cheng, C. (2021). The Ophelia Manual. The Optimising Health Literacy and Access (Ophelia) process to plan and implement
National Health Literacy Demonstration Projects, Centre for Global Health and Equity, School of Health Sciences, Swinburne University of Technology, Melbourne, Australia.
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culare, 95% dintre pacienti au un diagnostic stabilit
medical.

Comportamentele legate de sanatate sunt influ-
entate de factori precum oboseala silipsa de energie,
aspecte raportate frecvent ca bariere in respecta-
rea tratamentului recomandat. De asemenea, nivelul
activitatii fizice ramane scazut, in ciuda faptului ca
multi respondenti constientizeaza importanta unui
stil de viata sanatos.

> Directii de actiune

Raportul ofera o imagine detaliata asupra alfabe-
tizarii In sanatate in comuna Chirnogi si subliniaza
importanta unor interventii adaptate fiecarui cluster
de pacienti, bazate pe nevoile si barierele specifice
fiecarei categorii. In acest sens, vignettele elaborate
vor putea facilita dezvoltarea unor strategii eficiente
de imbunatatire a accesului la informatii medicale si
la ingrijiri de specialitate.

Impactul campaniilor de sanatate variaza in functie
de modul in care mesajele sunt transmise si recep-
tionate. Majoritatea sunt concepute pentru persoa-
na medie, insa multi oameni sunt exclusi fie pentru
ca nu ajung sa citeasca sau sa auda mesajele (din
cauza barierelor digitale, lingvistice sau culturale), fie
pentru ca acestea nu sunt relevante, semnificative
sau bine intelese.

O abordare standardizata, de tip ,one-size-fits-all”,
nu este eficienta pentru toata lumea. Datele din
analiza OPHELIA sugereaza necesitatea unor strate-
gii diferentiate, astfel incat informatiile sa fie ac-
cesibile tuturor categoriilor de pacienti. Adaptarea

mesajelor de sanatate poate reduce decalajul dintre
impactul teoretic al campaniilor si realitatea din
teren, imbunatatind accesul la informatiile medicale.

In Tabelul 24 este prezentatd matricea de recepti-
vitate a alfabetizarii In sanatate dezvoltata de
profesorul Osborne si echipa sa in cadrul metodo-
logiei OPHELIA. In cadrul acesteia sunt evidentiate
numeroase bariere pe care pacientii le intampina in
accesarea, utilizarea si intelegerea serviciilor medi-
cale, oferind totodata o perspectiva asupra modu-
lui in care alfabetizarea In sanatate influenteaza
fiecare etapa a acestui proces. Aceasta subliniaza ca
problemele nu sunt doar legate de lipsa informatiilor,
ci si de iIncrederea in servicii, capacitatea de a
naviga sistemul medical si de a lua decizii informate.
De asemenea, matricea scoate in evidenta influenta
factorilor externi, precum barierele culturale,
accesibilitatea fizica a serviciilor si restrictiile
financiare, in determinarea gradului de implicare
a pacientilor. Utilizarea acestui instrument per-
mite o intelegere mai clara a nevoilor comunitatii
si ofera o baza solida pentru dezvoltarea unor inter-
ventii personalizate, adaptate diferitelor grupuri de
pacienti, contribuind astfel la imbunatatirea acce-
sului echitabil la servicii de sanatate.

Raportul ofera un cadru solid pentru viitoarele inter-
ventii, sprijinind dezvoltarea unor solutii eficiente
care sa imbunatateasca sanatatea populatiei si sa
reduca inegalitatile In accesul la servicii medicale.
Folosind datele siinstrumentele de analiza OPHELIA,
pot fi concepute politici mai bine adaptate realitatilor
comunitatii din Chirnogi, judetul Calarasi, asigurand
astfel o mai buna integrare a serviciilor de sanatate
si o mal mare receptivitate la nevoile pacientilor.
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Anexe

> Vignette 1: Lenuta

Lenuta locuieste intr-o gospodarie cu trei membri,
intr-un sat din judetul Calarasi. A fost diagnosticata
cu boala cardiovasculara si diabet, dar reuseste sa
isi gestioneze sanatatea destul de bine, beneficiind
de sprijin atat din partea medicilor, cat si a fami-
liei. Relatia sa cu sistemul medical este stabil3,
avand incredere in medicul de familie si specia-
listii pe care i consulta. Lenuta este activa si atenta
la sénatatea ei. Merge la medic in mod regulat, isi
monitorizeaza tensiunea arteriala saptamanal si isi
verifica glicemia cel putin o data pe luna. De aseme-
nea, a facut schimbari semnificative in alimentatie,
reducand consumul de sare, grasimi si dulciuri.
Chiar daca nu practica exercitii fizice intense, se
mentine activa prin miscare zilnica.

Sprijinul social joaca un rol important in viata sa.
Sotul si familia ii ofera sustinere morald, iar comu-
nitatea medicala locala este accesibila si receptiva.
Comunicarea cu medicii este eficientd, iar Lenuta
se simte increzatoare in deciziile pe care le ia le-
gate de tratament. In ceea ce priveste informatiile
despre sanatate, desi are acces la surse variate,
uneori intampina dificultati in diferentierea ce-
lor mai relevante si fiabile. Desi intelegerea infor-
matiilor medicale este la un nivel bun, mai exista
loc de imbunatatire In ceea ce priveste evaluarea
detaliata a acestora. Totusi, capacitatea sa de a lua
decizii informate este solidj, iar implicarea activa
in sanatate o ajuta sa isi mentina o stare stabila.
Pentru Lenuta, sanatatea este o prioritate, iar cu
sprijinul adecvat si accesul continuu la informatii
clare, poate continua sa isi gestioneze eficient
afectiunile.

> Vignette 2: Veronica

Veronica locuieste Intr-o gospodarie cu sotul si
un alt membru al familiei, beneficiind de un venit
moderat care ii permite accesul la servicii medi-
cale. Desi este asigurata medical si merge frecvent
la controale, uneori intampina dificultati in interp-
retarea si aplicarea informatiilor despre sanétate.
Relatia sa cu medicii este una functionald, dar nu
intotdeauna clarificatoare. Primeste sprijin din
partea medicului de familie si a asistentilor medi-
cali comunitari, insa nu intotdeauna reuseste sa

inteleaga pe deplin explicatiile primite. Cu toate
acestea, navigarea in sistemul medical nu este o
problema pentru ea, reusind sa acceseze servici-
ile necesare fara mari dificultati. Diagnosticata cu
boala cardiovasculara si diabet, Veronica incearca
sa isi adapteze stilul de viata. Face miscare zilnic si
a redus consumul de sare, grasimi si dulciuri. Desi
isi monitorizeaza tensiunea arteriala si greutatea
destul de des, glicemia o verifica mai rar, desi este
constienta de importanta acestui aspect.

