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Rezumat

Bolile cardiovasculare in Republica Moldova, precum si in majoritatea tarilor Europene, ocupa un loc de
frunte 1n structura cauzelor morbiditatii populatiei, inclusiv a populatiei apte de munca. Nivelul mortalitatii,
cauzat de maladiile cardiovasculare, conform studiilor efectuate, in cea mai mare masura depinde de stilul de
viata si de calitatea serviciilor medicale.

Summary
The cardiovascular diseases in the Republic of Moldova as in the mejority of European coountries ocupie
a leading place in the structure of the causes of morbidity. The population, including the population capable
to work. The level of mortality caused by the cardiovascular diseases, from the efectuated studies, depends
mostly on the life style and the quality of medical services.

EVALUAREA CAPACITATILOR INSTITUTIONALE ALE AUTORITATII
DECIZIONALE DIN SISTEMUL DE SANATATE SI MASURILE DE
EFICIENTIZARE A LOR

Boris Golovin, competitor, Dana Farcasanu, expert, Ghenadie Turcanu, sef Directie,
Mihai Ciocanu, dr. hab. in medicina, Ministerul Sanatatii, Centrul National de
Management in Sanatate

Introducere

In scopul elaboririi Planului de Dezvoltare Institutionala a Ministerul Sanititii a fost constituit
un grup de lucru cu reprezentarea tuturor directiilor relevante din minister si s-a aprobat planul de
actiuni. Grupul de lucru s-a intalnit cu regularitate, pentru analiza, elaborarea de recomandari si apro-
barea documentelor de lucru propuse de consultanti. Dupa definirea viziunii, misiunii, mandatului
si valorilor care stau la baza functionarii si organizarii Ministerului Sanatatii, a fost initiata analiza
capacitatilor institutionale ale Ministerului Sanatatii.

Scopul lucrarii a constat in evaluarea capacitatii autoritatii centrale din sistemul de sanatate in
vederea elaborarii Planului de Dezvoltare Institutionala.

Materiale si metode. Metodologia utilizatd pentru evaluarea capacitatilor institutionale ale Mi-
nisterului Sanatatii a constat in:

- Analiza documentelor normative si de reglementare privind organizarea si functionarea Mi-
nisterului Sanatatii, a institutiilor subordonate, regulamentele de activitate ale Directiilor, fisele de
post, alte Ordine si reglementari interne privind activitatea ministerului,

Analiza documentelor privind reforma administratiei publice centrale;

Analiza rezultatelor unor evaluari anterioare ale Ministerului Sanatatii;

Analiza cantitativd a capacitdtilor institutionale;

Analiza calitativa prin interviuri semi-structurate cu conducerea ministerului, sefii tuturor di-
rectiilor ministerului, directorii institutiilor subordonate si personalul din unele directii ale ministe-
rului.

Procesul de analiza s-a derulat in perioada februarie-martie 2008. Analiza cantitativa si calita-
tiva s-a desfasurat conform planificarii, cu rate de raspuns bune. Astfel, chestionarul privind analiza
functionala a fost distribuit la cele 14 directii ale Ministerului Sanatatii, din care 13 chestionare au
fost returnate (rata de raspuns 93%). Chestionarele privind analiza capacitatilor au avut o rata de ras-
puns de 100% la nivelul directiilor ministerului precum si la chestionarele individuale (65 returnate
din cele 65 distribuite). Chestionarele de analiza a capacitatilor au continut, pe langa intrebarile obli-
gatorii elaborate de expertii Aparatului Guvernului, un set de intrebari suplimentare, legate in special
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de perceptia personalului ministerului privind conditiile de lucru, timpul de lucru, satisfactia la locul
de munca, nevoi de instruire in perspectiva.

Analiza capacitatilor in unitatile de suport s-a realizat in 5 institutii subordonate cu un rol im-
portant in procesul de fundamentare a politicilor, strategiilor si programelor Ministerului Sanatatii
(Centrul National de Management in Sanatate; Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Pre-
ventiva; Agentia Medicamentului; Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate si Centrul
National de Transfuzie a Sangelui). Rata de raspuns la chestionarele distribuite celor 5 institutii a fost
de 100%. Au fost de asemenea incluse 1n procesul de analiza a capacitatilor cele 18 subdiviziuni din
cadrul spitalelor republicane, functionand ca centre de monitorizare si evaluare a politicilor si strate-
giilor. Rata de raspuns la chestionarele distribuite acestor institutii a fost de 83% ( 15 chestionare re-
turnate din cele 18 distribuite). Baza de date a fost realizata intr-un timp foarte scurt de catre Centrul
National de Management in Sanatate, contribuind direct la realizarea la timp a studiului.

