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INTRODUCERE

Tn perioada august-octombrie 2021 Biroul National de Statisticd (BNS) a realizat cercetarea prin sondaj
asupra gospodariilor populatiei ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate”, ca modul complementar la studiul in
gospodarii Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice (CBGC).

Este al cincilea studiu realizat de BNS in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si cu asistenta tehnica din partea
Bancii Mondiale, proiectul Modernizarea sectorului sénéatétii, studiile anterioare au fost realizate Tn anii 2008, 2010,
2012 si 2016. La elaborarea studiului din anul curent a fost utilizatd metodologia studiului din 2008 si revizuita in
anul 2019.

Acest studiu face parte din activitatile ce au drept scop imbunatatirea cadrului informational in domeniul
sanatatii pentru o mai buna evaluare si monitorizare a obiectivelor stabilite in documentele de politici din domeniul
sanatatii, dar si a altor programe si strategii care contribuie la realizarea obiectivului asigurarea unui nivel de
sanatate, care ar permite cetatenilor tarii sa duca o viata sociala si economica productiva.

Informatia colectatd in cadrul acestei cercetari vine sa complementeze indicatorii obtinuti din sursele
administrative ale Ministerului Sanatatii, dar si a altor autoritati cu responsabilitati de producere a indicatorilor
statistici In domeniul sanatatii.

Raportul este structurat in patru compartimente de baza: 1) metodologia studiului, II) concepte si definitii, 111)
rezultatele studiului si IV) concluzii i constatari. Rezultatele studiului sunt dezagregate pe sexe, grupe de varsta,
medii de resedinta, nivel de bunastare si statutul de asigurat.

Incepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeaz conform unui nou plan
de sondaj si conform metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedinta obisnuita,
in studiile anterioare rezultatele a fost extinse la populatia stabila. Aceste modificari au avut impact asupra
rezultatelor cercetarii ,Accesul populatiei la servicile de séanatate” si au determinat anumite limite in
comparabilitatea datelor cu anii precedenti. In tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).

Simboluri folosite
- = evenimentul nu a existat
0,0 = valoare mica
(i) =Tntrerupere in seriile de timp

Tn unele cazuri pot apérea decalaje neinsemnate intre totalurile indicate si sumele componente incluse, fapt
ce se explica prin rotunjirea datelor.
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. METODOLOGIA STUDIULUI

Obiectivul cercetarii

Cercetarea statistica asupra sanatatii populatiei este o componenta importanta al cadrului informational
necesar pentru identificarea factorilor ce au un impact asupra starii de sanatate a populatiei, consumul de servicii
medicale si de medicamente. In acelasi timp, aceasta cercetare oferéa posibilitatea evidentierii legaturii dintre starea
de sanatate a populatiei si anumiti factori demografici (sex, varsta, etc.).

Informatia colectata in cadrul cercetarii permite realizarea unor analize asupra situatiei socio-economice a
persoanei si a accesului la serviciile medicale, identificarea categoriilor de populatie private de anumite servicii de
asistenta medicala, precum si analiza impactului diferitor programe in domeniul ocrotirii sanatatii populatiei.

Sfera de cuprindere

Tn cercetare au fost incluse toate persoanele din cadrul gospodaériilor individuale selectate aleator de pe
teritoriul tarii, cu exceptia localitatilor situate in partea stanga a r.Nistru si mun.Bender. Nu au fost cuprinse in
cercetare persoanele care locuiesc in institutii penitenciare, sanatorii, case pentru batrani, orfelinate, camine
studentesti etc. Cercetarea a fost realizata pe un esantion de 964 gospodarii, inclusiv 2205 respondenti, din care
417 copii. Rezultatele cercetarii sunt reprezentative la nivel national, pentru mediul rural si urban, si regiuni statistice
(Nord, Centru, Sud, mun.Chisindu).

Metoda de inregistrare a datelor

Pentru Tnregistrarea datelor a fost utilizat interviul fata in fata si proxy interviul. Pentru persoanele sub 15 ani
datele au fost furnizate de catre o persoana adulta din cadrul gospodariei, de regula aceasta a fost mama (in
absenta acesteia informatiile au fost asigurate de tatal copilului sau o alta persoana adulta care are grija de copil).

Perioada de referinta
Intrebérile din chestionar au avut urmatoarele perioade de referint:
- ultimele 4 sdptamaéani anterioare lunii interviului pentru intrebarile cu referire la serviciile medicale primare;

- ultimele 3 si 6 luni anterioare interviului pentru un set de intrebari destinate persoanelor in véarstd de 60 ani si
peste;

- ultimele 12 luni anterioare lunii interviului pentru intrebarile cu referire la serviciile medicale spitalicesti si COVID-
19.

Instrumentarul cercetarii

Pentru colectarea informatiei a fost utilizat Chestionarul individual pentru adulfi, Chestionarul individual pentru
copii si Ghidul de completare pentru operatorii de interviu.

Organizarea cercetarii

Studiul a fost efectuat in aceleasi gospodarii care au participat la Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice
n perioada august-octombrie 2021.
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Il. CONCEPTE $I DEFINITII

Boala cronica a fost definita ca acea boala care dureaza sau se preconizeaza sa dureze cel putin 3 luni si care
necesita tratament continuu sau periodic, si care a fost diagnosticata de medic.

Consultatiile medicului de familie se refera la contactarea medicului de familie in vederea unei consultatii, inclusiv
vizitele acestuia la domiciliu sau consultatiile prin telefon.

Consultatiile medicului de specialitate se refera la contactarea medicului de specialitate Tn vederea unei
consultatii, inclusiv vizitele acestuia la domiciliu sau consultatiile prin telefon. Nu se includ consultatiile din timpul
spitalizarii si programarea pentru consultatie.

Durata medie a unei spitalizari s-a determinat raportand numarul total de zile a unei spitalizari la numarul de
cazuri de spitalizare in perioada de referinta (ultimele 12 luni care au precedat interviul).

Grupele de boli au fost stabilite in baza Clasificarii Internationale a Maladiilor (revizia a 10-a).

Medicamentul a fost definit ca orice substanta chimica folosita in tratament (inclusiv fiolele si medicamentele
injectabile, cele homeopate sau naturiste, pastilele efervescente, vitaminele, supozitoarele, siropurile). Nu sunt
considerate drept medicamente ceaiurile, chiar daca acestea sunt luate pentru tratarea unor afectiuni.

Numarul mediu de spitalizari (cazuri) reprezinta raportul dintre numarul total de spitalizari la numarul de persoane
care au fost spitalizate in perioada de referinta (ultimele 12 luni care au precedat interviul).

Numarul mediu de vizite reprezinta numarul total de vizite raportat la numarul de persoane care au recurs la
serviciile medicului de familie sau specialist pe parcursul ultimelor 4 saptamani care au precedat interviul.

Numarul mediu de zile de spitalizare reprezinta raportul dintre numarul total de zile de spitalizare la numarul de
persoane care au fost spitalizate Th ultimele 12 luni care au precedat interviul.

Persoane asigurate au inclus persoanele asigurate de Guvern (asigurare gratuita pentru copii, pensionari, invalizi),
persoanele asigurate in mod individual (procurarea politei) si persoanele asigurate de catre angajator (prin
contributii lunare).

Spitalizarea a inclus internarea intr-o institutie medicald publica sau privata pentru o problema de sanatate si
interventii chirurgicale, pentru care pacientul a fost nevoit sa ramana pentru supraveghere si ingrijire medicala si
peste noapte, precum si diferite proceduri medicale speciale, cum sunt analizele si examenele medicale,
tratamentele cauzate de o boala sau de alta problema de sanatate (de exemplu, punctii, sedinta de dializa renala).

Starea de sanatate perceputa a fost determinatd pe baza a 5 variante de raspuns ale intrebarii "in general, cum
considerati ca este starea Dvs. de sanatate?": foarte buna, buna, satisfacatoare, rea si foarte rea.

Tratament in asistenta medicald primara include adresarile la personalul medical din institutile de asistenta
medicala primara (AMP) pentru o problema de sanatate, control, proceduri administrative etc.

Tratament in asistenta medicala specializata include adresarile la personalul medical din asistenta medicala de
specialitate pentru o problema de sanatate, control, proceduri administrative etc. Nu se include tratamentul la
personalul medical din AMP, stomatolog sau din timpul spitalizarii.

Tratament in asistenta medicala spitaliceasca se refera la spitalizarile cel putin pentru o noapte in institutiile
medicale spitalicesti pentru o problema de sanatate, interventii chirurgicale, control, proceduri etc.

Tratament medical presupune atat administrarea de medicamente, precum si alte forme de tratament (investigatii,
proceduri, etc.).

Vizitele la medicul de familie se considera vizitele efectuate pentru o problema personala de sanatate (nu si
pentru o alta persoana), inclusiv pentru eliberarea sau repetarea unei retete medicale, indreptarea la un medic
specialist sau pentru efectuarea de analize, examene medicale sau internare etc. Totodata, programarea pentru o
consultatie nu este considerata vizita la medic.

Quintilele se construiesc prin gruparea populatiei conform nivelului cheltuielilor de consum. Mai intai populatia se
grupeaza in ordinea cresterii cheltuielilor medii de consum pe o persoana, apoi este impartita in 5 grupe egale, din
care fiecare cuprinde 20% din populatie. Ca rezultat, quintila | cuprinde 20% din populatia cea mai pufin asigurata
(cu cele mai mici cheltuieli de consum pe o persoana), quintila Il — urmatoarele 20% etc., quintila V — 20% din
populatia cel mai bine asigurata (cu cele mai mari cheltuieli de consum pe o persoana).

Salariat considerata persoana care-si exercita activitatea in baza unui contract de munca intro unitate economica
sau sociala — indiferent de forma ei de proprietate — sau la persoane particulare (in baza unui contract sau a unei
intelegeri), in schimbul unei remuneratii sub forma de salariu, in bani sau in natura, sub forma de comision etc.

Populatia inactiva cuprinde toate persoanele, indiferent de varsta, care n-au lucrat cel putin o ora si nu erau someri
in perioada de referinta (elevi sau studenti; pensionari; casnice (care desfasoara numai activitati casnice n
gospodarie); persoane dependente (intretinute de alte persoane ori de stat) sau care se intretin din alte venituri
(chirii, dobéanzi, rente etc.).
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I1l. REZULTATELE STUDIULUI IN GOSPODARII
1. STAREA DE SANATATE A POPULATIEI

1.1. PERCEPTIA STARII DE SANATATE

Persoanele din mediul urban au declarat mai frecvent o stare de sanatate buna sau foarte buna comparativ
cu cele din mediul rural

Perceptia starii de sanatate este determinata de mai multi factori, dar in general poate fi considerata drept
un indice al bunastarii, precum si a sanatatii fizice si mintale a populatiei. Conform datelor studiului, fiecare a doua
persoana a declarat starea de sanatate ca fiind buna sau foarte buna, 39,5% — satisfacatoare, iar 4,6% o considera
rea sau foarte rea (Figura 1.1.).

Figura 1.1. Structura populatiei dupa perceptia starii de sanatate, pe medii de resedinta
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Datele studiului releva ca, 61,7% din populatia urbana si-a apreciat starea de sanatate ca fiind una buna sau
foarte buna comparativ cu cea din mediul rural — 52,1%. Totodata, 5,6% din populatia rurala si-a apreciat starea de
sanatate ca fiind rea sau foarte rea, pe cand Th mediul urban 3 la suta din locuitori isi percep starea de sanatate ca fiind
nesatisfacatoare. Unul din factorii care a influentat perceptia starii de sanatate ca fiind nesatisfacatoare este
predominarea populatiei varstnice in mediul rural si respectiv, cresterea riscului de incidenta a anumitor maladii cronice.

Disponibilitatea asigurarii medicale este una din caracteristicile care releva diferentieri in perceperea starii
de sanatate.

Persoanele fara asigurare medicala mai frecvent apreciaza starea de sanatate ca fiind buna sau foarte buna
(68,7%), pe cand cele cu asigurare medicala semnificativ mai rar (53,0%) (Figura 1.2.). O explicatie ar fi faptul ca
mai mult de jumatate (56,4%) din persoanele neasigurate sunt persoane tinere in varsta de 25-44 de ani, care de
obicei sunt mai sanatosi si mai pozitivi Tn aprecierea starii de sanatate (Anexa, Tabelul 36).

Figura 1.2. Structura populatiei dupa starea de sanatate declarata si statutul de asigurat
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57%
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Perceptia pozitiva a stérii de sdnatate a populatiei se reduce odata cu inaintarea in varsta, fapt determinat
in special de prevalenta prin anumite boli caracteristice unor grupe specifice de vérsta
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Rezultatele studiului Tn gospodarii

Pe masura inaintarii in varsta, persoana este supusa unui risc mai mare de imbolnavire si evident se reduce
si ponderea persoanelor care si-au apreciat starea de sanatate ca fiind buna sau foarte buna, de la 94,0% pentru
persoanele in varsta de 18-24 ani, pana la 3,3% in cazul persoanelor care au depasit varsta de 65 ani (Figura 1.3.).