In ciuda unui sprijin social moderat, de multe ori
trebuie sa ia singura deciziile legate de sanatatea
sa. Nu se bazeaza pe internet sau pe alte surse
scrise pentru informare, preferand sa discute direct
cu medicii. Cu toate acestea, ii este dificil sa filtreze
informatiile medicale si sa distinga sursele credi-
bile de cele mai putin relevante. Pentru Veronica,
mentinerea sanatatii este o prioritate, dar o mai
buna clarificare a informatiilor primite si un spri-
jin mai structurat in interpretarea acestora ar putea
contribui la o gestionare mai eficienta a bolilor sale.

> Vignette 3: Marioara

Marioara locuieste impreuna cu familia sa intr-un
sat din judetul Calarasi. Desi este asigurata medi-
cal si merge regulat la medic, intampina dificultati
in accesarea si utilizarea informatiilor despre
sanatate. De multe ori, nu stie unde sa caute in-
formatiile corecte si are probleme in diferentierea
surselor de incredere de cele mai putin relevante.
Relatia sa cu medicul de familie este relativ stabila,
dar nu intotdeauna clarificatoare. Primeste sprijin
medical, dar nu are intotdeauna incredere deplina
in indicatiile primite, ceea ce o face sa ezite in lua-
rea unor decizii. Desi comunicarea cu cadrele medi-
cale este acceptabild, navigarea prin sistemul
medical nu este mereu usoara pentru ea.

Diagnosticata cu diabet si boala cardiovasculara,
Marioara a Incercat sa faca unele schimbari in
stilul de viata. A redus consumul de sare, grasimi si
dulciuri, Insa nu a reusit sa creasca nivelul de acti-
vitate fizicd. Merge zilnic pe jos, dar nu prac-
tica exercitii mai intense. Isi verifici greutatea si
tensiunea arteriala lunar, insa masurarea glice-
miei nu este o prioritate pentru ea, desi este cons-
tienta de importanta acestui aspect. Sprijinul social
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joaca un rol important in viata sa, dar nu este constant.
Se bazeaza pe familie pentru decizii medicale, dar nu
intotdeauna primeste indrumarea de care are nevoie.
De asemenea, evita sa caute informatii online sau sa
consulte alte surse scrise, preferand sa se bazeze exclu-
siv pe sfaturile medicului. Pentru Marioara, sanatatea
este o prioritate, dar o mai buna clarificare a infor-
matiilor medicale siun sprijin mai activ in interpretarea
acestora ar putea contribui la o ingrijire mai eficienta
a afectiunilor sale.

> Vignette 4: Floarea

Floarea locuieste intr-o gospodarie de trei persoane si,
desi are un venit decent si acces la servicii medicale,
intampina dificultati in utilizarea si intelegerea infor-
matiilor despre sanatate. Relatia sa cu medicii este una
relativ bung, dar nu intotdeauna clarificatoare, ceea ce o
face sa simta ca nu primeste tot sprijinul necesar pentru
luarea celor mai bune decizii legate de sanatate. Navi-
garea in sistemul medical este mai complicata pentru
ea decat pentru altii, iar accesul la informatii este limi-
tat. Desi are incredere in medicul de familie si merge
la controale regulate, uneori ii este greu sa filtreze
informatiile primite si sa le aplice corect. Acest lucru
poate duce la ezitari in respectarea tratamentului sau
a recomandarilor medicale. Floarea a fost diagnosti-
cata cu boala cardiovasculara si diabet si a incercat sa
faca schimbari in stilul de viata. A renuntat la fumat si
alcool, a redus consumul de sare, grasimi si dulciuri, dar
nu practica exercitii fizice intense. Desi se plimba zil-
nic, nu a reusit sa creasca nivelul de activitate fizica, iar
monitorizarea glicemiei si a tensiunii arteriale nu este
o prioritate constanta.

In ciuda sprijinului social pe care il primeste din partea
familiei, 1i este greu sa gaseasca informatii relevante
si de calitate despre sanatate. Se bazeaza in principal
pe medicul de familie si pe asistenta medicala, evitand
internetul sau alte surse externe. Acest lucru ii limi-
teaza accesul la resurse care ar putea sa o ajute sa isi
gestioneze mai bine afectiunile. Pentru Floarea, un
sprijin mai clar din partea medicilor si acces la infor-
matii structurate si usor de inteles ar putea imbunatati
semnificativ modul in care isi gestioneaza sanatatea.

> Vignette 5: Ioana

Ioana locuieste intr-o gospodarie de trei persoane si,
desi are acces la servicii medicale si un sprijin social
moderat, IntAmpina provocari semnificative in gestio-
narea propriei sanatati. Relatia sa cu furnizorii de ser-
vicii medicale este buna, insa interactiunea cu acestia

este limitatd, iar intelegerea informatiilor medicale
ramane o problema majora. Navigarea sistemului de
sanatate este dificila pentru Ioana, iar accesul la in-
formatii relevante este redus. Desi merge la controale
regulate si are un medic de familie in care are incre-
dere, 1i este greu sa proceseze si sa aplice informatiile
primite. Nu utilizeaza internetul pentru informare, iar
dificultatile in filtrarea informatiilor o fac vulnerabila
la decizii mai putin informate privind tratamentul si
preventia.

Suferind de boala cardiovasculara si avand un diag-
nostic de diabet, Ioana a Incercat sa isi adapteze sti-
lul de viata. A redus consumul de sare, grasimi si dul-
ciuri, dar nivelul de activitate fizica este scazut. Merge
zilnic pe jos, Insa nu face exercitii mai intense. Moni-
torizarea greutatii si a glicemiei este sporadica, ceea
ce poate afecta gestionarea afectiunilor sale. Sprijinul
social joaca un rol important in viata sa, insa nu este
intotdeauna suficient pentru a compensa lipsa acce-
sului la informatii clare. Ioana se bazeaza in principal
pe medicul de familie si pe asistenta medicala, dar
colaborarea cu profesionistii din domeniu este uneori
dificila, ceea ce ii ingreuneaza procesul de luare a de-
ciziilor medicale. Pentru Ioana, imbunatatirea accesu-
lui la informatii structurate si usor de inteles, alaturi de
un sprijin mai activ in interpretarea acestora, ar putea
contribui semnificativ la o mai buna gestionare a
sanatatii sale.

> Vignette 6: Vasilica

Vasilica locuieste intr-o gospodarie de trei persoane,
intr-un sat din judetul Calarasi. Desi are acces la servicii
medicale si merge regulat la medic, se confrunta cu
provocari semnificative in ceea ce priveste intelegerea
si aplicarea informatiilor despre sanatate. Relatia sa cu
furnizorii medicali este moderata, dar nu intotdeauna
eficientd, ceea ce o face sa simta ca sprijinul primit nu
este suficient pentru a lua decizii informate. Accesul
la informatii despre sanatate este limitat, iar Vasilica
intampina dificultati in gasirea si evaluarea surselor
corecte. Nu foloseste internetul pentru informare si
evita sursele scrise, ceea ce o face dependenta de sfa-
turile medicului de familie. Cu toate acestea, ii este greu
sa inteleaga in detaliu indicatiile primite si sa le aplice
corect in viata de zi cu zi.