Analiza functiilor. Evaluarea capacitatilor institutiei e de neconceput fara intelegerea functiilor
de baza. Functiile unui organ al administratiei publice centrale in mod ideal ar trebui sa rezulte din
misiunea institutiei. Astfel, pentru a fi posibila definirea clara a atributiilor ministeriale rezultate prin
prisma misiunii acestuia, o abordare calitativa de analiza si evaluare a capacitatii real existente a Mi-
nisterului Sanatatii este stringent necesara. Rezultatul activitatii sau produsele Ministerului nu sunt
altceva decat politicile de calitate eficiente care faciliteaza dezvoltarea si acumularea valorii sistemu-
lui de sanatate, ca parte componenta esentiald a sectorului social. Ministerului Sanatatii, in calitate de
institutie indispensabild a sectorului social, 1i revine un rol unic de (1) stabilire/elaborare a politicilor
sectoriale, (2) coordonarea implementarii acestora si (3) suportul necesar actorilor (institutii subordo-
nate, desconcentrate etc.) din sectorul social pentru realizarea politicilor stabilite. Celelalte functii de
inspectare si supraveghere, prestare de servicii sau activitdti antreprenoriale trebuie delegate, fie ca
institutiilor subordonate sau altor actori din sectorul social.

Realizarea functiilor care revin Ministerului Sanatatii necesita cel putin 4 preconditii:

- rolul de lider al Ministerului in formularea viziunii, obiectivelor strategice din sector;

- existenta resurselor umane §i competente suficiente;

- conditii institutionale adecvate necesare pentru valorificarea potentialului uman al Ministeru-
lui;

- crearea facilitatilor institutionale (sisteme si resurse informationale, date statistice, tehnici,
inclusiv programe de modelare, prognozare etc.), posedarea tehnologiilor avansate in exercitarea
functiilor ministeriale.

Rezultatul studiului a demonstrat ca in structura timpului consumat pentru diverse atributii
ministeriale predomind: elaborarea de politici — 32%, functia de suport — 32%, coordonarea imple-
mentdrii politicilor — 31% si functia de suport - 5% (figura I).

32% 5% 31%

m Functii regulatorii
Functii de coordonare
m Functii de suport

m Functii de elaborare a
politicilor

32%

Figura 1. Ponderea functiilor in Ministerul Sanatatii

Functia de elaborare a documentelor de politici prezinta una dintre competentele-cheie ale Mi-
nisterului Sanatatii. Initierea procesului de elaborare a documentelor de politici si a actelor normative
si legislative cel mai frecvent (31,9%) apartine conducerii ministerului, guvernului (26,1%) si unei
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directii (27,5%). Restul de 14,5% din actele normative se elaboreaza la initiativa unei institutii subor-
donate ministerului, in baza necesitatilor identificate.

Conform rezultatelor (figura 2), 56% din totalul documentelor de politici se elaboreaza in ter-
men de pand la 2 luni, 21% — in termen de pana la 4-5 sdptamani, 11% — in termen de pana la 2-3
sdptamani, iar 6% se elaboreaza In mai putin de o saptdmand. Este important de mentionat ca pe-
rioadele de elaborare nu au inclus perioada de timp necesard avizarii unui document de politici. In
aceastd ordine de idei, elaborarea unei dispozitii solicitd termen de pana la o saptamana, elaborarea
unui ordin necesita 2-3 saptdmani, a unui plan de actiuni 4-5 sdptamani, iar a unei conceptii — 2 luni
si mai mult.