Figura 1.3. Structura populatiei dupa starea de sanatate declarata, pe grupe de vérsta
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Femeile s-au dovedit a fi mai critice fatd de perceperea starii sale de sanatate comparativ cu barbatii

Daca ne referim la populatia in varsta de 18 ani si peste, 45,5% fsi apreciaza starea de sanatate ca fiind
buna sau foarte buna, 48,7% — satisfacatoare si 5,8% — rea sau foarte rea. n acelasi timp, femeile s-au dovedit a
fi mai critice fata de perceperea starii sale de sanatate comparativ cu barbatii. in general in comparatie cu femeile,
barbatii raporteaza cu mai multa pozitivitate starea de sanatate: 51,0% din barba’gl considera ca starea de sanatate
este buna sau foarte buna, fata de 40,7% in cazul femeilor (Figura 1.4.).

Figura 1.4. Aprecierea starii de sanatate a populatiei adulte (18 ani si peste), pe sexe
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Nivelul de bunastare al persoanelor la fel influenteaza gradul de percepere al starii de sanatate. in general,
populatia saraca este mai putin satisfacuta de starea de sanatate, comparativ cu populatia cel mai bine asigurata.
In medie, practic fiecare a doua persoané din quintila | a declarat o stare de sanatate buna/foarte buna si 5,6% a
apreciat starea de sanatate ca fiind rea sau foarte rea in comparatie cu persoanele din quintila V, in care 1,8% si-
au apreciat starea de sanatate ca fiind una rea/foarte rea (Figura 1.5.).

Figura 1.5. Aprecierea starii de sanatate a populatiei, pe quintile
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Rezultatele studiului Tn gospodarii

1.2. PREVALENTA BOLILOR CRONICE

Prevalenta bolilor cronice in cazul populatiei din Republica Moldova raméne a fi inalta, practic fiecare a
treia persoana sufera de cel putin o boala cronica

Prevalenta generala a populatiei Tn ultimii ani Tnregistreaza tendinte de descrestere: in anul 2020 au fost
nregistrate 1037,7 cazuri la 1000 de locuitori, fata de 1134 cazuri la 1000 de locuitori in anul 2019*. Conform datelor
Ministerului Sanatatii in topul principalelor cauze ale morbiditatii sunt afectiunile aparatului circulator.

Datele studiului, ofera posibilitatea estimarii ponderii populatiei care sufera de cel putin o boala cronica.
Astfel, in anul 2021, din totalul populatiei 31,1% au indicat ca sufera de cel putin o boala cronica, dintre care 47,3%
au mentionat ca sufera de cel putin 2 boli cronice. Populatia din mediul urban a raportat prezenta cel putin a unei
boli cronice in proportie de 30,2%, comparativ cu 31,7% in mediul rural (Figura 1.6.).

Totodata, femeile au declarat cu o frecventa mai mare decat barbatii prezenta cel putin a unei boli cronice
(35,4% fata de 26,4%) (Figura 1.6.).

Figura 1.6. Ponderea populatiei care sufera de boli cronice, pe medii de resedinta si sexe
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Rata de prevalenta a bolilor cronice sporeste odata cu vérsta

Cele mai mici rate de prevalenta a bolilor cronice sunt inregistrate pentru copiii pana la 18 ani (6,4%) si
persoanele cuprinse in grupa de varsta de 18-24 ani (7,1%). In cazul persoanelor adulte, prevalenta bolilor cronice
a Tnregistrat o pondere de 38,0%, inclusiv pentru persoanele in varstd de 65 ani si peste, pentru care ponderea
persoanelor cu boli cronice este de 85,2%. Din diversele boli cronice care sporesc odata cu varsta pot fi mentionate
bolile aparatului circulator, bolile osteo-articulare, bolile endocrine, etc. (Figura 1.7.).

Figura 1.7. Ponderea populatiei care sufera de boli cronice, pe grupe de varsta

100 1 %
85,2
80 -
60,0
60 -
38,0
40 -
27,7
17,6
20 - 12,4
6,4 7,1 I
o M : — l : : : :
Copii Adulti 18 18-24 25-34 3544 4554 55-64 65 ani+

<18 ani ani+

Fiind considerata prevalenta specifica pe clase de maladii, datele studiului releva tendinte similare datelor
administrative

Cele mai mari rate de prevalenta a bolilor cronice sunt inregistrate pentru bolile aparatului circulator (178,9
cazuri la 1000 locuitori), bolile osteo-articulare (76,2 cazuri la 1000 locuitori), bolile endocrine (50,4 cazuri la 1000
locuitori) si bolile aparatului digestiv (34,5 cazuri la 1000 locuitori).

1 Sursa: datele Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, Ministerul Sanatatii
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Rata prevalentei bolilor cronice este putin mai mare in cazul populatiei din mediul rural comparativ cu
populatia din mediul urban

Datele studiului denota o rata a bolilor cronice mai mare in mediul rural 316 cazuri la 1000 locuitori fata de
302 cazuri la 1000 locuitori din mediul urban. Populatia rurala sufera mai mult de boli ale aparatului circulator
(181,5%o0 fata de 174,9%o), boli osteo-articulare (85,4%. fatd de 62,3%o), boli ale ochiului si urechii (17,7%o. fata de
15,7%o) si boli genito-urinare (13,3%o fata de 14,1%o). Totodata, populatia din mediul urban mai frecvent sufera de
boli ale aparatului endocrin (58,6%o fata de 45,0%o in mediul rural), boli ale aparatului digestiv (36,2%o. fata de 33,5%o)
si boli ale aparatului respirator (31,6%o fatd de 14,8%o) (Figura 1.8.).

Figura 1.8. Rata prevalentei unor boli cronice, pe medii de resedinta
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Rata prevalentei bolilor cronice la femei este mai mare decét la barbati (353 cazuri fata de 264 cazuri la 1000
locuitori)

Femeile mai frecvent sufera de boli ale aparatului circulator (221,0%o. fata de 132,7%. la barbati), boli osteo-
articulare (89,0%. fata de 62,3%o), boli endocrine (63,5%. fata de 36,0%.) si alte patologii cronice, cum ar fi cele
genito-urinare (22,8%. fata de 7,4%o) si boli ale sistemului nervos (11,4%o. fatd de 6,6%o.). Totodata, barbatii sufera
mai mult de boli ale aparatului digestiv (39,7%o. fatd de 29,9%.) si tulburari mintale si de comportament (12,4%o. fata
de 6,9%o) (Figura 1.9.).

Figura 1.9. Rata prevalentei unor boli cronice, pe sexe
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Populatia cea mai bine asigurata inregistreaza o prevalenta semnificativ mai mare a bolilor osteoarticulare
(79 cazuri la 1000 locuitori fata de 65 cazuri la 1000 locuitori din categoria celor mai putin asigurati), bolilor endocrine
(46,9%0 fatd de 36,1%0), bolilor aparatului digestiv (42,5%o. fatd de 20,9%o) si tumorilor (11,7%0 fatd de 2,5%o).
Totodata, populatia saraca sufera mai frecvent de boli ale aparatului circulator (147,2%. fata de 137,2%0 persoane
din quintila V), tulburari mintale si de comportament (19,1%o fata de 4,6%o) si boli ale ochiului si urechii (12,7%o fata
de 5,7 %o) (Figura 1.10.).

Figura 1.10. Rata prevalentei unor boli cronice, pe quintila I si V
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Perceptia starii de sanatate este marcata nemijlocit de tipul bolii cronice de care sufera persoana

Doar 4,3% din populatia care sufera de cel putin o boala cronica a declarat ca are o stare de sanatate buna
sau foarte buna, in timp ce ponderea persoanelor care si-au evaluat starea de sanatate ca fiind satisfacatoare a
constituit 80,8%. Perceptia negativa a starii de sanatate a fost declarata de 14,9% din populatia cu cel putin o boala
cronica. In functie de mediul de resedinta, ponderea persoanelor care declara o stare de sanatate rea sau foarte
rea este mai mare in cazul locuitorilor din mediul rural (17,6% fata de 10,8% in cazul populatiei urbane).

Isi percep starea de sanatate ca fiind rea sau foarte rea 42,1% persoane care suferé de boli ale sistemului
nervos si aproximativ o patrime din populatia care sufera de tumori (28,1%). In conditiile in care cea mai mare rata
de prevalenta a bolilor cronice o inregistreaza bolile aparatului circulator, 83,7% din populatia cu aceasta maladie
au apreciat starea de sanatate ca fiind satisfacatoare, 14,7% — rea sau foarte rea, iar 1,6% — buna sau foarte buna
(Figura 1.11.).

Figura 1.11. Prevalenta bolilor cronice si starea de sanatate declarata
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2. UTILIZAREA SERVICIILOR MEDICALE DE ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA

2.1. ACCESUL LA SERVICII MEDICALE

Persoanele din mediul urban apeleaza mai des la servicii medicale comparativ cu persoanele din mediul
rural

In perioada de 4 s&pt&dmani care a precedat interviul, 24,0% din total populatie s-a adresat pentru servicii
medicale. in general, populatia din mediul urban a recurs mai des pentru o consultatie medicala, 28,4% fata de
21,1% in cazul populatiei din mediul rural. Discrepante semnificative au fost inregistrate si in functie de sexe.
Ponderea femeilor, care s-au adresat pentru servicii medicale a fost superioara fata de ponderea barbatilor cu 5,7
puncte procentuale (Figura 2.1.).

Figura 2.1. Ponderea persoanelor care s-au adresat pentru servicii medicale in ultimele 4 saptamani, pe
medii de resedinta si sexe
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Cel mai putine cazuri de solicitare a serviciilor medicale au fost inregistrate pentru populatia in varsta de
18-24 ani (14,9%) si, respectiv, nivelul de adresari sporeste odata cu Thaintarea Tn varsta, dupa 65 ani acesta fiind
de 40,9%. Ponderile cele mai mari de adresare pentru servicii medicale se regasesc in randurile populatiei de sex
feminin (cu exceptia celei In varsta de pana la 18 si dupa 75 ani. Discrepantele cele mai semnificative pe sexe, au
fost Tnregistrate in randurile populatiei cu varsta cuprinsa intre 55 si 64 ani, unde ponderea adresarilor femeilor la
medic a devansat-o pe cea a barbatilor cu 14,7 puncte procentuale (Figura 2.2.).

Figura 2.2. Ponderea persoanelor care s-au adresat pentru servicii medicale in ultimele 4 saptamani, pe
sexe si grupe de varsta
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Disponibilitatea asigurarii obligatorii de asistenta medicala asigura un acces mai mare la servicii de
asistenta medicala primara

Disponibilitatea asigurarii medicale obligatorii este unul din factorii care determina accesul populatiei la
serviciile medicale pentru toate categoriile de populatie. Reiesind din aceasta, se constata ca persoanele asigurate
au beneficiat intr-o proportie mai mare de servicii medicale Tn ultimele 4 saptamini comparativ cu cele neasigurate,
cu o diferenta de 18,6 puncte procentuale a acestui indicator. Persoanele cu asigurare medicala, din mediul urban
au Tnregistrat un acces mai ridicat la servicii de asistentd medicala primara decéat din mediul rural, respectiv (30,8%
fata de 25,0%) (Figura 2.3.).
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Figura 2.3. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale In ultimele 4 saptamani, pe medii
de resedinta si statutul de asigurat
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Populatia cel mai bine asigurata (quintila V) a beneficiat aproximativ de 3 ori mai des de servicii medicale
fata de populatia cel mai putin asigurata (quintila I)

Beneficierea de tratament sau observatie medicala depinde si de nivelul de bunastare al populatiei, resursele
financiare fiind o conditie importanta in asigurarea accesului la anumite servicii medicale. Populatia din randul celor
saraci s-a adresat la medic in proportie de 13,3% comparativ cu 36,2% in cazul populatiei din quintila V. Acest fapt,
releva existenta unor inechitati in accesul populatiei la serviciile de asistenta medicala primara (Figura 2.4.).

Figura 2.4. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 saptamani, pe quintile
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2.2. TIPUL CELEI MAI RECENTE VIZITE LA MEDIC

Doua treimi din populatia, care a beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 saptamani, s-au adresat la
medicul de familie

Indiferent de categoria de varsta, persoanele care au apelat in ultimele 4 saptamaéni la serviciile medicale, in
cea mai mare parte au beneficiat de serviciile medicului de familie (64,1%) si a medicului specialist (21,7%). Paralel
cu acestea, Tn proportii de 8,0% si 5,4% populatia a beneficiat de consultatiile (serviciile) stomatologului si a
asistentei medicale.

Pe medii de resedinta, se constata ca, populatia din mediul rural, mai des se adreseaza la medicul de familie
(74,5 % fata de 52,3% in mediul urban), iar populatia din mediul urban mai des apeleaza la serviciile medicului
specialist 26,1% fata de 17,7% in mediul rural (Figura 2.5.).
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Figura 2.5. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 saptamani, dupa tipul
vizitei, pe medii de resedinta
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Adresarile la medic se diferentiaza si in dependenta de varsta persoanei. Copiii Tn varsta de pana la 18 ani
si persoanele in varsta de 65 si peste ani s-au adresat preponderent la medicul de familie, iar in cazul persoanelor
n varstd de 18-24 ani predominé vizitele la medicul specialist. In ultimele 4 s3ptdmani precedente cercetarii,
serviciile stomatologice au fost solicitate cel mai mult de catre persoanele in varsta de 18-24 ani (26,5%), iar cel
mai putin de catre populatia in varsta de 45-54 ani (2,7%).

in functie de sexul respondentului, nu s-au inregistrat diferente semnificative. Ponderea barbatilor care au
apelat la serviciile medicului de familie a constituit 65,3% fata de 63,2% la femei. Totodata, la serviciile medicului
specialist au apelat 22,6% femei fatd de 20,3% barbati. (Anexa, Tabelul 10).