Suferind de boala cardiovasculara si diabet, Vasilica a
incercat sa isi adapteze stilul de viata. A redus consu-
mul de sare si grasimi, dar schimbarile in dieta sa sunt
limitate. Nu face exercitii fizice intense, desi merge zil-
nic pe jos. Monitorizarea greutatii si a glicemiei este
sporadica, ceea ce poate duce la dificultati in gestiona-
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rea afectiunilor sale. Sprijinul social joaca un rol impor-
tant In viata sa, dar nu este intotdeauna suficient pentru
a compensa lipsa accesului la informatii clare. Desi se
bazeaza pe familie si pe medicul de familie, colabora-
rea cu profesionistii din domeniu este uneori dificila, iar
navigarea sistemului medical este complicata pentru
ea.

> Vignette 7: Gheorghe

Gheorghe locuieste impreuna cu un alt membru al fami-
liei, avand un venit scazut siun acces limitat laresursele
medicale necesare. Relatia sa cu sistemul medical este
slaba, fie din cauza experientelor anterioare, fie din cau-
za unei increderi reduse in furnizorii de servicii medi-
cale. Desi are un medic de familie si viziteaza ocazional
cabinetul medical, interactiunea cu personalul medical
este dificil3, iar sprijinul primit este minim. Accesul la
informatii despre sanatate este extrem de limitat, iar
Gheorghe intampina dificultati majore in a identifica
surse de informare relevante. Nu foloseste internetul,
nu are acces la materiale educationale, iar comunicarea
cu medicii este adesea complicata. Din acest motiv, nu
este implicat activ in monitorizarea propriei sanatati
si tinde sa ignore semnele de avertizare sau sa intarzie

Diagnosticat cu boala cardiovasculara si diabet,
Gheorghe nu a reusit sa isi adapteze complet stilul de
viata. Desi face miscare zilnic prin activitati obisnuite,
nu practica exercitii fizice dedicate. Consumul de alcool
este regulat, iar schimbarile In alimentatie sunt minore.
Monitorizarea tensiunii arteriale si a glicemiei este
sporadica, ceea ce ii poate afecta starea de sanatate
pe termen lung. Sprijinul social este slab, iar lipsa unui
suport adecvat din partea familiei sau a comunitatii
il face mai vulnerabil in fata problemelor de sanatate.
Se confrunta cu dificultati in acoperirea costurilor
tratamentului si nu beneficiaza de suficiente resurse
pentru a gestiona eficient afectiunile sale. Pentru
Gheorghe, ar fi necesare interventii educationale si un
sprijin mai clar din partea personalului medical pentru
a Imbunatati capacitatea sa de a lua decizii informate
privind sanatatea.

> Vignette 8: Dumitrita

Dumitrita locuieste intr-o gospodarie de trei persoane,
intr-un sat din judetul Calarasi, avand un venit scazut
si acces restrans la servicii medicale. Desi beneficiaza
de un medic de familie si de unele consultatii regulate,
sprijinul primit din partea furnizorilor de servicii medi-
cale este limitat, iar interactiunea cu acestia este difi-

cila. Accesul la informatii despre sanatate este extrem
de redus, iar Dumitrita intampina dificultati majore in a
gasi si utiliza surse de informare corecte. Nu foloseste
internetul, nu cauta informatii despre tratamente sau
regim alimentar si se bazeaza exclusiv pe medicul de
familie pentru recomandari. Aceasta lipsa de acces la
resurse medicale o face vulnerabila in fata dezinforma-
rii si a dificultatilor in luarea unor decizii informate.

Diagnosticata cu boala cardiovasculara si diabet,
Dumitrita nu a reusit sa isi adapteze complet stilul de
viata. Nu consuma alcool si face plimbari zilnice, insa
nu practica exercitii fizice intense. Alimentatia sanu a
suferit modificari semnificative, iar monitorizarea ten-
siunii arteriale si a glicemiei este rard, ceea ce poate
creste riscul complicatiilor. Sprijinul social este mode-
rat, dar nu suficient pentru a compensa lipsa accesului
la informatii clare. Dumitrita nu are cunostinte solide
despre sanatate si nu poate filtra corect informatiile
medicale, ceea ce ii poate afecta capacitatea de a urma
un tratament adecvat. Pentru Dumitrita, educatia medi-
cala si imbunatatirea accesului la informatii structurate
siusor de inteles ar putea avea un impact semnificativ
asupra modului in care isi gestioneaza sanatatea. Spri-
jinul suplimentar din partea personalului medical si al
medicale si ar putea contribui la luarea unor decizii mai
informate privind sanatatea sa.

> Vignette 9: Verginia

Verginia locuieste Intr-o gospodarie mica si se
confrunta cu provocari majore in ceea ce priveste ac-
cesul la ingrijire medicala si intelegerea informatiilor
despre sanatate. Desi are un medic de familie si este
asigurata medical, sprijinul pe care il primeste din par-
tea sistemului de sanatate este redus, iar experientele
sale anterioare cu furnizorii medicali nu i-au inspirat
incredere. Accesul la informatii despre sanatate este
extrem de limitat, iar Verginia intdmpina mari dificultati
in gasirea si utilizarea surselor relevante. Nu cauta in-
formatii despre afectiunile sale, nu foloseste internetul
si nu are materiale educationale la dispozitie. Comuni-
carea cu personalul medical este dificila, ceea ce o face
vulnerabila in luarea deciziilor legate de sanatate.

Diagnosticata cu boala cardiovasculara si diabet,
Verginia nu a reusit sa isi adapteze complet stilul de
viata. Nu consuma alcool si a renuntat la fumat, dar
monitorizarea greutatii si a glicemiei este rara, ceea ce
1i poate afecta sanatatea pe termen lung. Desi se depla-
seaza zilnic, nu face exercitii fizice regulate, iar alimen-
tatia sa nu a fost modificata semnificativ pentru a spriji-
ni gestionarea bolilor sale. Sprijinul social este moderat,
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dar nu suficient pentru a compensa lipsa accesului la
informatii clare si corecte. Familia si apropiatii nu pot
intotdeauna sa o ajute sa navigheze sistemul medical
sau sa inteleaga recomandarile medicale. In lipsa unor
interventii educationale si a unui sprijin mai structu-
rat, Verginia ramane expusa unui risc ridicat de com-
plicatii medicale si de luare a unor decizii nesanatoase.
Pentru Verginia, ar fi esentiala o imbunatatire a accesu-
lui la informatii medicale clare si adaptate nivelului sau
de intelegere. De asemenea, o comunicare mai eficienta
cu medicii si un sprijin activ din partea comunitatii ar
putea contribui semnificativ la cresterea nivelului sau
de alfabetizare in sanatate si la imbunatatirea calitatii

> Vignette 10: Stana

Stana traieste intr-o gospodarie micda, cu un venit
foarte redus, ceea ce ii limiteaza accesul la servicii
medicale si resurse esentiale pentru sanatate. Relatia
sa cu sistemul de sanatate este slabg, iar sprijinul pri-
mit din partea furnizorilor de servicii medicale este

insuficient. Desi are un medic de familie si este asigu-
rata, interactiunea cu profesionistii din domeniu este
dificila, iar increderea in acestia este scazuta. Accesul
la informatii medicale este aproape inexistent. Stana
nu cauta activ informatii despre afectiunile sale, nu
foloseste internetul si nu are acces la materiale edu-
cationale despre sanatate. Aceasta lipsa de informatii
o face vulnerabilg, iar deciziile sale privind tratamentul
sunt luate fara a avea o baza solida de cunostinte.