6% 6%

JE—

11%

‘A

m Alte termene

Pina la 1 saptamina
m Pina la 2-3 saptamini
m Pina la 4-5 saptamini

m Pina la 2 luni

56%

Figura 2. Termenii de elaborare a documentelor de politici

Conform procedurilor existente de elaborare a documentelor de politici, elaborarea unui docu-
ment de politici de calitate ar trebui sa includd urmatoarele etape obligatorii: analiza situatiei, analiza
financiara, estimarea impactului, analiza costurilor si beneficiilor si in final — examinarea alternati-
velor de politici. Deoarece perioada de elaborare a unui document de politici este destul de scurta
(56% din toate actele normative se elaboreaza in mai putin de 2 luni, iar restul in perioade de timp si
mai scurte) presupunem ca de facto, din cauza presiunilor de timp, se remarca omiterea sistematica a
uneia sau mai multora dintre etapele-cheie necesare procesului de elaborare a politicii. Iar acest lucru,
in modul cel mai direct, se rasfrange si asupra calitatii documentelor de politici.

Referitor la capitolul despre existenta bazei de date statistice, necesare procesului de elaborare a
politicii, majoritatea respondentilor s-au pronuntat pentru revederea, imbunatatirea si standardizarea
lor. S-a mentionat cd bazele de date existente nu sunt perfecte si nu se respecta termenii i periodici-
tatea prezentarii datelor. E necesar de a avea baze de date usor de accesat si gestionat, care urmeaza
a fi reinnoite, reactualizate periodic. In plus, este necesard evaluarea si simplificarea procedurii de
inregistrare, evidenta si raportare a datelor statistice. In concluzie, se contureaza urmitoarea situatie:
insuficienta de timp acordat procesului de elaborare a politicilor, resurse umane limitate, insuficienta
competentei necesare elaborarii politicilor, statistici neconcludente.

Analiza activitatilor de coordonare a implementarii politicilor demonstreaza ca 63% din timpul
de lucru este acordat pentru coordonarea implementdrii politicilor cu alti actori, 21 % pentru coor-
donarea planificarii activitatilor, iar 16% din timp este folosit pentru relatii cu institutiile din afara
sectorului de sanatate.

Analiza functiei de suport se reduce la lucru cu petitii (27%), elaborare si expertiza actelor in-
terne (20%), rapoarte, dari de seama (12%) si suport metodologic (12%).

Performante privind managementul §i resursele umane. Studiul a demonstrat cd regulamentele
de activitate a directiilor si fisele de post pentru colaboratorii ministerului sunt elaborate si aprobate,
dar corespund partial functiilor si atributiilor Ministerului. Optimizarea institutionala este realizata in
mare masura in interiorul institutiei. S-a infiintat Directia de Analiza, Monitorizare si Evaluare a Poli-
ticilor, pentru eficientizarea activitatii ministerului, in procesul de elaborare a politicilor, monitoriza-
rea implementdrii acestora si evaluarea impactului lor social, economic si financiar. Gradul de ocupa-
re a posturilor in Minister in anul 2008 a crescut de la 73,5% (61 de functionari publici la 01.01.2008)
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la 79,5% (66 de functionari publici la 01.03.2008). Se realizeaza instruirea continud a personalului
in vederea dezvoltarii capacitatilor manageriale si de planificare strategicd (64% din personal instruit
in 2007 in cadrul Academiei de Administrare Publica pe langa Presedintele Republicii Moldova, pre-
cum si in Scoala Nationald de Management si Sanatate Publicd). Incepand cu anul curent, ministerul
a dezvoltat un plan de instruire a functionarilor publici. Desi ministerul si-a planificat din fondul de
salarizare cheltuieli de instruire, conform Codului Muncii (pana la 2%), instruirea se realizeaza in
prezent fara costuri pentru minister. Pentru ridicarea nivelului profesional al functionarilor publici, se
organizeaza cursuri de studiere a limbii engleze si franceze la nivelul Ministerului.

Cercetarea noastrd a constatat ca nu exista un sistem de evaluare a performantei functionarilor
publici si nici un sistem de salarizare bazat pe performantd, care sd asigure stabilitatea si motivarea
personalului. Datorita lipsei unui sistem de promovare §i motivare a personalului, inclusiv financi-
ard, posturile vacante scoase repetat la concurs nu se ocupa, iar incarcatura de lucru a personalului
existent este foarte mare (65% din personal declara ca lucreaza peste 40 de ore pe sdptdmana, iar
69% din personal declara ca incarcatura de lucru este mare sau foarte mare). Fluctuatia personalului,
desi nu exagerat de mare (6,6% plecari in 2007) si lipsa candidatilor la concursurile de ocupare a
posturilor conduce de asemenea la incarcarea excesiva a personalului existent, precum si la angaja-
rea de personal prin alte metode decat concursul deschis. Personalul nou angajat este in mare parte
neexperimentat (medici tineri imediat dupa rezidentiat, absolventi recenti ale facultatilor juridice si
economice etc.) si nu existd o metodologie sau un plan de dezvoltare specific pentru noii angajati. Nu
existd un manual de proceduri interne, care sa permitd noilor angajati sd se adapteze rapid la activi-
tatea Ministerului.