Medicii de familie sunt vizitati mai des de catre persoanele cu asigurare medicala, iar medicii de specialitate
de catre cei fara asigurare medicala

In functie de disponibilitatea asigurarii medicale, se constatd c& persoanele cu asigurare medicalé intr-o
proportie mai mare apeleaza la serviciile medicului de familie (64,8%), comparativ cu persoanele fara asigurare
medicala (54,1%) (Figura 2.6.).

Figura 2.6. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 sdaptaméni, dupa
statutul de asigurat
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In acelasi timp, comparativ cu persoanele asigurate medical, cele fira asigurare medicalad apeleazd mai
frecvent la serviciile medicului specialist (29,4% fata de 21,1%) si la stomatolog (16,4% fata de 7,4%). Persoanele
fara asigurare medicala din mediul rural se adreseaza preponderent la medicul de familie (72,0% fata de 22,1% in

mediul urban), pe cand cei de la orase se adreseaza mai frecvent direct la medicul specialist (57,5% fata de 13,9%
n mediul rural).
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Ponderea persoanelor care apeleaza la serviciile medicului specialist se majoreazd odata cu cresterea
bunastarii gospodariei

Pe masura Tnaintarii de la o quintila inferioara la una superioara sporeste si ponderea persoanelor care
apeleaza la serviciile medicului specialist, de la 17,7% pentru cei din quintila |, pana la 32,7% pentru cei din quintila
V. In general adresérile la medicul de familie rdman a fi preponderente pentru toate persoanele, insad ponderea
acestora scade odata cu cresterea nivelului de bunastare al populatiei, de la 79,3% in quintila | pana la 48,5% in
quintila V (Figura 2.7.).

Figura 2.7. Ponderea persoanelor care s-au adresat la medic in ultimele 4 saptamani, pe quintile
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Persoanele cel mai bine asigurate apeleazd mai des la serviciile stomatologului fata de persoanele mai putin
asigurate

Discrepante semnificative se Tnregistreaza si in cazul serviciilor stomatologice, acestea fiind accesate
preponderent de catre populatia mai bine asigurata, 12,2% fata de 3,0% in cazul persoanelor cel mai putin
asigurate. Populatia cu un nivel mediu de bunastare s-au adresat la medicul stomatolog in proportie de 6 la suta
(Figura 2.7.).

Daca ne referim la ultimele 12 luni anterioare studiului, constatam ca mai mult de jumatate din populatie
(61,4%) s-a adresat cel putin odata la medicul de familie sau specialist pentru o problema personala de sanatate.
Rata adresarilor este mai mare pentru populatia din mediul urban, 71 la sutd comparativ cu 55 la suta in mediul
rural (Figura 2.8.).

Figura 2.8. Ponderea persoanelor care au apelat la medicul de familie sau specialist in ultimele 12 luni, pe
medii de resedinta, statutul de asigurat, quintila | si V
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Disponibilitatea asigurarii obligatorii de asistentd medicald indicd o adresabilitate mai mare la serviciile
medicului de familie sau a unui specialist in ultimele 12 luni, cu 66,3% fatd de 39,6% in cazul persoanelor fara
asigurare medicala. Totodata, datele studiului demonstreaza, ca rata adresarilor la medicul de familie sau specialist
este mai mare in cazul persoanelor cel mai bine asigurate, respectiv 73,4% comparativ cu 47,1% pentru populatia
cel mai putin asigurata (Figura 2.8.).
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2.3. ACORDAREA SERVICIILOR MEDICALE

Mai mult de jumatate din persoanele care au apelat pentru servicii medicale au beneficiat de acestea la
centrul de sanatate, iar 39 la suta in cadrul oficiului medicului de familie

Structura retelei institutiilor medicale determina nemijlocit accesul populatiei la anumite tipuri de institutii.
Conform datelor studiului, din totalul adresarilor, fiecare a doua persoana a apelat la serviciile medicale din cadrul
centrului de sanatate (56,5%), iar practic fiecare a treia a beneficiat de serviciile medicale oferite in cadrul oficiilor
medicilor de familie (39,2%). La domiciliul bolnavului a fost acordat ajutor medical in cazul a 3,0% din populatie, iar
0,4% au beneficiat de servicii medicale in cadrul institutiilor spitalicesti (Figura 2.9.).

Figura 2.9. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale, dupa locul acordarii serviciilor
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Majoritatea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale la domiciliu au solicitat ajutor medical pe motiv
de raceald/tuse — 56,2% si pentru tratament general — 43,8%. Dupa consultatie la farmacie populatia se adreseaza,
de regulg, in caz de raceala/tuse — 66,5% si in caz de febrd — 23,9%.

Majoritatea populatiei din mediul urban au beneficiat de servicii medicale la centrele de sanatate, iar cei de
la sate — la oficiile medicilor de familie/punctul medical

Populatia din mediul urban preponderent se adreseaza pentru servicii medicale la centrele de sanatate
(87,6%), pe cand cea din mediul rural se adreseaza la aceste institutii in proportie de circa 29 la sutg, iar 65 la suta
recurg totusi la serviciile medicale din cadrul oficiilor medicilor de familie (Figura 2.10.).

Figura 2.10. Tipul serviciilor medicale acordate, pe medii de resedinta
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Serviciile medicale acordate la domiciliu sunt mai frecvente in cazul populatiei din mediul rural, 4,4% fata de
1,3% in mediul urban. In afara de aceasta, pentru populatia de la sate este caracteristica si o pondere mai mare a
persoanelor care au beneficiat de ajutor medical in cadrul farmaciilor (1,1% fata de 0,6% n urban).

Populatia cel mai bine asigurata (quintila V) beneficiaza mai mult de servicii medicale in cadrul centrului de
sanatate comparativ cu populatia cel mai putin asigurata (quintila I)

Pe masura cresterii nivelului de bundastare al populatiei, se majoreazé ponderea persoanelor, care au
beneficiat de servicii acordate la centrul de sanatate, cu o diferentiere a acestui indicator intre populatia din quintila
I si V de 38,7 puncte procentuale. Altfel spus, trei patrimi din populatia cel mai bine asigurata a beneficiat de servicii
medicale Tn cadrul centrului de sanatate, iar in cazul celor mai putin asigurati — 35,7%. Totodata, pe masura cresterii
nivelului de bundstare al populatiei, ponderea adresarilor la oficiile medicilor de familie scade simtitor de la 58,9%
in cazul populatiei din quintila |, pana la 23,3% pentru populatia din quintila V (Figura 2.11.).
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Figura 2.11. Repartizarea populatiei in functie de locul acordarii serviciilor medicale, pe quintile
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2.4. MOTIVUL CELEI MAI RECENTE VIZITE LA ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
De cele mai dese ori populatia se adreseazad dupa asistentd medicala primara pentru tratament general

Analiza motivului principal de apelare la serviciile medicale denota o preponderenta a serviciilor medicale de
acordare a tratamentului general (49,1%), urmate de adresarile pe motiv de raceal3, tuse sau febra (20,7%). Vizitele
din cauza problemelor dentare au o pondere de 8,0%, iar 6,3% din populatie au apelat la serviciile medicale cu
scopul unui control profilactic (Anexa, Tabelul 13).

n caz de réceald sau tuse mai des apeleazi la servicii medicale populatia din mediul urban, 21,6% fata de
19,9% in cazul populatiei din mediul rural. De asemenea, in mediul urban sunt mai frecvente cazurile de adresare
din cauza problemelor dentare (11,3%), pentru vaccinare (8,0%) si control profilactic (7,8%). In mediul rural, in
schimb, o pondere mai mare detin persoanele care au apelat la servicii medicale pentru un tratament general
(55,6% fata de 41,8% in mediul urban) (Figura 2.12.).

Figura 2.12. Ponderea populatiei care a beneficiat de tratament/observatie medicala, dupa motivul de
adresare, pe medii de resedinta
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Nu exista diferente semnificative in motivele de adresare la asistenta medicalda primara in functie de
disponibilitatea asigurarii medicale
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Atét persoanele care dispun de asigurare medicald, cat si cele fara asigurare, apeleaza preponderent la
servicii medicale pentru tratament general (49,4%, si respectiv 45,6%). Paralel cu aceasta, persoanele fara
asigurare medicala apeleaza mai frecvent la serviciile medicale Tn cazuri de raceala sau tuse (27,6% fata de 20,2%
pentru persoanele asigurate). Este necesar de mentionat, ca persoanele asigurate s-au adresat intr-o proportie mai
mica pe motivul durerilor de dinii (7,4% fata de 16,4% pentru persoanele neasigurate), dat fiind ca acestea nu sunt
acoperite integral de catre polita de asigurare medicala (Anexa, Tabelul 13).

Femeile, mai frecvent apeleaza la medic pentru tratament general si probleme dentare, ponderea acestora
fiind respectiv de 51,7% si 8,9%, iar barbatii se adreseaza in aceste scopuri in proportie de 45,6% si 6,7%. La
barbati, ca motiv de adresare la medic prevaleaza raceala si tusea (22,2% fata de 19,5% in cazul femeilor), controlul
profilactic (7,4% fata de 5,5%), vaccinarea (7,1% fata de 1,6%) si vizita administrativa (3,4% fata de 1,7%) (Anexa,
Tabelul 16).

Motivul adresarii la medic variaza si in dependenta de vérsta persoanei. Persoanele in varsta de pana la 18
ani au recurs la serviciile medicului cel mai des pe motiv de raceala sau tuse (53,2%) si control profilactic (19,5%).
In structura adreséarilor persoanelor in varsta de 18-24 ani predomind cele pe motiv de probleme dentare (26,5%)
si tratament general (24,4%). Odata cu Tnaintarea in varsta creste si ponderea adresarilor pe motiv de tratament
general de la 12,8% pentru populatia n varsta de pana la 18 ani pana la 83,1% in cazul celei in varsta de 75 ani si
peste (Anexa, Tabelul 16).

Persoanele cel mai bine asigurate mai frecvent se adreseaza la medic pe motiv de probleme dentare si
control profilactic

Persoanele din quintila | au apelat mai frecvent la servicii medicale pentru un tratament general (49,1% fata
de 43,5 % pentru persoanele din quintila V) si pe motiv de raceala sau tuse (30,6% fata de 18,3%). Populatia cel
mai bine asigurata inregistreaza o raté mai mare a adresabilitatii la diferite servicii medicale pe motiv de probleme
dentare (12,2% fata de 3,0%), control profilactic (9,9% fata de 8,8%) si pentru febra (3,9% fata de 1,6%) (Figura
2.13)).

Figura 2.13. Motivul apeldrii pentru primirea serviciilor medicale, pe quintila I si V
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Daca ne referim la motivul adresarii si la cine nemijlocit se adreseaza populatia dupa ajutor medical,
constatadm ca din totalul persoanelor care s-au adresat la farmacist, 66,5% au apelat pe motiv de raceala sau tuse,
iar la medicul specialist si medicul de familie populatia se adreseaza preponderent pentru tratament general
(respectiv 64,5% si 53,9%). Vizitele efectuate pe motiv de raceald, tuse, febra, vizitd administrativa sunt efectuate
mai frecvent la medicul de familie. Populatia se adreseaza direct la medicul specialist in cazurile de graviditate,
tratament general, control profilactic, vatdmare sau vizite repetate.

2.5. FORMA DE PROPRIETATE A PRESTATORULUI DE SERVICII MEDICALE

Aproximativ 8 din 10 persoane au apelat la servicii medicale din sectorul public

Conform rezultatelor studiului, populatia tarii preponderent a apelat la serviciile din cadrul institutiilor medicale
din sectorul public (84,2%), cel privat fiind solicitat de 15,8% din populatie. Dat fiind ca trei patrimi din institutiile
private se regasesc Tn mediul urban (75,8%), dar si reiesind din faptul ca populatia din mediul urban dispune de
mijloace financiare superioare celei din mediul rural, respectiv persoanele din mediul urban care au beneficiat de
serviciile sectorului privat este cu circa 18,3 puncte procentuale mai mare comparativ cu populatia de la sate (25,5%
fata de 7,2%) (Figura 2.14.).
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Figura 2.14. Structura adresarilor pentru servicii medicale, dupa forma de proprietate a institutiei medicale,
pe medii de resedinta si statutul de asigurat
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Persoanele fara asigurare medicala se adreseaza mai frecvent la institutiile private

Cazurile de adresare in institutile medicale private sunt caracteristice mai mult pentru persoanele
neasigurate. Astfel, din totalul persoanelor neasigurate care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4
saptamani, 19,3% s-au adresat la unitatile private, fata de 15,6% in cazul persoanelor asigurate (Figura 2.14.).