Diagnosticata cu boala cardiovasculara, Stana nu a
implementat schimbari semnificative in stilul de viata.
Alimentatia sa nu a suferit modificari importante, iar
monitorizarea greutatii si a tensiunii arteriale este
extrem de rara. Nu consuma alcool, dar nivelul sau de
activitate fizica este minim, iar preventia nu face par-
te din rutina sa zilnica. Sprijinul social este redus, iar
familia nu are intotdeauna resursele necesare pentru a
o ajuta in luarea deciziilor privind sanatatea. Comuni-
carea cu personalul medical este complicats, iar lipsa
accesului la informatii clare face ca gestionarea bolii sa
fie o provocare continua.
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Nivel extrem de scazut de alfabetizare in sanatate,
cu dificultati severe in luarea deciziilor

Acest cluster reprezinta una dintre cele
mai vulnerabile categorii din populatie in
ceea ce priveste alfabetizarea in sanatate.
Sentimentul de sprijin din partea fur-
nizorilor de servicii medicale este redus
(3.63), ceea ce sugereaza o relatie slaba cu
sistemul de sanatate si o posibila lipsa de
incredere in profesionistii din domeniu.
Accesul la informatii pentru gestionarea
sanatatii este aproape inexistent (1.77),
ceea ce indica provocarli majore in gasirea
si utilizarea surselor relevante de infor-
mare.

Gestionarea activa a sanatatii este foarte
scazuta (2.72), ceea ce arata o lipsa de
implicare in mentinerea sanatatii si
o posibila lipsa de cunostinte privind
metodele de preventie. Sprijinul social
este moderat (3.72), dar evaluarea infor-
matiilor despre sanatate este extrem de
problematica (1.13). Aceasta indica faptul
ca persoanele din acest cluster nu au ca-
pacitatea de a filtra si interpreta corect
informatiile medicale, ceea ce le expune
riscului de dezinformare. Capacitatea de
a interactiona cu furnizorii medicali este
scazuta (2.50), iar navigarea in sistemul
de sanatate este foarte dificila (2.57).
Aceste persoane pot intampina obstacole
semnificative In accesarea serviciilor
medicale esentiale.

Capacitatea de a gasi informatii de cali-
tate este extrem de scazuta (1.67), iar
intelegerea acestora este foarte slaba
(2.28), ceea ce indica nevoia urgenta
de educatie in domeniul sanatatii si de
masuri pentru imbunatatirea accesului
la informatii si servicii medicale.

Vignette

Dumitrita

Dumitrita locuieste intr-o gospodarie de trei persoane,
intr-un sat din judetul Calarasi, avand un venit scazut si
acces restrans la servicii medicale. Desi beneficiaza de un
medic de familie si de unele consultatii regulate, sprijinul
primit din partea furnizorilor de servicii medicale este limi-
tat, iar interactiunea cu acestia este dificila. Accesul la in-
formatii despre sanatate este extrem de redus, iar Dumitrita
intdmpina dificultati majore in a gasi si utiliza surse de in-
formare corecte. Nu foloseste internetul, nu cauta informatii
despre tratamente sau regim alimentar si se bazeaza ex-
clusiv pe medicul de familie pentru recomandari. Aceasta
lipsa de acces la resurse medicale o face vulnerabila in fata
dezinformarii si a dificultatilor in luarea unor decizii infor-
mate.

Diagnosticata cu boala cardiovasculara si diabet, Dumitrita
nu a reusit sa isi adapteze complet stilul de viata. Nu con-
suma alcool si face plimbari zilnice, insa nu practica exercitii
fizice intense. Alimentatia sa nu a suferit modificari semni-
ficative, iar monitorizarea tensiunii arteriale si a glicemiei
este rarg, ceea ce poate creste riscul complicatiilor. Sprijinul
social este moderat, dar nu suficient pentru a compensa
lipsaaccesuluilainformatii clare. Dumitritanu are cunostinte
solide despre sanatate si nu poate filtra corect informatiile
medicale, ceea ce ii poate afecta capacitatea de a urma un
tratament adecvat. Pentru Dumitrita, educatia medicala si
imbunatatirea accesului la informatii structurate si usor de
inteles ar putea avea un impact semnificativ asupra modului
in care isi gestioneaza sanatatea. Sprijinul suplimentar din
partea personalului medical si al comunitatii ar putea reduce

luarea unor decizii mai informate privind sanatatea sa.

»~Dumitrita are un acces limitat la
informatii si se confrunta cu mari
dificultati in gestionarea sanatatii
sale”.
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Tabel 18. Profilul alfabetizarii in sanatate pentru Clusterul 8

) (2)
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Cluster % in informatii s
. U activaa
ID esantion pentru o
ami propriei
. sanatati
gestiona U
&
8 6.0% 3.63 177 2.72
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socialpentru  informatiilor

3.72

(6)
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activcu
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(€))
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deagasi
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- (9)
Intelegerea
informatiilor
despre
sandtate
suficient de
bine pentrua
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Tabel 19. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sanatate, stilul de viata, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 8

% IN ESANTION: 6% AFECTIUNI MEDICALE

Vars_ta. 66':.3 Varsta: 71 - 80 ani 41.7% Status asigurare medicala: Asigurat(a) 83.3%
medie: ani
Sex: Femeie 100.0% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Primar | Mediu 50.0% Diabet: 33.3%
Ocupatie: Persoana inactiva 83.3% Boala cardiovasculara: 83.3%
Status marital: Casatorit(d) | Concubinaj 16.7% Greutate medie (kg): 62.0 kg
Venitul net al gospodariei: 701 - 3,000 RON 58.3% inaltime medie (cm): 156.1 cm
Persoane in gospodarie (n): 3 Greutate normala