Evaluarea capacitatii institutionale a procesului decizional, comunicare i tehnologii infor-
mationale. Sistemul de ocrotire a sanatatii trece printr-un proces de reforma structurald, de descen-
tralizare administrativa si functionala. In acest context, procesul de planificare strategici este de o
importantd majord pentru indeplinirea misiunii Ministerului Sanatatii. Pentru un proces decizional
eficace, Ministerul Sanatatii trebuie s aiba acces la un sistem integrat de date de calitate, specifice
si obtinute la timp (bazat pe o platforma informationala integrata), care sa poata fi transformate usor
in informatii §i dovezi necesare elaborarii de optiuni strategice adecvate nevoilor, dar si resurselor
disponibile. Pe baza analizei diferitelor optiuni i a consecintelor acestora, se pot lua cele mai bune
decizii de politica sanitara si de reglementare a sistemului de sanatate. Abilitati analitice solide, sus-
tinute de un sistem bun de monitorizare si evaluare, asigura succesul procesului decizional eficace.
Implementarea politicilor si strategiilor necesita de asemenea cunostinte, abilitati si mecanisme, care
sa permitd Ministerului sa dirijeze sistemul prin delegare si comunicare eficienta. Pentru o planificare
strategica eficace, Ministerul trebuie sd creeze un mediu propice pentru atingerea echilibrului optim
intre politicile dezvoltate si organizatiile prin care vor fi implementate in practica aceste politici.

S-a demonstrat cd la nivelul Ministerului Sanatatii exista o buna capacitate de planificare stra-
tegica (foarte buna/buna — 73,5%, medie — 20,5%, slaba/foarte slaba — 6%). Capacitatea Ministerului
Sanatatii de a elabora si implementa politici de sanatate este In general bund — 89,8%. Calificativele
,medie” si ,,slabd” au fost atribuite in — 8,2% si respectiv — 2,0%. Procesul decizional se realizeaza
prin conlucrarea formala si informala a conducerii si personalului directiilor, cu implicarea unor in-
stitutii subordonate specializate pe domenii strategice (management sanitar, medicind preventiva si
supraveghere epidemiologica, politica medicamentului etc.). Ministerul Sanatatii a elaborat in anul
2007 cadrul de politicd sectoriald: Politica Nationald de Sanatate si Strategia de dezvoltare a sis-
temului de sdnatate 2008-2017. Toate documentele elaborate ulterior se incadreaza in prioritatile
identificate 1n aceste documente strategice. Ministerul Sanatatii in anul 2007 a elaborat 11 documente
de politici, 6 legi, 50 de hotarari de guvern si alte acte normative. Aproximativ 90% din personalul
MS apreciazd capacitatea institutionald de a elabora i implementa politici de sdndtate ca bund sau
foarte buna, procesul fiind participativ si eficient. Doua treimi din personal apreciaza capacitatea Mi-
nisterului de planificare strategica si de elaborare a programelor de sandtate ca fiind buna sau foarte
buna. Procesul de elaborare a documentelor strategice se realizeaza prin consultare (institutii sub-
ordonate, beneficiari, organizatii internationale, organizatii non-guvernamentale). Aproximativ 70%
din personal apreciaza colaborarea cu alte ministere, cu institutiile subordonate si cu organizatiile
internationale, ca fiind buna sau foarte buna si doar 43% din personal considera ca societatea civi-
la (organizatiile non-guvernamentale) colaboreaza bine sau foarte bine cu Ministerul. Pe parcursul
anului 2007 Ministerul Sanatatii a difuzat Tn mass-media 46 de comunicate de presd. Au fost trimise
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catre mass-media peste 60 de anunturi privind diverse activitati care au fost organizate. Personalul
de conducere a participat la emisiuni la posturile de radio si televiziune, oferind informatii privitor la
activitatea ministerului si a institutiilor subordonate, colaborarea internationala si reformele in desfa-
surare sau planificate. Toate informatiile difuzate de Serviciul de presa sunt publicate pe pagina Web
a Ministerului Sanatatii.