In proportie de 48,5% din adresarile in sectorul privat revin vizitelor la medicul specialist, restul fiind adresarile
la medicul stomatolog — 39,1%. Serviciile medicului de familie au fost solicitate, preponderent, in cadrul institutiilor
de stat (76,0%). Servicile medicale private sunt solicitate mai frecvent pe motivul durerilor de dinti (76,9%).
Serviciile medicale din sectorul public raman a fi cele mai solicitate pe motivul vizitelor administrative, raceala/tuse,
tratament general etc. (Figura 2.15.).

Figura 2.15. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale, dupa forma de proprietate a
prestatorului de servicii si specialistii la care au apelat
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in dependenta de nivelul de bun&stare al populatiei, constatdm o frecventd mai mare a solicitarilor serviciilor
medicale private din partea populatiei cel mai bine asigurate. Totodata, pe masura cresterii nivelului de bunastare
al populatiei, ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale private creste simtitor de la 5,2% in cazul
populatiei din quintila | pana la 31,8% pentru populatia din quintila V (Figura 2.16.).

Figura 2.16. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale private, pe quintile
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2.6. PROGRAMAREA LA MEDIC SI PERIOADA DE ASTEPTARE

Conform ordinului Ministerului Sanatatii nr. 414/31.05.2017, ,programarea vizitelor si dirijarea fluxului de
pacienti are ca scop eficientizarea activitatjii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitatji
actului medical in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistenta medicala”. Programarea se efectueaza de
catre personalul medical din cadrul registraturii/receptiei, la adresarea directd a pacientului sau prin intermediul
telefonuluit. Conform datelor studiului, circa 60,7% din persoanele care au beneficiat de careva servicii medicale
pe parcursul ultimelor 4 saptamani s-au programat in prealabil la medic (Figura 2.17.).

Figura 2.17. Ponderea persoanelor care s-au programat la medic, pe medii de resedinta si statutul de
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Ponderea persoanelor care se programeaza pentru o vizitd la medic este dubla pentru mediul urban fata de rural

In mediul urban circa 83 la suta din populatie se programeaza inainte de a vizita medicul, pe cand in rural
doar 41 la suta. Daca analizam rata programarilor la medic din punct de vedere al asigurarii medicale a populatiei,
observam ca persoanele cu asigurare medicala de asemenea s-au programat la medic mai des decét cele fara
asigurare (61,1% fata de 56,4%) (Figura 2.17.).

Majoritatea programarilor la medicul de familie sau la medicul specialist au loc prin intermediul telefonului —
81,7%, iar 13,4% merg personal la institutia medicala pentru a face o programare. In mediul urban, modalitatea de
programare cel mai des utilizatd are loc prin intermediul telefonului 86,2% fata de 73,7% n mediul rural, in schimb
persoanele din mediul rural mai des merg personal pentru a face o programare la medic (22,9% fata de 8,1% in
mediul urban) (Anexa, Tabelul 18).

Perioada de asteptare de la data inregistrarii pentru programare pana la data vizitei programate la medic
poate influenta decizia populatiei de a se programa in prealabil pentru servicile medicale. Circa 43,5% din
persoanele care s-au programat la medic, au asteptat o singura zi pana la vizita programata, 45,0% au asteptat 2-
3 zile, 7,5% au avut de asteptat 4-7 zile si doar 4,0% au asteptat mai mult de o sdptdmana. In mediul urban sunt
mai frecvente cazurile in care pacientii sunt nevoiti sa astepte de la 2 la 7 zile pentru a beneficia de servicii medicale
(55,2% fata de 47,6% in mediul rural), iar in mediul rural predomina cazurile cand persoanele au asteptat timp de
0 zi (48,6% fata de 40,6% in mediul urban) (Figura 2.18.).

Figura 2.18. Ponderea persoanelor care s-au programat la medic, dupa perioada de asteptare, pe medii de
resedinta si statutul de asigurat
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https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/12/Ordin-nr.-414-din-31.05.17-Cu-privire-la-programarea-vizitelor-si-dirijarea-
fluxului-de-pacienti-in-conditiile-de-ambulator.pdf
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Durata de asteptare de 20 minute si mai mult in afara cabinetului medicului este dubla in mediul rural fata
de urban

in mediul urban, ponderea persoanelor programate n prealabil care au asteptat pana la 20 min pentru a
beneficia de servicii medicale, este mai mare decéat in mediul rural cu 11,3 puncte procentuale (88% fata de 76,7%
in mediul rural). Ponderea persoanelor din mediul rural, care si-au facut programare la medic si care petrec mai
mult de 20 de minute in afara cabinetului medicului in asteptarea consultatiei medicale, este de 2 ori mai mare
decéat Tn mediul urban (Figura 2.19.).

Figura 2.19. Ponderea persoanelor care s-au programat la medic, dupa durata asteptarii in afara cabinetului
medicului, pe medii de resedinta
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in general, timpul de asteptare in afara cabinetului medicului este mai mic in cazul persoanelor asigurate
medical

Ponderea persoanelor asigurate care asteaptd mai putin de 10 minute este mai mare decét a persoanelor
neasigurate (43,6% comparativ cu 28,4%). Aproximativ trei din patru persoane fara asigurare medicala asteapta in
jur de 10-30 minute Tn afara cabinetului medicului (71,6%), comparativ cu una din doua persoane in cazul celor
asigurati (53,1%) (Figura 2.20.).

Figura 2.20. Ponderea persoanelor care s-au programat la medic, dupa durata asteptarii in afara cabinetului
medicului si statutul de asigurat
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Ponderea persoanelor din categoria celor mai putin asigurati, care s-au programat la medic si au asteptat in
jur de 21-60 minute pana au primit consultatia, este mai mare decét a celor mai bine asigurate cu circa 5,1 puncte
procentuale (23,7% fatd de 18,6% pentru persoanele din quintila V). Ponderea persoanelor din quintila V, care
asteapta maxim 20 minute pana la primirea consultatiei medicale a constituit 81,4%, sau cu 7,9 puncte procentuale
mai mult decat ponderea acestei categorii din quintila | (Anexa, Tabelul 19).
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3. SERVICII DE SPITALIZARE

Femeile beneficiaza de servicii spitalicegti mai des ca barbatii

Tn anul 2020, sectorul spitalicesc din Republica Moldova a dispus de o capacitate anuala de circa 17 mii
paturi, iar la 10 mii locuitori le-au revenit Tn medie 66 paturi®.

Conform datelor studiului, Tn anul 2021 in perioada de 12 luni anterioare interviului, 7,4% din populatie a
beneficiat de servicii spitalicesti, numarul mediu de internari fiind de 1,4 ori, iar durata medie a unei spitalizari a
constituit 8,3 zile? (Figura 3.1.).

Figura 3.1. Ponderea persoanelor spitalizate si durata medie de spitalizare, in ultimele 12 luni anterioare
studiului, pe medii de resedinta, sexe si statutul de asigurat
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Populatia din urbe inregistreaza o proportie mai mare a spitalizarilor comparativ cu cea din mediul rural

Ponderea persoanelor din mediul urban spitalizate in ultimele 12 luni anterioare interviului a constituit 8,1%,
sau cu 1,2 puncte procentuale mai mult decat in mediul rural. Totodata, durata medie de spitalizare in mediul rural
a fost mai mare decét in urban si a constituit 8,6 zile. Ponderea femeilor care au beneficiat de servicii spitalicesti a
fost mai mare decéat cea a bérbatilor cu 3,7 puncte procentuale, in timp ce durata medie a unei spitalizéri in cazul
barbatilor a fost mai mare decét cea a femeilor cu 1,8 puncte procentuale si a constituit 9,5 zile (Figura 3.1.).

Populatia cu asigurare medicala a beneficiat dublu de serviciile medicale de asistenta spitaliceasca

Persoanele asigurate medical au fost internate in spital in proportie de 8,1%, fatda de 4,2% in cazul
persoanelor neasigurate. Totodata, persoanele care dispun de asigurare medicala din mediul urban au fost
spitalizate Intr-o proportie mai mare decat persoanele asigurate din mediul rural (8,7% fata de 7,6%). in acelasi
timp, putem constata ca, persoanelor care dispun de asigurare medicala le revine o durata de spitalizare mai mare
decét in cazul celor fara asigurare medicala (8,6 zile fata de 6,0 zile) (Figura 3.1.).

Persoanele asigurate medical au fost internate pentru o durata mai mare comparativ cu cele fara asigurare
medicala

Din totalul persoanelor spitalizate practic fiecare a doua a fost internata pe o perioada de 6-14 zile, iar fiecare
a patra persoana pentru o perioada de pana la 5 zile. Cazurile de internare pentru o perioadad mai indelungata (26
zile si mai mult) sunt mai putin frecvente — 9,3%. Dat fiind faptul ca fiecare zi de spitalizare presupune anumite
costuri pentru persoanele neasigurate, respectiv aceasta categorie de populatie a beneficiat de servicii spitalicesti
preponderent pentru o perioada de pana la 5 zile (73,3%), iar persoanele cu asigurare medicala in proportie de 56
la suta au fost spitalizate pentru o perioada de 6-14 zile (Figura 3.2.).

! Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, Ministerul Sanatatii
2 Conform datelor ANSP durata medie de spitalizare Tn anul 2021 a constituit 7,9 zile.
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Figura 3.2. Repartizarea persoanelor spitalizate dupa perioada de internare gi statutul de asigurat
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Fiecare a doua persoana care a beneficiat de servicii spitalicesti in ultimele 12 luni anterioare interviului, a
fost internata intr-un spital de nivel raional

Amplasarea geografica si tipul institutiilor medicale determina nemijlocit directionarea bolnavilor catre un
spital de nivel raional sau republican. Astfel, populatia tarii preponderent este deservita de spitale de nivel raional
n proportie de 51,7%, practic fiecare a patra persoana a fost internata in spitale de nivel republican (26,3%), iar
fiecare a cincea n spital municipal (18,7%). Populatia din mediul rural, de reguld, este internata in spitale raionale
(65,8%) si cele de nivel republican (25,2%), iar populatia urbana in proportii practic egale in spitale raionale (33,9%)
si cele municipale (36,4%), iar in cele republicane — in proportie de 27,7% (Figura 3.3.).

Figura 3.3. Repartizarea persoanelor spitalizate dupa tipul si amplasarea institutiilor spitalicesti
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Mai des populatia este internata in spital in baza indreptarii de la medicul de familie sau pe cazuri de urgenta
la recomandarea medicilor de pe ambulanta

Fiecare a treia persoana a fost internaté in spital in baza indreptarilor primite de la medicul de familie. In baza
recomandarii medicului specialist au fost internati 27,5% bolnavi. In acelasi timp, ponderea persoanelor care au
fost transportate la spital cu ambulanta a constituit 29,3%. Fiecare a zecea persoana a fost spitalizata in baza
propriei initiative (Figura 3.4.).

Figura 3.4. Repartizarea persoanelor spitalizate conform indreptarii si statutului de asigurat
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Populatia din mediul rural mai frecvent a fost internata in spital conform indreptarii de la medicul specialist
(32,1% fata de 21,6% in urban), iar populatia din mediul urban cu o frecventd mai mare a apelat la serviciile
ambulantei (33,5% fata de 26,0% in mediul rural). Internarea in baza deciziei proprii este mai raspandita in randul
populatiei urbane (11,8% fata de 7,7% in cazul populatiei rurale) (Figura 3.5.).

Figura 3.5. Repartizarea persoanelor spitalizate dupa indreptarea/recomandarea la spital, pe medii de
resedinta
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Daca ne referim la nivelul de bunastare al populatiei, constatam ca circa trei patrimi din persoanele mai putin
asigurate (quintila I) au fost internate in spital de nivel raional (70,7% fatd de 18,0% din persoanele din quintila V),
mai frecvent in baza indreptarii medicului specialist (36,7%). Pentru persoanele mai bine asigurate (quintila V) este
caracteristica o pondere mai mare a cazurilor de internare Tn spitalele municipale (39,2% fatd de 3,3% din

persoanele din quintila I), preponderent pe cazuri de urgenta, transportati cu ambulanta (37,6%) (Anexa, Tabelul
25).

Pe parcursul interndrii in spital, persoanele spitalizate au fost in situatia de a suplini lipsa unor marfuri si
servicii

Per ansamblu, persoanele care au beneficiat de servicii spitalicesti uneori recurg la procurarea de marfuri
aditionale. Astfel, 13,5% din persoanele internate au avut necesitatea sa se alimenteze suplimentar. Practic fiecare

a cincea persoana nu este satisfacuta de calitatea lenjeriei de pat oferita, alegand optiunea de a folosi lenjeria de
pat proprie.

in pofida faptului, c& unele medicamente sunt acoperite de polita de asigurare obligatorie de asistenta
medicald, populatia continud sa suporte cheltuieli suplimentare pentru medicamente. Astfel, fiecare a patra
persoana a mentionat ca a fost nevoita sa procure medicamente suplimentare pentru tratament.

Printre marfurile suplimentare pe care persoanele spitalizate au fost nevoite sa le procure sunt consumabilele
medicale cum ar fi bandajele, seringile, etc., care au fost mentionate de catre 7,4% din populatie (Figura 3.6.).