Index masa corporala: 25.5 | Supraponderal 33.3%
Studii medicale: 0.0% | Obez

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament

Bariere intampinate in procesul de informare

Medic de familie: (Foarte) Mare masura 100.0% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 100.0%
Asistenta medicald a medicului de familie: 100.0% Limbajul medical dificil de inteles: 50.0%
(Foarte) Mare masura -0 (Foarte) Mica masura e
Medic specialist: (Foarte) Mare masura 100.0% Gasirea su.rsialorude 1{1formare: 50.0%
(Foarte) Mica masura
Asistent medical comunitar: 50.0°% Informatiile online sunt contradictorii: 33.3%
(Foarte) Mare masura | (Foarte) Mica masura -0 (Foarte) Mica masura =0
Mediator sanitar: (Foarte) Mica masura 75.0% Comunicare dlﬁgﬂa cu personalul medical: 50.0%
(Foarte) Mare masura
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 83.3% Lipsa accesului la internet: (Foarte) Mica masura 75.0%
Internet: (Foarte) Mica masura 100.0%
ISI\IIt;l;l)l_r(IFT:iLC)al\llfi:;lf:lgl:u(re;: Ministerul Sanatail, 100.0% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
Site-uri online ale farmaciilor: (Foarte) Mica masura 91.7% Informatii despre tratament si medicatie: 0.0%
(SFI.;;};ZI) iﬁcl‘;nr(:ézi?_glam medicale profesionale: 75.0% Informatii despre regimul alimentar: 0.0%
) T e .0% xercitii fizice si recomandari de miscare: .0%
Sl el depacen Exeri face s recomandir e m
Mass media (TV, presd scrisd, radio): 91.7% Posibilele complicatii ale bolii: 0.0%
(Foarte) Mica masura plical
; 1ae (ex. a ’ ! : 3% onitorizarea starii de sanatate: .0%
g:eot:llrctee?(;\iizlae rgle;;lfl-"lflacebook Instagram, Tik Tok) 8339 Monit tarii d tat 0.0°
Familie si alte rude: (Foarte) Mica masura 91.7% Servicii medicale si/sau clinici specializate: 0.0%
f;(l)ztlig)l '1\(/:[?(1:29;;:31?; tinte, vecini: 100.0% Informatii despre tratamente alternative: 0.0%
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte unitati oL7%
. 0

sanitare: (Foarte) Mica masura
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Ajutor in deplasarea la medic: Nu, méa descurc singur(a) 58.3%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 83.3%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 8.3%
Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): 6 — 11 ori 50.0%

COMPORTAMENTE
Fumator curent: Deloc 58.3%
Consum de alcool: Niciodata 75.0%
Activitate fizica
Moderata: Zilnic 91.7%
Intensa: Niciodata 100.0%
Masuratori
Greutate corporala: Mai rar de o data pe luna 100.0%
Tensiune arteriala: Cel putin o data pe luna | Mai rar de o data pe luna 41.7%
Glicemie: Mai rar de o data pe luna 75.0%
Modificari in comportament
Sare: 50.0%
Dulciuri: 41.7%
Reducerea Paine/produse fainoase: 41.7%
consumului de Grasimi si mezeluri: 50.0%
Carne: 41.7%
Muraturi/varza in saramura: 50.0%
Renuntat la fumat: 58.3%
Redus/Evitat consumul de alcool: 100.0%
Renuntat la consumul de alcool: 75.0%
Crescut nivelul de activitate fizica 0.0%
Starea pielii picioarelor: 25.0%
Verificat periodic
Greutatea corporala: 25.0%

NIVEL DE CUNOSTINTE
Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Ridicat 33.3%
Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 66.7%
Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 66.7%
Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta 91.7%

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mica masura 83.3%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Mica masura 100.0%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 91.7%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mica masura 91.7%
Dificultati in respectarea unei diete sdnatoase: (Foarte) Mica masura 83.3%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 91.7%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 83.3%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 83.3%
Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura 91.7%
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INTERVENTII

Profil: Persoane vulnerabile, cu acces limitat la informatii si servicii medicale, dificultati in filtrarea informatiilor medicale,
sprijin social moderat, dificultati in gestionarea bolilor cronice (diabet, boli cardiovasculare).

> Interventii medicale

+  Program mobil de consultatii gratuite: Organizarea unor
caravane medicale in comunitate pentru controale regu-
late si monitorizarea starii de sanatate.

Pentru a reduce decalajele in accesul la servicii
medicale, se pot organiza caravane de sanatate care
sa ajunga in comunitatile rurale si in zonele izolate.
Aceste caravane vor include echipe medicale multi-
disciplinare — medici de familie, cardiologi, diabe-
tologi si asistenti comunitari — care vor efectua con-
sultatii gratuite, masuratori ale tensiunii arteriale si
glicemiei, precum si evaluari generale ale starii de
sanatate. Astfel, persoanele vulnerabile vor avea oca-
zia de a primi sfaturi personalizate si de a fiindrumate
catre servicii medicale adecvate.

+ Distribuirea de kituri de monitorizare: Glicometre si
tensiometre oferite gratuit sau subventionate, cu instru-
ire pentru utilizare corecta.

Un element esential pentru gestionarea bolilor croni-
ce este auto-monitorizarea. Din acest motiv, este
important sa oferim beneficiarilor kituri de moni-
torizare a tensiunii arteriale si glicemiei. Ins3, pentru
ca aceste kituri sa fie utilizate eficient, vor fi organi-
zate sesiuni practice In care asistentii medicali sa le
explice pacientilor cum sa le foloseasca corect si cum
sa interpreteze rezultatele. In plus, se vor realiza fige
personalizate pentru inregistrarea datelor, astfel incat
medicii de familie sa poata urmari evolutia pacientilor.

*  Workshop-uri de alfabetizare medicala: Medici si asis-
tenti comunitari explica simptomele, complicatiile si
tratamentele pentru diabet siboli cardiovasculare.

Pentru cd multi dintre beneficiarii acestui cluster
intampina dificultati in intelegerea termenilor medi-
cali, se vor organiza workshop-uri interactive, in
cadrul carora medicii si asistentii comunitari vor
explica intr-un limbaj accesibil aspecte esentiale
despre bolile cardiovasculare si diabet. Aceste sesiuni
vor include demonstratii despre importanta monito-
rizarii constante, modificarile necesare in stilul de
viata si impactul tratamentului asupra sanatatii.

> Interventii sociale

+  Crearea unui grup de suport pentru pacienti: Facilitarea
intalnirilor periodice cu pacienti si apartinatori pentru
impartasirea experientelor si sprijin reciproc.

Unul dintre aspectele care afecteaza profund acest
cluster este lipsa unui sprijin constant in gestionarea
afectiunilor cronice. Prin urmare, se vor forma grupu-
ri de suport comunitare, unde pacientii pot impartasi
experientele lor, pot invata unii de la altii si pot primi
incurajari pentru a respecta tratamentele si recoman-
darile medicale. Aceste grupuri vor fi moderate de
asistenti sociali si profesionisti din domeniul medical,
iar intalnirile vor avea loc lunar in centrele comuni-
tare sau online, pentru cei care nu se pot deplasa.