In acelasi rand, studiul a identificat si mai multe deficiente organizationale. Concomitent cu
planul anual de activitate, existd multe planuri-anexe care nu sunt incadrate intr-un plan strategic de
activitate a ministerului. Astfel, in prezent, existd un numar de aproximativ 35 de documente de po-
litici, strategii, programe, planuri la care Ministerul Sanatatii contribuie sau pe care le are in directa
responsabilitate, care sunt dificil de monitorizat si evaluat. Trebuie revizuite prioritatile si actiunile
si integrate in Planul de Dezvoltare Institutionala pentru 2009-2011, in functie de prioritati, dar si de
capacitatea ministerului de a le duce la indeplinire. In lipsa unui sistem unic de raportare, conlucrarea
intre autoritatile administratiei publice centrale este dificila. Existd un flux excesiv de solicitari si do-
cumente atat din partea autoritatilor (5607 solicitari si porunci in anul 2007), cat si a cetatenilor (2750
de petitii in anul 2007), in detrimentul activitatilor strategice si de reglementare. La cel mai simplu
calcul matematic, se poate observa ca revin aproximativ 35 de solicitdri si petitii pe zi lucratoare. Se
estimeaza cd intrarea In exercitiu a legii cu privire la petitiile electronice va creste si mai mult numa-
rul acestora si deci timpul alocat pentru examinarea lor va fi §i mai mare.

Evaluarea capacitdtii in domeniul managementului financiar. Ministerul intreprinde perma-
nent masuri de analiza strategica si valorificare a informatiilor obtinute pentru elaborarea Cadrului de
Cheltuieli pe Termen Mediu pentru sectorul ocrotirii sdnatatii. Implementarea Cadrului de Cheltuieli
pe Termen Mediu de cédtre Ministerul Sanatatii contribuie la imbunatatirea procesului anual de ela-
borare a bugetului si perfectionarea planificarii sectoriale. Astfel, in Legea bugetului de stat pe anul
2008, bugetul sectorului sdnatatii este fundamentat pe programe si performanta. La nivelul Ministe-
rului Sanatatii functioneaza un sistem eficient de interactiune a procesului de elaborare a politicilor
cu procesul bugetar. In acelasi rand, capacititile angajatilor Ministerului Sanattii in domeniul ma-
nagementului financiar sunt mai putin evidentiate in comparatie cu alte domenii de activitate (bund —
59,2%, medie — 30,6%, slaba — 10,2%). Si mai slaba este situatia la capitolul managementul financiar
al programelor de sanatate (bund — 48,0%, medie — 41,7%, slaba — 10,3%).

Studiul a identificat ca in cadrul ministerului Sandtatii nu existd audit financiar intern. Activita-
tile previzute in programele nationale nu sunt acoperite integral cu finantare. In anul 2008 alocatiile
pentru realizarea acestor programe variaza de la 1,8% Tn medicina de urgenta pana la 93% in progra-
mul de imunizari, ceea ce constituie o medie a finantarii doar de circa 18,5 la suta.

Concluzii

1. Ministerul Sanatatii dispune In prezent de capacitatea institutionald necesara pentru a-si inde-
plini misiunea, functiile si atributiile, pentru a-si indeplini obiectivele asumate. Poblemele identificate
care tin de competenta ministerului trebuie corectate si acest lucru va conduce la sporirea capacitatii
de planificare strategica si bugetara a sectorului de sanatate.

2. Ministerul Sanatatii a elaborat dupa restructurarea din anul 2007 cadrul de politica sectoriala:
Politica Nationald de Séanatate si Strategia de dezvoltare a sistemului de sdnatate 2008-2017. Toate
documentele elaborate ulterior se Incadreaza in prioritatile strategice identificate.

3. Elaborarea Planului de Dezvoltare Strategica 2009-2011, cu revizuirea prioritdtilor si actiuni-
lor din cele aproximativ 35 de documente de politici, strategii, programe, pe care Ministerul Sanatatii
le are in directa responsabilitate, va contribui direct la planificarea riguroasa a activitatii ministerului
pentru primul ciclu de planificare strategica.