Figura 3.6. Ponderea persoanelor care au utilizat unele marfuri suplimentare in perioada internarii in spital,
pe medii de resedinta
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Persoanele internate in spitalele raionale mai frecvent utilizeaza lenjeria proprie de pat, iar pacientii din
institutiile republicane mai frecvent procura aditional medicamente si consumabile

Cel mai frecvent au avut nevoie de alimentatie suplimentara persoanele internate in spitalele republicane
(19,6%). In acelasi timp, alimentatia a fost insuficienta pentru 12,2% pacienti ai spitalelor raionale si 10,9% persoane
internate Tn spitalele municipale.

Situatia nesatisfacatoare vizand calitatea lenjeriei de pat este caracteristica mai mult pentru spitalele raionale,
unde practic fiecare a patra persoana internatd a utilizat lenjeria de pat personala. in spitalele republicane valoarea
acestui indicator a constituit 21,8% si in spitalele municipale — 14,3%.

Persoanele internate in spitalele republicane cel mai frecvent au fost in situatia de a procura medicamente
suplimentare (40,4%) si consumabile medicale (17,3%), comparativ cu persoanele internate in spitalele municipale,
care au utilizat medicamente suplimentare n proportie de 8 la sutd, iar 2 la sutd au avut nevoie de consumabile
medicale aditional (Figura 3.7.).

Figura 3.7. Ponderea persoanelor care au utilizat marfuri si produse suplimentare in perioada internarii in
spital, dupa tipul de spital
50 %0

40,4
40

30 - 26,2
23,3 21,8

l ’ 17,3
20 14,3

4,8

Medicamente Lenjerie Produse alimentare Consumabile medicale

m Spital republican = Spital municipal Spital raional

In ceea ce priveste disponibilitatea asigurarii medicale, persoanele care dispun de asigurare medicala mai
des mentioneaza insatisfactia fatd de alimentatia din spitale (14,5% comparativ cu 6,2% in cazul populatiei
neasigurate) si calitatea lenjeriei de pat (23,2% comparativ cu 12,1% in cazul populatiei neasigurate). In acelasi
timp, ponderea persoanelor neasigurate, care au utilizat consumabile procurate pe cont propriu este mai mare,
decét a celor asigurate (10,7% fata de 6,9%) (Figura 3.8.).

Populatia cel mai putin asigurata (quintila 1) solicitd mai frecvent servicii aditionale, cum ar fi produsele
alimentare (21,6% fatd de 11,3% din persoanele cel mai bine asigurate), medicamente (21,0% fatad de 17,0%) si
lenjerie de pat proprie (14,3% fata de 5,7%) (Figura 3.9.).

Figura 3.8. Ponderea persoanelor care au utilizat Figura 3.9. Ponderea persoanelor care au
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In timpul spitalizdrii unele persoane au fost in situatia de a recurge la anumite servicii de ingrijire din partea
membrilor familiei sau a altor persoane

Studiul releva asupra anumitor servicii de ingrijire de catre membrii familiei in timpul internarii. Astfel, 8,3%
din persoanele spitalizate au beneficiat de servicii de ingrijire personala (baie sau WC), iar 2,5% din pacienti au
avut nevoie de servicii de insotire si supraveghere pe timp de noapte. De regula aceste servicii sunt prestate de
catre membrii familiei sau persoane terte angajate pentru spitalizarile de lunga durata. Mai exista situatii cand
populatia achita pentru administrarea injectiilor — 7,5% din persoanele spitalizate (Figura 3.10.).

Figura 3.10. Ponderea persoanelor care au recurs la unele servicii suplimentare in perioada internarii in
spital, pe medii de resedinta
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In functie de mediul de resedints, se constatd c& persoanele din mediul rural in proportie de 9,8% au
beneficiat de servicii de ingrijire personala sau cu 3,3 puncte procentuale mai mult decat cele din mediul urban.
Totodata, populatia din urbe mai frecvent au avut nevoie de insotire pe timp de noapte (4,4% fata de 1,0% in cazul
locuitorilor de la sate) (Figura 3.10.).
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4. MEDICAMENTE

4.1. CONSUMUL DE MEDICAMENTE

Fiecare a treia persoana a consumat medicamente pe parcursul ultimelor 4 saptamani anterioare interviului
In conditiile in care, in ultimele 4 saptamani anterioare interviului, 31,1% din populatie au declarat ca sufera
de o boala cronica, o treime din populatie a folosit medicamente in aceasta perioada.

Populatia din mediul urban consuma medicamente intr-o proportie mai mare decat populatia din mediul rural
(40,6% fata de 27,9%), inclusiv mai des recurg la administrarea medicamentelor in caz de survenire a maladiilor
(Figura 4.1.).

Figura 4.1. Structura populatiei in functie de consumul medicamentelor, pe medii de resedinta
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Grija fata de sanatate creste pe masura cresterii bunastarii populatiei. Astfel, fiecare a doua persoana din
quintila V (cea mai bine asiguratd) a consumat medicamente pe parcursul ultimelor 4 saptamani, in timp ce populatia
din quintila | (cea mai putin asigurata) a consumat medicamente doar in proportie de 16,4% (Figura 4.2.).

Figura 4.2. Ponderea populatiei care a consumat medicamente pe quintile
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Consumul medicamentelor creste odata cu véarsta

Incepand cu varsta de 18 ani, ponderea persoanelor care consumé medicamente se majoreaza odata cu
varsta, ajungand la valoarea maxima (58,0%) in cazul persoanelor din grupa de varsta 65-74 ani. Persoanele in
varsta de 75 ani si peste consuma medicamente in proportie de 54,6%. Aceasta tendintad este determinata
preponderent de riscul prevalentei de maladii cronice in functie de varsta, care constituie 88 la suta pentru
persoanele in varsta de 75 ani si peste (Figura 4.3.).
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Figura 4.3. Ponderea persoanelor care au consumat medicamente si a persoanelor care sufera de boli
cronice, pe grupe de varsta
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Populatia din mediul urban consuma medicamente intr-o proportie mai mare

Aceasta situatie este caracteristica pentru toate grupele de varsta, iar cel mai mare decalaj in rata de consum
a medicamentelor se inregistreaza pentru persoanele din grupa de varsta 18-24 ani — 31,3% in mediul urban fata
de 6,9% in rural (Figura 4.4.).

Figura 4.4. Ponderea persoanelor care au consumat medicamente, pe medii de regsedinta, sexe, si grupe de
véarsta
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Femeile consuma medicamente mai des decét barbatii

Indiferent de varsta, femeile recurg la consumul de medicamente intr-o proportie mai mare decat barbatji
(38,8% fata de 26,5%), motivul principal fiind faptul ca femeile se adreseaza mai des la servicile medicale de
asistenta medicala primara comparativ cu barbatii (26,7% din femei fata de 21,0% din barbati). Cele mai mari
discrepante in consumul de medicamente dintre barbati si femei se inregistreaza pentru grupa de varsta de 45-54
ani — 22,3 puncte procentuale (Figura 4.4.).

Persoanele care dispun de asigurare medicald consumad medicamente mai frecvent decat persoanele
neasigurate

Populatia asigurata a recurs la consumul de medicamente in proportie de 36,2% comparativ cu 18,6% pentru
populatia neasigurata (Anexa, Tabelul 31). Situatia data este determinata atat de o rata de adresabilitate mult mai
mare Tn cazul persoanelor asigurate (27,4% comparativ cu 8,8% pentru persoanele neasigurate), precum si de
faptul ca aceste persoane pot beneficia de medicamente compensate total sau partial.
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Fiecare a doua persoana fara asigurare medicala a consumat medicamente din proprie initiativa

Maijoritatea populatiei foloseste medicamentele ca urmare a prescriptiei medicale (65,4%). In acelasi timp,
ramane a fi semnificativa ponderea persoanelor ce recurg la administrarea medicamentelor din proprie initiativa
(34,6%) (Figura 4.5.).

Datele studiului atesta ca circa 50 la suta din persoanele fara asigurare medicald, au consumat medicamente
din proprie initiativa, pe cand persoanele asigurate au consumat medicamente ne-prescrise de medic in proportie
de 33 la suta. Mai frecvent, s-a recurs la consumul de medicamente din proprie initiativa cu scop profilactic de catre
30,7% si tratament general — 16,2%.

Figura 4.5. Ponderea persoanelor care au consumat medicamente din proprie initiativa, pe medii de
resedinta si statutul de asigurat
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Populatia din mediul urban este un consumator mai activ de medicamente din proprie initiativa, 36,6% fata
de 32,8% din populatia de la sate. De regula, populatia rezidenta in mediul urban recurge la consumul de
medicamente din proprie inifiativa cu scop profilactic (45,5%), iar populatia rurala pentru raceala, tuse (23,0%).

Pe masura ce persoanele inainteaza in varsta, ponderea celor care folosesc medicamente cu prescriptie
medicala creste

Medicamentele folosite din proprie initiativa se inregistreaza pentru toate grupele de varsta. in cazul copiilor,
34,5% au folosit medicamente ne-prescrise de medic, cel mai des aceste cazuri fiind inregistrate Tn mediul urban
(35,2%). Fiecare a doua persoana din grupa de varsta 35-44 ani, a consumat medicamente din proprie initiativa.
Pe masura ce persoanele inainteaza in varsta, creste si ponderea celor care folosesc medicamente prescrise de
medic, astfel pentru populatia in varstd de 65-74 ani a fost inregistratd cea mai mica pondere de consum a
medicamentelor ne-prescrise de medic (21,9%) (Figura 4.6.).

Femeile consuma medicamente fara prescriptie medicala mai rar decét barbatii
Barbatji mai des recurg la medicamente ne-prescrise de medic, 35,9% fata de 33,8% in cazul femeilor.

Figura 4.6. Ponderea persoanelor care au consumat medicamente din proprie initiativa, pe grupe de varsta
si sexe
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Din totalul persoanelor care au utilizat medicamente in ultimele 4 saptaméani anterioare interviului, 57,5% s-
au adresat la medic, 41,9% nu au recurs la ajutor medical, iar 0,6% au apelat direct la farmacist.
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4.2. MEDICAMENTE COMPENSATE
9 din 10 respondenti sunt informati despre existenta medicamentelor compensate

Marea majoritate a respondentilor este informata despre medicamente compensate sau acordate fara plata.
Astfel, 9 din 10 respondenti au declarat ca sunt informati despre existenta medicamentelor compensate. Deoarece
persoanele cu asigurare medicala pot fi beneficiari ai medicamentelor compensate, respectiv aceasta categorie de
populatie este mai informata despre existenta medicamentelor compensate sau acordate fara plata (89,8% fata de
76,9% Tn cazul persoanelor neasigurate). Totodata, 23,1% de respondenti din totalul persoanelor fara asigurare
medicala nu sunt informati despre existenta medicamentelor compensate. O pondere mai mare a persoanelor
informate despre medicamentele compensate se atesta in categoria de populatie cel mai bine asigurata (quintila
V), cu 11,3 puncte procentuale mai mult decat in cazul celor mai putin asigurati (Figura 4.7.).

Figura 4.7. Ponderea persoanelor informate despre faptul ca unele medicamente sunt compensate sau se
acorda fara plata
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Personalul medical este sursa principala de informare a populatiei cu privire la medicamentele compensate

Principalele surse de informare a populatiei privind posibilitatea de a beneficia de medicamente compensate
sunt lucratorii medicali (59,3%), mass-media (46,5%) si rudele sau prietenii (44,9%). De la farmacist si din informatia
afisata in cadrul farmaciei au fost informati circa o persoana din zece (Figura 4.8.).

Figura 4.8. Ponderea persoanelor dupa surse de informare privind medicamentele compensate
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In mediul rural se atestd un nivel mai ridicat de implicare a personalului medical din cadrul institutiilor
medicale, dar si a farmacistilor in informarea populatiei privind posibilitatea obfinerii medicamentelor partial sau
integral compensate. Un alt factor care determina nivelul de informare este accesul populatiei de la sate la surse
de informare mass-media, 43 la suta au mentionat mass-media drept un mijloc de informare comparativ cu 52 la
suta Th mediul urban.

Persoanele cu boli endocrine au beneficiat intr-o proportie mai mare de medicamente compensate

Din totalul populatiei care este informata despre existenta medicamentelor compensate, practic fiecare a
patra persoana a beneficiat cel putin o data de medicamente partial sau integral compensate in ultimele 12 luni. De
cele mai dese ori au beneficiat de medicamente compensate persoanele care sufera de boli endocrine, boli ale
aparatului circulator, tulburari mintale, tumori, boli infectioase si boli ale aparatului respirator (Figura 4.9.).
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Figura 4.9. Ponderea persoanelor care au beneficiat de medicamente compensate in ultimele 12 luni, pe tip
de boala cronica
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Persoanele din mediul rural au beneficiat Tntr-o pondere mai mare de medicamente compensate

Persoanele din mediul rural au beneficiat mai frecvent de medicamente compensate comparativ cu cele din
mediul urban (30,3% fata de 25,6%). In functie de sexul respondentului, fiecare a treia femeie a beneficiat de
medicamente compensate comparativ cu fiecare al patrulea barbat (Anexa, Tabelul 34).
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5. GRADUL DE ACOPERIRE A POPULATIEI CU ASIGURARE
OBLIGATORIE DE ASISTENTA MEDICALA

Practic fiecare a cincea persoana nu dispune de asigurare medicala obligatorie

Conform datelor studiului, in anul 2021, 81,5% din populatie dispunea de asigurare medicala, dintre care
29,7% prin contributii lunare, 49,4% au fost asigurati de Guvern (asigurare gratuita), iar 2,4% si-au procurat polita
de asigurare medicala pe cont propriu. Cea mai mare parte din populatia care s-a asigurat Tn mod individual sunt
persoanele din categoria celor mai bine asigurate (quintila V), pentru care procurarea politei de asigurare medicala
nu este o povara financiara (Figura 5.1.).