+ Program de voluntariat pentru insotirea la consultatii:
Persoanele varstnice sau cu dificultati de deplasare pot
primi ajutor pentru a ajunge la consultatii.

Multe persoane din acest cluster evita sa mearga la
medic din cauza dificultatii de a naviga in sistemul
de sanatate. Pentru a rezolva aceasta problema, se
poate implementa un program de voluntariat prin
care membrii comunitatii sa insoteasca pacientii
vulnerabili la consultatii medicale. Voluntarii pot fi
tineri din comunitate, studenti la medicina sau per-
soane care doresc sa sprijine seniorii in accesarea
serviciilor medicale esentiale.

* Campanii de informare prin canale accesibile: Materiale
informative tiparite, discutii la radio local sau sesiuni in
centrele comunitare.

Pentru ca accesul la internet este redus in randul
acestor persoane, este important sa dezvolta mate-
riale informative adaptate canalelor pe care le uti-
lizeaza. Pliante, afise cu mesaje simple si clare, difu-
zarea informatiilor prin posturile locale de radio sau
sesiunide informare in camine culturale sunt metode
eficiente pentru a creste nivelul de cunostinte medi-
cale. In plus, se pot distribui br osuri cu explicatii
vizuale, folosind imagini sugestive pentru a descrie
simptomele si masurile de preventie.
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INTERVENTII

Profil: Persoane vulnerabile, cu acces limitat la informatii si servicii medicale, dificultati in filtrarea informatiilor medicale,
sprijin social moderat, dificultati in gestionarea bolilor cronice (diabet, boli cardiovasculare).

> Interventii psihologice

* Sesiuni de consiliere individuala si de grup: Interventii
pentru combaterea fricii fatd de sistemul medical si
cresterea increderii in profesionistii din domeniu.

Multi dintre cei din acest cluster simt o anxietate
puternica atunci cand trebuie sa ia decizii privind
sanatatea lor. De aceea, este esential sa le oferim spri-
jin emotional prin sesiuni de consiliere cu psihologi
si asistenti sociali. Aceste sesiuni ii vor ajuta sa isi in-
vinga temerile legate de consultatiile medicale, sa isi
dezvolte increderea in sine si sa invete sa faca alegeri
informate pentru sanatatea lor.

*  Educatie pentru luarea deciziilor informate: Training-uri
cu exemple concrete despre identificarea surselor medi-
cale credibile.

Multe persoane vulnerabile sunt influentate de mituri
si informatii gresite despre sanatate, ceea ce le afec-
teaza capacitatea de a lua decizii corecte. Prin sesiuni
de formare, le putem explica cum sa identifice sursele
credibile de informare, cum sa puna intrebari rele-
vante medicilor si cum sa isi construiasca o rutina de
ingrijire bazata pe informatii corecte.

> Interventii educationale

Cursuri de baza privind sanatatea: Serii de lectii structu-
rate despre alimentatie, preventie si gestionarea bolilor
cronice.

Un program structurat de educatie pentru sanatate ar
putea fi implementat in comunitate, cu lectii simple
despre nutritie, importanta exercitiilor fizice si ges-
tionarea bolilor cronice. Aceste cursuri vor fi organiza-
te sub forma de ateliere practice, in care participantii
vor invata prin exemple concrete si exercitii interac-
tive.

Ghiduri simple cu imagini: Materiale vizuale adaptate
nivelului de educatie al beneficiarilor.

Pentru a veni in ajutorul celor care au dificultati in
intelegerea termenilor medicali, vom dezvolta ghiduri
usor de urmarit, cu imagini si explicatii scurte despre
monitorizarea sanatatii. Aceste materiale vor fi dis-
tribuite in centrele comunitare, in farmacii si la cabi-
netele medicilor de familie.
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Nivel foarte scazut de alfabetizare in sanatate si
dificultati severe in luarea deciziilor medicale

Acest cluster prezintd provocari majore in
ceea ce priveste alfabetizarea In sanatate.
Sentimentul de sprijin din partea furnizorilor
de servicii medicale este foarte scazut (2.44),
indicand o relatie slaba cu sistemul de sanatate
siun nivel scazut de incredere in profesionistii
din domeniu. Accesul la informatii pentru ges-
tionarea sanatatii este extrem de limitat (111),
ceea ce Impiedica luarea unor decizii corecte
siinformate.

Gestionarea activa a sanatatii este deficitara
(1.62), ceea ce sugereaza o implicare extrem de
scazuta in preventie si tratament, acest grup
avand probabil dificultati in adoptarea unui
stil de viata sanatos. Sprijinul social este slab
(2.91), ceea ce poate insemna ca aceste per-
soane nu beneficiaza de un suport adecvat din
partea familiei sau a comunitatii. Evaluarea
informatiilor despre sanatate este la cel
mai mic nivel posibil (1.00), ceea ce indica o
incapacitate aproape totala de a analiza corect
sursele medicale si de a face alegeri informate.

Capacitatea de a interactiona cu furnizorii
medicali este extrem de redusa (1.60), ceea ce
arata o colaborare dificila cu specialistii din
sanatate. Navigarea in sistemul de sanatate
este foarte complicata (1.59), ceea ce poate duce
la intarzieri sau erori In accesarea serviciilor
medicale necesare. Capacitatea de a gasi in-
formatii de calitate este extrem de scazuta
(L36), iar intelegerea acestora este aproape
inexistenta (1.58). Acest lucru sugereaza o
nevoie urgenta de interventie educationala si
sprijin suplimentar in acest domeniu, pentru a
imbunatati nivelul de alfabetizare in sanatate
si a facilita accesul la informatii si servicii
medicale.

»Stana se confrunta cu dificultati
extreme in accesarea si intelegerea
informatiilor medicale, ceea ce ii
afecteaza capacitatea de a-si gestiona
sanatatea”.

Vignette

Stana

Stana traieste intr-o gospodarie mica, cu un venit foarte
redus, ceea ce ii limiteaza accesul la servicii medicale si re-
surse esentiale pentru sanatate. Relatia sa cu sistemul de
sanatate este slabg, iar sprijinul primit din partea furnizorilor
de servicii medicale este insuficient. Desi are un medic de
familie si este asiguratd, interactiunea cu profesionistii din
domeniu este dificilg, iar increderea in acestia este scazuta.

Accesul la informatii medicale este aproape inexistent.
Stana nu cauta activ informatii despre afectiunile sale, nu
foloseste internetul sinu are acces la materiale educationale
despre sanatate. Aceasta lipsa de informatii o face vulne-
rabilg, iar deciziile sale privind tratamentul sunt luate fara a
avea o baza solida de cunostinte.