4. Introducerea unui sistem de salarizare bazat pe performantd, care sa asigure stabilitatea si
motivarea personalului si introducerea unui sistem de stimulente morale si materiale poate contribui
la dezvoltarea capacitatilor angajatilor Ministerului Sanatatii.

5. Instituirea auditului intern si dezvoltarea treptata a planificérii financiare pe programe si sub-
programe de performanta si aplicarea metodologiei de evaluare a performantelor in raport cu resurse-
le financiare existente constituie factori importanti in optimizarea activitatii Ministerului Sanatatii.

6. Dezvoltarea unui plan pe termen lung, de formare initiald si continud in planificare strategica
pentru tinerii specialisti care vor fi recrutati trebuie sd constituie unul dintre obiectivele principale
ale Ministerului Sanatitii. In sistemul de sanitate, cunostintele de planificare strategicd trebuie si
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fie fundamentate, in primul rand, pe o baza solida de cunostinte de sandtate publicd si management.
Instruirea sau participarea la masterate cu frecventa redusa nu sunt suficiente. O solutie este promo-
varea pe baza de selectie a unor tineri specialisti la masterate internationale, in universitati cu traditii
in domeniu. Bursele de studii pot fi solicitate donatorilor sau acoperite de stat, prin negocierea cu uni-
versitatile respective, cu obligativitatea, in contractul de finantare a studiilor, ca bursierul sa lucreze
minimum cinci ani pentru institutie sau sa ramburseze integral valoarea bursei acordate.
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Rezumat

vvvvvv

domeniul managementului si resurselor umane, a procesului decizional si de comunicare, precum si in dome-
niul managementului financiar. Informatiile obtinute au stat la baza Planului de Dezvoltare Institutionala a
Ministerului Sanatatii pentru anii 2009-2011.

Summary
This survey shows synthetically the results of an institutional capacity evaluation in the Ministry of
Health regarding the human resources management, decision-making and communication process, as well as
financial management. The resulted information was taken as background for the Institutional Development
Plan of the Ministry of Health for 2009-2011.

ACCESUL POPULATIEI LA SERVICII DE SANATATE iN RAPORT CU
CAPACITATEA DE PLATA

Pavel Ursu, doctorand, USMF , Nicolae Testemitanu”

Cercetarile asupra sanatatii populatiei constituie o componenta importantd a cadrului informati-
onal necesar identificarii factorilor ce afecteaza starea de sandtate a populatiei, consumul de servicii
medicale si de medicamente. Extrem de importante pentru argumentarea deciziilor sunt informatiile
stiintifice, care reflectd accesul la servicii de sdnatate, in functie de capacitatea populatiei de a achita
aceste servicii. De asemenea, prezinta interes si datele care reflectd categoriile de populatie lipsite de
asistentd medicald, precum si analiza impactului diferitor programe asupra sanatatii populatiei.

Scopul prezentei cercetari a fost evaluarea accesului la servicii de sanatate, In raport cu capaci-
tatea de plata a diverselor categorii de populatie.

Materiale si metode. In cercetare au fost incluse toate persoanecle din cadrul gospodariilor
individuale de pe teritoriul térii selectate aleatoriu. Nu au fost cuprinse in cercetare persoanele care
locuiesc in unitatile institutionale, precum inchisorile, sanatoriile, casele pentru batrani, orfelinatele,
caminele studentesti, exceptie fiind cdminele muncitoresti. Pentru inregistrarea datelor a fost utilizat
interviul si proxy interviul. Pentru persoanele sub 15 ani, datele au fost furnizate de catre o persoana
adultd din cadrul gospodariei, de reguld aceasta a fost mama, considerandu-se ca ea este persoana,
care poate oferi date corecte (in absenta acesteia informatiile au fost asigurate de tatdl copilului sau
de o altd persoani adultd). Intrebarile din chestionar au avut ca referinti perioade de timp diferite: 4
saptamani anterioare lunii interviului pentru intrebarile cu referire la vizitele unui medic, serviciile
medicale primare; 12 luni anterioare lunii interviului pentru intrebérile cu referire la vizitele unui
medic, serviciile medicale spitalicesti. Pentru colectarea informatiei a fost utilizat chestionarul indi-
vidual pentru adulti, si chestionarul individual pentru copii. Varianta initiala a chestionarelor a fost
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