Figura 5.1. Structura populatiei in functie de disponibilitatea asigurarii medicale, quintila I si V
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in functie de mediul de resedinta, se constata faptul, ca populatia din mediul urban in proportie de 12 la
suta nu dispune de asigurare medicala, iar in mediul rural 22,5% din populatie este in afara sistemului asigurarii
obligatorii de asistentd medicala. Totodata, ponderea persoanelor cu asigurare medicala prin contributii lunare este
de 2 ori mai mare in mediul urban fata de rural, iar persoanele asigurate de Guvern sunt reprezentate in proportie
de 43,7% si respectiv 53,2% in rural (Figura 5.2.).

Figura 5.2. Structura populatiei in functie de statutul de asigurat, pe medii de resedinta
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Pe grupe de varsta, constatam ca 26,7% din populatia ce dispune de asigurare medicala sunt copiii in varsta
de pana la 18 ani, care sunt asigurati de catre stat si au acces la minimul de servicii medicale stabilit In pachetul
unic de asigurare. Situatia este diferita Tn cazul persoanelor care nu dispun de asigurare medicala, circa 79,0%
dintre acestea sunt persoanele in varsta de 25-54 de ani (Anexa, Tabelul 36).

Statutul ocupational al persoanelor este un factor care determina gradul de asigurare al populatiei cu
asigurare obligatorie de asistenta medicala

Persoanele neasigurate in proportie de 39 la suta sunt persoane inactive, 36,3% — lucratori pe cont propriu
iar 19,4% reprezinta salariatii. Cota parte a somerilor in total persoane neasigurate a constituit 5,5% (Figura 5.3.).
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Figura 5.3. Structura persoanelor fara asigurare medicald dupa statutul ocupational
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Atat Th mediul urban, cét si in mediul rural, este impunétoare ponderea persoanelor fara asigurare medicala
care s-au declarat persoane inactive (44,4% in urban si 36,8% Tn mediul rural). Tn mediul rural, 37,1% din persoanele
fara asigurare medicala sunt lucratori pe cont propriu, pe cand in mediul urban aceasta categorie constituie 34,1%.
Totodata, salariatilor fara asigurare medicala le revine o pondere mai mare in mediul rural — 21,5% si 13,6% —in
mediul urban. Ponderea somerilor ce nu dispun de asigurare medicald in mediul urban constituie 8 la suta,
devanséand valoarea acestui indicator in mediul rural cu 3,3 puncte procentuale (Figura 5.4.).

Figura 5.4. Structura persoanelor neasigurate dupa statutul ocupational, pe medii de resedinta
Urban Rural
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Cea mai mare pondere a persoanelor fara asigurare medicala a fost in categoria celor mai putin asigurati
(quintilal)

Unul din obiectivele implementarii asigurarii medicale obligatorii este Tmbunatatirea accesului populatiei la
serviciile medicale, inclusiv si a categoriilor social-vulnerabile. Ponderea persoanelor fara asigurare medicala din
categoria celor mai putin asigurati (quintila I) a constituit 22,5%, iar in cazul populatiei cel mai bine asigurate (quintila
V) — 13,5%. Totodata, ponderea persoanelor asigurate de Guvern in quintila | este de 60,7% fata de 33,5% in
quintila V (Figura 5.5.).

Figura 5.5. Ponderea persoanelor care nu dispun de asigurare medicala, pe quintile
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Pentru persoanele din quintila V este caracteristica o pondere mult mai semnificativa a persoanelor asigurate
prin contributii lunare (47,7% comparativ cu 15,1% in quintila I) (Anexa, Tabelul 38).

Dupa statutul ocupational cea mai mare parte a persoanelor fara asigurare medicala din quintila | sunt
persoane inactive — 41,8% si salariatji — 27,4%. Lucratorii pe cont propriu, care nu dispun de asigurare medicala,
se regasesc intr-o proportie mai mare in quintila V — 31,7% (Figura 5.6.).

Figura 5.6. Structura persoanelor neasigurate dupa statutul ocupational, quintila I si V
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Fiecare a patra persoana fara asigurare medicala nu dispune de polita de asigurare medicala dat fiind ca
sunt sdnatosi si nu considera oportuna procurarea politei

Necesitatea efectuarii platilor adi{ionale pentru serviciile medicale ramane a fi factorul care submineaza
atractivitatea pachetului de AOAM si eventual dorinta populatiei de a beneficia de asigurare obligatorie de asistenta
medicala. Astfel, 26,2% din persoanele neasigurate au mentionat ca nu au nevoie de poli{a, deoarece oricum
trebuie sa plateasca medicului pentru serviciile acordate si consultatii. Fiecare a patra persoana fara asigurare
medicala nu dispune de polita de asigurare medicala dat fiind ca sunt séanatosi si nu considera oportuna procurarea
politei. In acelasi timp, 17,3% din populatie nu dispune de asigurare pe motiv c& nu-si poate permite sa o procure,
deoarece este prea costisitoare (Figura 5.7.).

Figura 5.7. Motivul indicat de catre persoanele care nu dispun de asigurare medicala
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O categorie separata sunt persoanele care muncesc peste hotare si pentru care de fapt procurarea politei
de asigurare medicala nu este cea mai mare povara financiara. In anul 2021 ponderea persoanelor care nu dispun
de asigurare medicala pe motiv cad muncesc peste hotare a constituit 14,3%. Angajarea informala sau lipsa unui loc
de munca sunt mentionate de catre 11,2% si respectiv 4,0% din populatie. In afard de aceasta, circa 2% din
populatie detin alt tip de asigurare medicala, de regula acesta fiind cazul lucratorilor de politie, militarilor, cetatenilor
straini si a altor categorii de populatie (Figura 5.7.).

Lipsa rostului asigurarii medicale este factorul de baza pentru persoanele fara asigurare medicala din
mediul urban, iar cei din rural nu procura polita din motiv ca sunt sanatosi

Pe langa motivul ca nu are sens sa detii politd de asigurare medicala, care determina reticenta persoanelor
neasigurate, un alt factor important mentionat a fost pretul, care este considerat excesiv de mare. Lipsa locului de
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munca este mentionat drept motiv de cétre 4,0% din persoanele din mediul rural, fatad de 3,8% — din mediul urban.
Angajarea informala este o alta cauza indicata atat de populatia din mediul rural (12,5%), cat si de populatia din
mediul urban (7,6%) (Figura 5.8.).

Figura 5.8. Motivul indicat de catre persoanele care nu dispun de asigurare medicala, pe medii de resedinta
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Datele studiului denota o pondere de 13,1% a persoanelor care au declarat ca nu dispun de asigurare
medicald pe motiv ca nu sunt angajati oficial, in quintila I si 11,1% in quintila V. In acelasi timp, ponderea
persoanelor care nu dispun de asigurare medicala pe motiv ca nu au nevoie/sunt sanatosi, in quintila V a constituit
12,6%, sau cu 7,7 puncte procentuale mai putin comparativ cu quintila | (Figura 5.9.).

Figura 5.9. Motivul indicat de catre persoanele care nu dispun de asigurare medicala, pe quintila | si V
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in anul 2021 au declarat ca nu dispun de asigurare medical& 18,5% populatie, aceastd pondere fiind mai
superioara printre persoanele mai putin asigurate (quintila 1) — 22,5%. Totodata, 13,5% din populatia mai bine
asiguratd nu dispun de asigurare medicala. Remarcam diferente semnificative in ponderea persoanelor din
quintilele | si V care au indicat drept motiv ca nu dispun de asigurare medicala din cauza ca este prea costisitor.
Ponderea populatiei din quintila V, care a invocat acest motiv constituie 11,6%, in timp ce Tn cazul populatiei din
quintila I, fiecare a patra persoana intdmpina probleme financiare la procurarea politei (Figura 5.10.).

Figura 5.10. Ponderea persoanelor care nu dispun de asigurare medicala pe motiv ca ,,este costisitor”, pe
quintile
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6. CHELTUIELILE PENTRU SANATATE

Tn anul 2021 cheltuielile medii lunare pentru sdnatate a unei persoane au constituit 186,3 |ei

in proportie de circa 56 la suta cheltuielile pentru sanatate a populatiei au drept destinatie procurarea
medicamentelor, dupa care urmeaza cheltuielile pentru asistenta medicala primara, cu circa 29 la suta. Ponderea
cheltuielilor pentru asistenta medicala primara a fost mai mare in mediul urban, constituind 38,4%, iar in rural pentru
asistenta medicala primara au fost utilizate 17,6% din total cheltuieli pentru sanatate. Ponderea cheltuielilor pentru
procurarea medicamentelor Tn mediul rural a fost mai mare fatd de ponderea cheltuielilor din mediul urban cu 8
puncte procentuale si a constituit 60,3%.Ponderea cheltuielilor populatiei de la sate pentru a se deplasa catre
institutiile medicale, care sunt amplasate in raion sau in capitala, a fost de doua ori mai mare decét a populatiei din
urbe, si a constituit 13,2% (Tabelul 6.1.).

Tabelul 6.1. Structura cheltuielilor pentru sanatate, pe medii de resedinta

Total Urban Rural
lei | % lei | % lei | %

Cheltuieli totale pentl'u sanatate, medii 186,3 1000 262.2 100,0 136.4 1000
lunare pe o persoana

inclusiv:
asistenta medicala 54,5 29,2 100,8 38,4 24,0 17,6
primara
procurarea 104,0 55,8 137,1 52,3 82,3 60,3
medicamentelor
asistenta medical 10,5 57 8,1 31 12,1 8,9
spitaliceasca
cheltuieli pentru 17,3 9,3 16,1 6.2 18,0 13,2
transport

Populatia cu asigurare medicala cheltuie pentru serviciile de sanatate mai mult comparativ cu populatia
fara asigurare medicala

Acest fapt se datoreaza preponderent unui numar mai mare de adresari inregistrate in cazul persoanelor
asigurate, dar si a necesitatii de a suporta cheltuieli pentru serviciile si medicamentele care nu sunt acoperite de
asigurarea medicala. Astfel, Th anul 2021 cheltuielile persoanelor asigurate depasesc cu 58,0% valoarea medie a
cheltuielilor pentru persoanele fara asigurare medicala.

Daca ne referim la structura cheltuielilor constatam ca in cazul celor cu asigurare medicald ponderea
cheltuielilor pentru medicamente este mai mare (57,8% fatd de 42,2%), insa pentru persoanele fara asigurare
medicald se inregistreazd o pondere mai mare pentru serviciile de asistenta medicala primara (31,8% fata de
28,9%). Ponderea cheltuielilor pentru asistenta medicala spitaliceasca a persoanelor fara asigurare este de 3,7 ori
mai mare decat a persoanelor asigurate (15,5% din total cheltuieli lunare fatd de 4,2%). In cazul persoanelor
asigurate din mediul rural ponderea cheltuielilor pentru medicamente este mai mare decéat in urban cu 15 puncte
procentuale, insa ponderea cheltuielilor pentru asistentd medicala primara este practic de trei ori mai mare in urban
fata de rural (Tabelul 6.2.).

6.2. Structura cheltuielilor pentru sanatate, dupa statutul de asigurat si medii de resedinta

Total Urban Rural

Persoane Persoane Persoane Persoane Persoane Persoane

asigurare neasigurate asigurare neasigurate asigurare neasigurate
Cheltuieli totale pentru sanatate, medii

.1 199,8 126,5 275,0 170,7 143,9 110,6
lunare pe o persoana, lei
inclusiv Tn %:

asistenta medicala primara 28,9 31,8 40,3 17,5 12,7 39,8
procurarea medicamentelor 57,8 42,2 51,6 60,3 66,6 32,1
asistenta medicala spitaliceasca 4,2 15,5 1,9 16,9 7.6 14,7
cheltuieli pentru transport 9,1 10,5 6,2 53 13,2 13,4

Volumul total al cheltuielilor pentru sanatate si inclusiv pentru procurarea medicamentelor creste semnificativ
in functie de cresterea nivelului de bunastare al populatiei. Astfel, populatia cea mai bine asigurata cheltuie pentru
sanatate practic de 7 ori mai mult decéat populatia cea mai putin asigurata (Figura 6.1.).
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Figura 6.1. Cheltuielile totale pentru sanatate si pentru procurarea medicamentelor, pe quintile
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Costul unei interndri in cazul persoanelor fara asigurare medicala si mai bine asigurate este mai mare decéat
in cazul persoanelor cu asigurare medicala si mai putin asigurate

Analiza cheltuielilor pentru cazurile de asistenta medicala spitaliceasca releva discrepante semnificative in
costul mediu al unui caz de spitalizare Tn functie de statutul de asigurat si a nivelului de bunastare al populatiei. n
conditiile Tn care rata de spitalizare pentru persoanele cel mai putin asigurate este mai mare fata de persoanele cel
mai bine asigurate, costurile suportate pentru un caz de spitalizare sunt mai mari in cazul populatiei cel mai bine
asigurate. Prin urmare, populatia cel mai putin asigurata, in medie, beneficiaza de mai putine servicii medicale sau
pe parcursul tratamentului se limiteaza doar la investigatiile incluse in polita de asigurare medicala, sau in caz daca
nu dispune de asigurare beneficiaza doar de strictul necesar de investigatii si medicamente (Figura 6.2.).