Diagnosticata cu boala cardiovascularg, Stana nu a imple-
mentat schimbari semnificative in stilul de viata. Alimen-
tatia sa nu a suferit modificari importante, iar monitorizarea
greutatii si a tensiunii arteriale este extrem de rara. Nu con-
suma alcool, dar nivelul sau de activitate fizica este minim,
lar preventia nu face parte din rutina sa zilnica. Sprijinul
social este redus, iar familia nu are intotdeauna resursele
necesare pentru a o ajuta in luarea deciziilor privind
sanatatea. Comunicarea cu personalul medical este compli-
cata, iar lipsa accesului la informatii clare face ca gestiona-
rea bolii sa fie o provocare continua.
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Tabel 22. Profilul alfabetizarii in sdnatate pentru Clusterul 10

( 1 ) ( 2 )
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Tabel 23. Caracteristicile socio-demografice, afectiunile de sanétate, stilul de viatd, factorii de risc si sursele de informare pentru Clusterul 10

% IN ESANTION: 4.5% AFECTIUNI MEDICALE

Vars_t a. 61".1 Varsta: 51 - 60 ani 44.4% Status asigurare medicala: Asigurat(a) 66.7%
medie: ani
Sex: Femeie 66.7% Medic de familie: 100.0%
Nivel de educatie: Primar 88.9% Diabet: 0.0%
Ocupatie: Persoana inactiva 100.0% Boala cardiovasculara: 100.0%
Status marital: Concubinaj 44.4% Greutate medie (kg): 55.0 kg
Venitul net al gospodariei: o PO . .
Mai putin de 700 RON | 701 - 3,000 RON 33.3% Indltime medie (cm): 164.0 cm
Persoane in gospodarie (n): 2

Index masa corporala: 22.5 Obez 77.8%
Studii medicale: 0.0%

INFORMATII SI SURSE DE INFORMARE

Surse de informare despre boala si tratament

Bariere intampinate in procesul de informare

Medic de familie: (Foarte) Mare masura 66.7% Lipsa timpului necesar: (Foarte) Mica masura 33.3%
Asistenta medicald a medicului de familie: 77 8% Limbajul medical dificil de inteles: (Foarte) Mare 77 8%
(Foarte) Mare masura =0 masura ’
Medic specialist: (Foarte) Mare masura 77.8% Gasirea surselor de informare: (Foarte) Mare 44.4%
masurd
Asistent medical comunitar: (Foarte) Mica masura 55.6% Informa}ule 0 nline sunt C.OI}travd 1ctc3r11: (Foarte) 11.1%
Mare masura | (Foarte) Mica masura
Mediator sanitar: (Foarte) Mica masura 77.8% Comunicare dlﬁgﬂa cu personalul medical: 77.8%
(Foarte) Mare masura
Alt cadru medical: (Foarte) Mare masura 55.6% Lipsa avccesulm la internet: (Foarte) Mare 100.0%
masura
Internet: (Foarte) Mica masura 77.8%
icale oficial : Mini 1 Sanatatii . . - .
ISI\IItgPl){I(IFIg:i;C)aI\;:é ;ﬁg:u(reéx inisterul Sanatatil, 66.7% Cele mai frecvente informatii cautate despre boala
Site-uri online ale farmaciilor: (Foarte) Mica masura 88.9% Informatii despre tratament si medicatie: 0.0%
(SFI‘:)Z_;;E) ?\}ﬁcl;ngézlsﬁ—glam medicale profesionale: 77.8% Informatii despre regimul alimentar: 0.0%
Site-uri ale asociatiilor de pacienti: o i e . o . ) o
(Foarte) Mica mAsurd ’ 77.8% Exercitii fizice si recomandari de miscare: 0.0%
i‘gg;ﬁge&ﬁ {TV. pree soris?, radio) 66.7% Posibilele complicatii ale bolii: 0.0%
gejzifeiﬁizgeéfgszf%cebOOk’ Instagram, Tik Tok): 77.8% Monitorizarea starii de sanatate: 0.0%
Familie si alte rude: (Foarte) Mica masura 100.0% Servicii medicale si/sau clinici specializate: 0.0%
g(l):tretg)l ’hc/:[?éggr;g:::; tinte, vecini: 100.0% Informatii despre tratamente alternative: 0.0%
Pliante, postere primite in farmacii sau in alte unitati 88.9%
. 0

sanitare: (Foarte) Mica masura
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Ajutor in deplasarea la medic: Nu, méa descurc singur(a) 66.7%
Ajutor in administrarea tratamentului: Nu, ma descurc singur(a) 66.7%
Vizita la Urgente (in ultimul an): 0.0%

Vizite la medicul de familie pentru control si tratament (in ultimul an): O data 44.4%
Fumator curent: Deloc 55.6%
Consum de alcool: Niciodata 77.8%

Activitate fizica

Moderata: Zilnic 77.8%

Intensa: Niciodata 100.0%
Masuratori

Greutate corporala: Mai rar de o data pe luna 66.7%

Tensiune arteriala: Mai rar de o data pe luna 88.9%

Glicemie: Foarte rar/ Niciodata 66.7%

Modificari in comportament

Sare: 11.1%

Dulciuri: 0.0%

Reducerea Paine/produse fainoase: 0.0%
consumului de Grasimi si mezeluri: 11.1%

Carne: 0.0%

Muraturi/varza in saramura: 0.0%

Renuntat la fumat: 55.6%
Redus/Evitat consumul de alcool: 77.8%
Renuntat la consumul de alcool: 77.8%
Crescut nivelul de activitate fizica 0.0%
Starea pielii picioarelor: 0.0%

Verificat periodic

Greutatea corporala: 0.0%

Alimentatie adecvata/potrivita pentru diabet: (Foarte) Scazut 33.3%
Complicatiile cardiovasculare asociate diabetului: (Foarte) Scazut 33.3%
Exercitiile fizice adecvate/potrivite pentru sanatatea cardiovasculara: (Foarte) Scazut 33.3%
Importanta masurarii regulate a glicemiei pentru pacientii cu diabet: (Foarte) Importanta 22.2%

PERCEPTII IN GESTIONAREA BOLII

Dificultati in acoperirea costului medicamentelor: (Foarte) Mare masurd 100.0%
Lipsa de sprijin/ajutor din partea familiei: (Foarte) Mica masura 88.9%
Lipsa timpului pentru activitati fizice: (Foarte) Mica masura 22.2%
Lipsa accesului la ingrijire medicala adecvata: (Foarte) Mica masura 22.2%
Dificultati in respectarea unei diete sdnatoase: (Foarte) Mare masura 22.2%
Efecte adverse ale tratamentului medicamentos: (Foarte) Mica masura 33.3%
Probleme legate de sanatatea mentala: (Foarte) Mica masura 66.7%
Dificultati in respectarea programului de tratament: (Foarte) Mica masura 22.2%
Oboseala sau lipsa de energie pentru a urma recomandarile medicale: (Foarte) Mica masura 33.3%
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INTERVENTII

Profil: Acces extrem de redus la informatii medicale, dificultati in navigarea sistemului de sanatate, sprijin social slab, incredere

scazuta in profesionistii medicali.