Figura 6.2. Costul mediu al unui caz de spitalizare pe medii de resedinta, statutul de asigurat, quitila | si V
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In medie o persoand cu asigurare medical& care a fost spitalizatd in ultimele 12 luni, a suportat cheltuieli in
marime de 951,2 lei, iar in cazul persoanelor fara asigurare medicala costul unei internari este de circa 5552,7 lei.
Daca analizam costul unei zile de spitalizare atunci decalajul este si mai mare, pentru persoanele asigurate
cheltuielile aditionale au constituit circa 141 lei in medie pentru o zi, iar persoanele neasigurate au achitat pentru o
zi de internare Tn medie 1851 lei (Figura 6.3.).

Figura 6.3. Costul mediu a unei zile de spitalizare pe medii de resedinta, statutul de asigurat, quitila | si V
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7. RENUNTAREA LA SERVICIILE MEDICALE

7.1. RENUNTAREA LA ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Unul din obiectivele sistemului de sanatate este asigurarea accesului echitabil a tuturor categoriilor de
populatie la serviciile de asistenta medicala primara. Din aceasta perspectiva este importanta cunoasterea ponderii
populatiei care a renuntat la serviciile de asistenta medicala primara, dar si a cauzelor care au determinat acest
fapt, inclusiv impedimentele generate de sistemul de sanatate.

Fiecare a cincea persoana a renuntat la asistenta medicala primara in caz de necesitate de adresare

Conform datelor studiului, pe parcursul ultimelor 12 luni anterioare interviului, 19,6% din persoanele care au
simiit necesitatea de a se adresa dupa servicii medicale au renuntat la vizita din careva motive. Ponderea
persoanelor, care au renuntat la vizita medicului sau specialistului, cdnd au avut necesitatea, in mediul rural, este
mai mare, comparativ cu populatia de la orase (respectiv 20,9% si 17,6%). Acest fapt releva anumite tendinte in
nivelul de percepere a problemelor de sanatate de catre populatia urbana si rurala, dar si a riscurilor ce tin de
adresarea tardiva dupa ajutor medical (Figura 7.1.).

in aceeasi perioada, ponderea femeilor care au renuntat la asistenta medicala primara in caz de necesitate
a fost mai mare decat ponderea barbatilor (20,3% fata de 18,8%). Deasemenea, s-au inregistrat discrepante
semnificative a ponderii populatiei care a renuntat la asistenta medicala primara in functie de statutul de asigurat.
Persoanele neasigurate mai frecvent decéat cele asigurate au renuntat la vizita medicului de familie in caz de
necesitate (23,0% fata de 18,8%) (Figura 7.1.).

Figura 7.1. Ponderea populatiei care in ultimele 12 luni a renuntat la vizita medicului de familie sau
specialist, pe medii de resedinta, sexe si statutul de asigurat
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Principalele trei cauze ale refuzului de a merge la medic sunt: utilizarea medicamentelor procurate anterior,
situafia epidemiologica si restricfiile impuse de COVID-19, durata mare de asteptare a consultafiei

Daca ne referim nemijlocit la cauzele de renuntare determinate de sistemul de sanatate, atunci remarcam o
fluctuatie a ponderilor acestor cauze. Pe parcursul anului 2021, practic fiecare a doua persoana a declarat, ca a
utilizat medicamentele procurate anterior (52,2%). Totodata, fiecare a cincea persoana nu a mers la medic dat fiind
situatia epidemiologica si restrictiile impuse de COVID-19 (Figura 7.2.).

In afarad de aceasta, ponderea persoanelor care nu au recurs la servicile medicale din simplu motiv ca au
aflat, ca timpul de asteptare a consultatiei este mare, a constituit 7,5% per total tara. Tot in aceiasi proportie de
persoane au declarat ca, au incredere in tratamentul cu plante medicinale.

in jur de 4 la suta din populatie au considerat, ca se vor simti bine fara sa faca ceva. Remarcam anumite
tendinte referitor la gradul de incredere fata de medici. Ca nu au incredere in medici au declarat 2,6% populatie.

De asemenea, ponderea celor care au invocat drept motiv calitatea proasta a serviciilor medicale a constituit
1,7% si inca 1,4% din populatie au indicat ca motiv lipsa asigurarii medicale (Figura 7.2.).
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Figura 7.2. Principalele cauze de renuntare |la vizita medicului de familie sau specialist, in ultimele 12 luni

anterioare studiului, pe medii de resedinta
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Populatia rurald mai frecvent a renuntat la servicii medicale din cauza cad s-a tratat cu medicamente

procurate anterior si situatiei epidemiologice si restrictiilor impuse de COVID-19

Predominarea cazurilor de administrare pe cont propriu a medicamentelor procurate anterior Tn cazul
populatiei rurale este determinata de o rata de consum a medicamentelor mai mare in randul acestei categorii de
populatie (55,2% fata de 46,7% in urban). O altd cauza a renuntarii la vizita medicului a fost situatia epidemiologica
si restrictiile impuse de COVID-19. Acest motiv a fost invocat de 22,4% populatie rurala si 18,5% — populatie urbana
(Figura 7.2.).

Durata mare de asteptare a consultatiei a fost vociferata de catre 18,2% din populatia urbana intervievata si
1,5% din populatia rurala. Alte cauze a refuzului de a se adresa medicului a fost neincrederea in medici (5,3% in
urban si 1,1% in rural) si calitatea proasta a serviciilor medicale (2,9% populatie urbana si 1,1% — populatia rurala).
Totodata, populatia rurald mult mai frecvent evita sa primeasca ajutor din cauza ca se trateaza cu plante medicinale
(8,4% si 4,5% in urban), sau nu intreprinde nimic in caz de survenire a unei boli (4,7% si 2,3% in urban) (Figura
7.2)).

Printre factorii considerati drept un impediment in accesarea serviciilor medicale de catre populatia de la sate
se regaseste si lipsa asigurarii medicale (1,9% fata de 0,4% in urban), precum si distanta pana la institutia medicala
(1,5% fata de 0,4% in urban) (Figura 7.2.).

Figura 7.3. Ponderea persoanelor care au renuntat la vizita medicului in ultimele 12 luni anterioare studiului
si principala cauza a renuntarii, pe grupe de vérsta
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Ponderea persoanelor care au renuntat la vizita medicului de familie sau a medicului specialist a manifestat
tendinte de crestere paralel cu inaintarea in vérsta, inregistrand si careva salturi, exemplul persoanelor din grupa
de varsta 25-34 ani, care au renuntat la serviciile medicale in proportie de 23,5%. in acelasi timp, cea mai mare
pondere a persoanelor care au consumat medicatii fara a vizita medicul de sector sau specialist au Tnregistrat
persoanele in varsta de pana la 18 ani — 67,1%. De asemenea, intr-o proportie mai mare au considerat ca se vor
face bine utilizand medicamentele procurate anterior persoanele din grupele de varsta 55-74 ani (Figura 7.3.).

Situatia epidemiologica si restrictiile impuse de COVID-19 raméne a fi un impediment important in
accesarea serviciilor medicale pentru persoanele care dispun de asigurare medicala

Asigurarea medicala este un alt factor care influenteaza decizia populatiei de a merge sau nu la medic, astfel
incat, persoanele cu asigurare medicala au renuntat la serviciile medicale in proportie de 19 la suta fata de 23 la
suta in cazul celor fara asigurare medicala. Persoanele cu asigurare medicala mai frecvent renunta la serviciile
medicale pe motiv de utilizare a medicamentelor procurate anterior, dar si a situatiei epidemiologice si restrictiilor
impuse de COVID-19. in cazul persoanelor fira asigurare medicala la fel sunt mai frecvente cazurile de renuntare
din cauza utilizarii medicamentelor procurate anterior si evident, lipsa asigurarii medicale.

Utilizarea plantelor medicinale, ramane a fi un impediment important in accesarea serviciilor medicale pentru
persoanele care nu dispun de asigurare medicald, chiar dacd ponderea nu este foarte mare. in anul 2021, acest
motiv a fost indicat de catre 9,9% din populatia neasigurata, iar neincrederea in medici a fost mentionata de catre
4,8%. Ponderea mica a persoanelor cu asigurare medicala care au renuntat la vizita medicului ar putea fi
determinata si de faptul ca n ultimii ani a fost extinsa lista serviciilor medicale si a medicamentelor oferite prin
intermediul politei de asigurare obligatorie de asistentd medicala (Figura 7.4.).

Figura 7.4. Renuntarea la vizita medicului de familie sau specialist pe motive, dupa statutul de asigurat
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In functie de nivelul de bunéstare al populatiei, rata de renuntare la serviciile medicale se majoreazé de la
16,3% la persoanele din quintila |, pana la 18,7% pentru persoanele din quintila V. Este evident ca costul serviciilor
medicale este o povara financiara pentru persoanele cel mai putin asigurate si din aceastad cauza 60% din ei au
renuntat la serviciile medicale preferand sa utilizeze medicamentele procurate anterior, comparativ cu 45,1% din
populatia cel mai bine asigurata (Figura 7.5.).

Figura 7.5. Ponderea persoanelor care in ultimele 12 luni au renuntat la vizita medicului de familie sau
specialist, pe quintile
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In acelasi timp, populatia din quintila VV in proportie de 23,3% a renuntat la serviciile medicale din cauza ca
timpul de asteptare a consultatiei este mare, fata de 1,2% populatie din quintila I.
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7.2. RENUNTAREA LA SERVICIILE DE ASISTEN]’A MEDICALA SPITALICEASCA
Populatia din mediul rural mai frecvent decét populatia din urbe a refuzat serviciile de spitalizare

Tn ultimele 12 luni anterioare studiului, din totalul persoanelor carora li s-a oferit indreptare la spital, 2,4% au
renuntat s& beneficieze de asistentd medicala spitaliceasca. In cazul populatiei din mediul rural mai frecvent decat
in cazul populatiei din urbe au fost inregistrate refuzuri atat la serviciile de asistentd medicala primara cat si la
serviciile de spitalizare (2,8% fata de 1,8%) (Figura 7.6.).

Persoanele cel mai putin asigurate mai frecvent refuza serviciile spitalicesti

Pe masura cresterii bunastarii populatiei, se remarca o tendinta de descrestere a ponderii persoanelor care
au refuzat serviciile spitalicesti. Populatia cel mai putin asiguraté (quintila 1) a refuzat serviciile de spitalizare in
proportie de 2,9%, Tn timp ce populatia cel mai bine asigurata (quintila V) a Tnregistrat refuzuri la astfel de servicii
in proportie de 1,7%. Deasemenea, persoanele cu asigurare medicala au renuntat mai frecvent la serviciile de
spitalizare decat persoanele fara asigurare medicala (2,7% fata de 0,9%) (Figura 7.7.).

Figura 7.6. Ponderea populatiei care a refuzat Figura 7.7. Ponderea populatiei care a refuzat
spitalizarea in ultimele 12 luni, pe medii de spitalizarea n ultimele 12 luni, pe statutul de
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Majoritatea persoanelor au refuzat serviciile spitalicesti din cauza COVID-19

Daca in cazul serviciilor de asistentd medicala primard de cele mai dese ori populatia renuntd pe motiv de
tratament pe cont propriu, atunci serviciile de asistentd medicald spitaliceasca sunt renuntate preponderent din
cauza situatiei epidemiologice si restrictiilor impuse de COVID-19 (73,3%). Acest motiv este indicat mai frecvent de
catre populatia din mediul rural (81,7%). Un alt motiv care a determinat renuntarea populatiei la acest tip de servicii
medicale sunt problemele familiale — 13,8%. Totodata, circa 7 la suta populatie au invocat ca motiv de refuz de la
serviciile spitalicesti insuficienta mijloacelor financiare si 5,0% au renuntat din cauza calitatii proaste a acestor
servicii (Figura 7.8.).

Figura 7.8. Principalele cauze de renuntare la serviciile de spitalizare, in ultimele 12 luni anterioare studiului,
pe medii de resedinta
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Femeile mai des refuza spitalizarea, preponderent din cauza problemelor familiale

La fel ca si in cazul serviciilor de asistenta medicala primara, in cazul asistentei spitalicesti femeile au renuntat
la internarea in spital mai frecvent decat barbatii. Rata refuzurilor la asistenta medicala spitaliceasca in randul
femeilor, atinge 2,9% fata de 1,8% la barbati. Barbatii intr-o masura mai mare ca femeile au refuzat serviciile de
spitalizare din cauza COVID-19, in proportie de 88 la suta fata de 65,1% in cazul femeilor. Femeile au invocat, de
asemenea, ca cauze a refuzului spitalizarii problemele familiale in proportie de 21,4% si insuficienta mijloacelor
financiare — 9,3%. Barbatii au mai invocat ca motiv de refuz de la spitalizare faptul c&, serviciile institutiei spitalicesti
sunt de calitate proasta in proportie de 6 la suta.