> Interventii medicale

+ Crearea unor ,puncte de sanatate comunitare”: Spatii in
care beneficiarii pot primi consultatii si sfaturi medicale
periodice.

Pentru a imbunatati accesul acestui grup la servicii
medicale esentiale, este necesara implementarea
unor ,puncte de sanatate comunitare” in centrele
sociale sau in zonele In care acesti pacienti locuiesc.
Aceste centre vor fi deservite de asistenti medicali
comunitari si medici voluntari, care vor oferi consul-
tatii de baza, sfaturi privind tratamentele si sesiuni de
educatie medicala. Oferirea acestor servicii intr-un
mediu familiar si accesibil va ajuta la reducerea te-
merilor legate de vizitele la unitatile medicale si va
facilita o0 mai buna comunicare cu profesionistii din
domeniu.

* Telemedicina asistata: Organizarea de sesiuni online cu
medici, asistate de voluntari pentru facilitarea accesului
la informatii.

Multi dintre beneficiarii acestui cluster intampina
dificultati in deplasarea la consultatii regulate. O
solutie viabila este implementarea unui sistem de
telemedicina asistata, in care pacientii pot intra in
contact cu medici prin sesiuni video, organizate in
Jpunctele de sanatate comunitare”. Acolo, un voluntar
sau un asistent medical le va facilita accesul la teh-
nologie, explicandu-le cum sa interactioneze cu spe-
cialistul. Aceasta abordare va contribui la o mai buna
gestionare a afectiunilor cronice si va elimina una
dintre principalele bariere in calea ingrijirii medicale.

+  Distribuirea de brosuri cu explicatii accesibile: Informatii
clare si concise despre tratamente si preventie.

Pentru a contracara dificultatile in intelegerea terme-
nilor medicali, se vor crea brosuri cu explicatii accesi-
bile siimagini sugestive. Acestea vor acoperi subiecte
esentiale, cum ar filimportanta respectarii tratamentu-
lui, monitorizarea tensiunii arteriale si glicemiei, dar
si semnele de alarma care necesita consult medical
urgent. Aceste materiale vor fi distribuite prin medicii
de familie, farmaciile locale si centrele comunitare.

> Interventii sociale

*+ Crearea unui program de asistenta individualizata:
Voluntari sau asistenti comunitari care ajuta beneficiarii
in gestionarea problemelor medicale.

Persoanele din acest cluster au dificultati majore in
interactiunea cu sistemul medical si in luarea deci-
ziilor legate de sanatate. Prin urmare, se poate dez-
volta un program de asistenta individualizata, in care
fiecare beneficiar este sprijinit de un voluntar sau
un asistent medical comunitar. Acest sprijin poate
include ajutor in programarea consultatiilor, in-
sotirea la medic si explicarea pasilor necesari pentru
obtinerea tratamentului corespunzator.

* Organizarea de sesiuni de educatie pentru familie:
Incurajarea sprijinului din partea celor apropiati pentru
ingrijirea persoanelor vulnerabile.

Un factor important In gestionarea sanatatii
pacientilor din acest cluster este implicarea fami-
liei. Pentru a Imbunatati sprijinul social al acestor
persoane, se vor organiza sesiuni de informare des-
tinate membrilor familiei, in care vor fi prezentate
modalitati simple si eficiente de a-si ajuta rudele
in administrarea tratamentului, in mentinerea unei
diete sanatoase siin monitorizarea starii de sanatate.

+  Sistem de alertare comunitara pentru pacienti vulnerabili
Pentru a preveni situatiile in care pacientii isi
neglijeaza sanatatea din cauza lipsei de informare
sau a dificultatilor in navigarea sistemului medical,
se poate implementa un sistem de alertare comuni-
tara. Asistentii sociali si voluntarii din comunitate
vor avea un rol activ in identificarea persoanelor
vulnerabile si in indrumarea lor catre servicii med-
icale Inainte ca problemele de sanatate sa devina
critice.
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> Interventii psihologice

Consiliere privind frica de medici si spitale: Sesiuni de
sprijin pentru cresterea increderii in serviciile medicale.

Pentru multe persoane din acest cluster, experientele
negative anterioare cu sistemul medical au generat
o reticenta in a solicita ajutor atunci cand au nevoie.
Prin sesiuni de consiliere individuala sau de grup,
organizate de psihologi comunitari, pacientii vor pu-
tea discuta temerile lor si vor fi ajutati sa isi cons-
truiasca increderea in profesionistii din domeniu.
Aceste sesiuni vor include exemple concrete despre
beneficiile colaborarii cu medicii si despre cum pot
avea un rol activ in gestionarea propriei sanatati.

Program de suport emotional pentru pacienti cronici:
Grupuri de discutii moderate de psihologi si asistenti
sociali.

Persoanele cu boli cronice, in special cele cu un
sprijin social redus, pot resimti sentimente de nepu-
tintd si izolare. In acest sens, este esentiald crea-
rea unor grupuri de suport, unde pacientii sa poata
interactiona si sa isi impartaseasca experientele.
Astfel de grupuri pot fi moderate de asistenti sociali
sau psihologi, care sa le ofere participantilor strate-
gii de adaptare la boala si sa ii ajute sa isi mentina
motivatia in respectarea tratamentului.

INTERVENTII

Profil: Acces extrem de redus la informatii medicale, dificultati in navigarea sistemului de sanatate, sprijin social slab, incredere
scazuta in profesionistii medicali.

> Interventii educationale
Training-uri interactive cu demonstratii practice:

Exemplificarea unor tehnici simple de monitorizare a
sanatatii (cum sa masoare tensiunea arteriald, glicemia).

Pentru a facilita intelegerea notiunilor esentiale
despre sanatate, se vor organiza sesiuni practice in
centrele comunitare, unde beneficiarii vor invata
cum sa mésoare tensiunea arterial, glicemia si cum
sa isi monitorizeze greutatea. Aceste demonstratii
vor firealizate de asistenti medicali comunitari si vor
include exercitii individuale pentru a se asigura ca
participantii isi insusesc corect informatiile.

Sprijin in navigarea sistemului medical: Ghiduri despre
cum sa acceseze servicii medicale si ce pasi trebuie ur-
mati.

Un ghid simplu si clar despre accesarea servici-
ilor medicale va fi distribuit beneficiarilor. Acesta
va confine informatii despre cum sa isi faca o
programare, ce documente sunt necesare pentru
accesarea serviciilor gratuite si unde pot solicita aju-
tor in caz de nevoie. De asemenea, se vor organiza
intalniri lunare, in care reprezentanti ai autoritatilor
locale si ai sistemului de sanatate vor raspunde intre-
barilor beneficiarilor.
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