Populatia cel mai putin asigurata este ingrijorata de insuficienta mijloacelor financiare, pe cdnd persoanele
cel mai bine asigurate sunt reticenti din cauza serviciilor de calitate proasta ale institutiilor spitalicesti

Una din cauzele renuntarii la serviciile de spitalizare mentionata sunt problemele familiale, mai pronuntata
pentru persoanele din quintila | in proportie de 12 la sutd, iar in cazul populatiei din quintila V — practic de doua ori
mai des (23,1%). Despre serviciile spitalicesti de o calitate proasta a mentionat fiecare a cincea persoana din quintila
V, pe cand Tn quintila | de acest factor sunt ingrijorati doar 3,2% (Figura 7.9.).

Figura 7.9. Principalele cauze de renuntare la serviciile de spitalizare, in ultimele 12 luni anterioare studiului,
pe quintila | si V
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8. INFLUENTA PANDEMIEI COVID19 ASUPRA POPULATIEI

Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat infectia COVID-19 pandemie, clasificand-o drept urgenta de
sanatate publica la nivel international. Pandemia de COVID-19, care este o boala extrem de infectioasa afecteaza
toate tarile lumii. Protectia sanatatii publice, precum si a sanatatii si bunastarii cetatenilor reprezinta prioritatea
absoluta a tarii noastre. Sistemul medical a fost pus in fata unei situatii fara precedent in lupta pentru a limita
raspandirea virusului. Gestionarea situatiei epidemiologice Tn Republica Moldova a fost efectuata prin deciziile
Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica, care a impus o serie de masuri in conformitate cu
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Principale masuri aprobate de Comisie au vizat suspendarea mai
multor activitati economice, organizarea activitatii institutiilor de Tnvatamant la distanta si introducerea anumitor
masuri de protectie individuala si colectiva.

Opt din zece respondenti au declarat ca nu au avut simptome caracteristice infectiei COVID-19

O forma acuta de infectie COVID-19 se caracterizeaza prin prezenta simptomelor caracteristice acestei boli,
definite de protocolul national privind infectia COVID-19. Simptomele COVID-19 sunt foarte diferite de la o persoana
la alta. Tn general, doar 13,4% respondenti au declarat c& au avut simptome specifice COVID-19 pe parcursul
ultimelor 12 luni. Opt din zece respondenti au declarat ca nu au avut simptome, iar 1,8% nu au putut sa raspunda
la aceasta intrebare. Circa 7 la suta tineri din grupul de varsta pana la 25 ani au manifestat simptome de COVID-
19, in timp ce cazurile simptomatice cresc la 22,2% pentru persoanele cu varsta intre 65-74 ani.

Tn mediul urban ponderea persoanelor care au avut simptome COVID-19, este mai mare decat in mediul
rural. Astfel, in mediul urban, 17,4% au declarat ca au avut astfel de simptome, comparativ cu 10,7% n mediul
rural. Totodata, ponderea barbatilor care au avut simptome de COVID-19 a constituit 11,9% fata de 14,7% femei
(Figura 8.1.).

Figura 8.1. Ponderea persoanelor care au fost testate si au avut simptome COVID-19 in ultimele 12 luni, pe
medii de resedinta, sexe si statutul de asigurat

40 1 o
31,0
30 -
239 21,1

20,6 ,

20 - 17.3 18,7
17,4 138
14,7
13,4 ' 13,9

10 - 10,7 ill,g 10,8

Total Urban Rural Barbati Femei Persoane Persoane

asigurate neasigurate

= Ponderea persoanelor care au fost testate la COVID-19 in ultimele 12 luni

Ponderea persoanelor care au avut simptome specifice COVID-19 in ultimele 12 luni

Fiecare a cincea persoana a declarat ca in ultimele 12 luni a fost testata la infectia COVID-19

Testarea este un instrument decisiv in controlul raspandirii virusului, precum si pentru atenuarea pandemiei.
Astfel fiecare a cincea persoand a declarat ca in ultimele 12 luni a fost testata la infectia COVID-19. Proportia
persoanelor care au fost testate variaza semnificativ de la o categorie de varsta la alta. Ponderea cea mai mare s-
a inregistrat pentru persoanele cu varsta cuprinsa intre 35 si 44 de ani (27,6%), pe cand in randul copiilor din grupul
de varsta 0-17 ani, doar unul din zece copii a fost testat. In functie de mediul de resedinta, ponderi mai mari s-au
inregistrat pentru populatia din urbe, unde fiecare a treia persoana a fost supusa testului, fatd de 13,8% in mediul
rural. Totodata, fiecare a patra femeie a fost testata la infectia COVID-19, pe cand ponderea barbatilor testati a
constituit 17,3% (Figura 8.1.).

Jumatate din testele la infectia COVID-19 au fost achitate din bugetul respondentilor

Trei patrimi din respondentii care au avut simptome caracteristice COVID-19 au trecut procedura de testare
la aceasta infectie. Totodata, 12,2% respondenti au fost testati chiar daca nu au manifestat simptome specifice
COVID-19. In ceea ce priveste numarul testelor efectuate, din total persoane testate, fiecare persoana a efectuat
in medie 2 teste la infectia COVID-19 in ultimele 12 luni. Din total teste efectuate, jumatate au fost achitate din
bugetul gospodariei.
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indreptarea de la medic — motivul principal pentru testarea la infectia COVID-19

Majoritatea respondentilor (53,9%) care au trecut procedura de testare la COVID-19, au primit indreptare de
la medic, 42,1% au invocat drept motiv pentru testare scopuri administrative (plecare peste hotare, cerintele
angajatorului etc.). Totodata, 15 la suta dintre respondenti au fost testati din propria initiativa. Pe medii de resedinta,
pentru populatia rurala s-a inregistrat o pondere mai mare a respondentilor care au fost testati urmare indreptarii
primite de la medic 61,2%, fata de 49,0% in mediul urban. Persoanele cu asigurare medicala intr-o proportie mai
mare au fost testate pentru ca au primit indreptare de la medic (57,4%), comparativ cu persoanele neasigurate
(36,3%). Testarea in scopuri administrative a fost solicitata preponderent de populatia fara asigurare medicala,
61,1% fata de 38,3% in cazul persoanelor asigurate medical.

Unul din trei respondenti a declarat ca cel putin unul din testele efectuate a fost confirmat pozitiv

Fiecare al treilea respondent a declarat ca cel putin unul din testele la infectia COVID-19 a aratat rezultat
pozitiv. Peste 17 la suta din copii si tineri din grupul de varstd 0-24 ani au fost confirmati pozitiv pentru noul
coronavirus cel putin odata, in timp ce incidenta testelor pozitive creste la 69,1% pentru persoanele cu varsta de
75 ani si peste.

Practic 80 la suta dintre respondentii, confirmati pozitiv la noul coronavirus, au fost tratati la domiciliu

Patru din cinci respondenti confirmati pozitiv la infectia COVID-19 au primit tratament la domiciliu. Totodata,
ponderea barbatilor care au primit tratament la spital a constituit 25,1%, fata de 15,3% femei. Fiecare a cincea
persoana cu asigurare medicald a primit tratament pentru noul coronavirus la spital, Tn acelasi timp doar 6,8% din
populatia neasiguraté s-a tratat la spital (Figura 8.2.).

Figura 8.2. Structura populatiei testate pozitiv dupd locul tratamentului, pe medii de resedinta, sexe si
statutul de asigurat
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Ponderea persoanelor care s-au tratat de infectia COVID-19 la spital creste odata cu inaintarea in varsta.
Astfel, populatia din grupa de varsta 45-54 ani a primit tratament la spital in proportie de doar 13 la suta, in timp ce
mai mult de jumatate din persoanele Tn varsta de 75 ani si peste au fost tratati la spital.

Cheltuielile medii legate de COVID-19 ale persoanelor tratate la domiciliu depasesc de 1,7 ori cheltuielile
persoanelor care au primit tratament la spital

Analiza cheltuielilor medii legate de COVID-19 ale unei persoane, releva ca cele mai mari cheltuieli populatia
a suportat pentru medicamente 1322,6 lei, urmate de cheltuieli pentru teste 182,8 lei, analize 62,6 lei si cheltuieli
pentru consultatii 44,7 lei. Cheltuielile populatiei din mediul urban au fost in medie cu 196,7 lei sau de 1,1 ori mai
mari comparativ cu cheltuielile populatiei din mediul rural. in general populatia din urbe a cheltuit considerabil mai
mult pentru consultatii, teste si analize, iar populatia din mediul rural pentru medicamente.

Cheltuielile persoanelor asigurate depasesc de 1,2 ori cheltuielile persoanelor fara asigurare medicala. Cele mai
mari discrepante se atesta pentru persoanele care au primit tratament la domiciliu, fatd de cele tratate la spital.
Astfel, cheltuielile medii pe o persoana legate de noul coronavirus a persoanelor care au fost tratate la domiciliu
depasesc cheltuielile persoanelor tratate la spital de 1,7 ori (Figura 8.3.).
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Figura 8.3. Cheltuielile medii totale legate de COVID-19 ale unei persoane si cheltuielile pentru procurarea

medicamentelor, pe medii de resedinta, locul tratarii si statutul de asigurat
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Majoritatea respondentilor se confrunta cu simptome de oboseala cronica, dureri articulare si respiratie

ingreunata ca urmare a COVID-19

Pandemia COVID-19 a avut un impact semnificativ asupra starii de sanatate a populatiei. Persoanele care
se recupereaza dupa noul coronavirus se confrunta ulterior cu o serie de efecte adverse pe termen lung. Majoritatea
dintre respondenti au raportat ca se confrunta cu simptome de oboseala cronica (82,9%), dureri articulare (59,8%)
si respiratie ingreunata (48,5%). Populatia din mediul rural, ca consecinta a COVID-19, sufera intr-o proportie mai
mare de dureri articulare (68,3% fata de 53,4% pentru populatia din urbe), oboseala cronica (89,0% fata de 78,3%)
si depresie (27,6% fata de 17,5%). Femeile mai frecvent acuza dureri articulare (66,7% fata de 49,7% la barbati),

depresie (25,5% fata de 16,3%) si tulburari de somn (33,7% fata de 24,4%).
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9. INFORMAREA POPULATIEI PRIVIND DREPTURILE PACIENTULUI

9.1. APRECIEREA METODELOR DE TRATAMENT iN STATIONAR

Peste doua treimi din persoanele spitalizate au declarat ca medicul le-a explicat bine metodele de
diagnostic si tratament

In cadrul studiului au fost analizate si unele aspecte cu referire la informarea pacientului privind metodele de
tratament aplicate si efectele acestora. Peste doua treimi din persoanele care au beneficiat de servicii spitalicesti
au declarat ca medicul le-a explicat bine si pe intelese metodele de tratament aplicate, 16,7% au primit explicatii,
dar fara sa inteleaga sensul acestora, iar 8,8% din respondenti nu au primit nici o explicatie.

Populatia din mediul rural care a beneficiat de servicii de spitalizare este mai informata cu privire la
metodele de diagnostic si tratament

Datele studiului releva un nivel de informare mai mare in randul populatiei din mediul rural, cu o diferenta de
12 puncte procentuale comparativ cu populatia din urbe. Totodata, fiecare a saptea persoana din mediul urban a
indicat ca nu au primit nici o explicatie referitor la tratamentul administrat (14,1%).

Nivelul de informare difera considerabil in functie de sexul pacientului. Astfel, ponderea barbatilor care au
declarat faptul ca nu au inteles nimic din explicatiile medicului a constituit 27,8% fata de 10,8% femei, diferenta fiind
de 17 puncte procentuale (Figura 9.1.).

Figura 9.1. Repartizarea populatiei dupa modalitatea de explicatie a metodelor de tratament, pe medii de
resedinta si sexe
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Personalul medical din cadrul spitalelor republicane si raionale ofera pacientilor mai frecvent explicatii
clare privind metodele de tratament, in timp ce medicii din spitalele municipale incalca de cele mai dese ori
acest drept

Cei mai satisfacuti de explicatiile primite din partea personalului medical s-au dovedit a fi persoanele care au
fost internate in spitalele de nivel republican (88,4%) si cele raionale (64,3%). Drepturile pacientilor la informare si
explicatiile privind metodele de tratament cel mai des nu sunt respectate n spitalele municipale, in cazul carora
19,1% au declarat ca nu au primit nici o explicatie privind metodele propuse de diagnostic si tratament (Anexa,
Tabelul 52).

Fiecare al doilea respondent a semnat un acord cu privire la metodele de tratament

Informarea pacientului presupune si asumarea anumitor responsabilitati prin exprimarea consimtamantului
de catre pacient cu referire la metodele de diagnostic si tratament propuse de personalul medical. Fiecare al doilea
respondent a declarat cd a semnat un document medical privind acordul metodelor propuse de diagnostic si
tratament (54,5%). Majoritatea persoanelor care si-au dat acordul in scris, au facut-o la insistenta lucratorului
medical (44,2%). Totodata, practic fiecare a patra persoana nu a semnat nici un document privind acordul metodelor
propuse de diagnostic si tratament, deoarece nu i s-a propus (Anexa, Tabelul 50).
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9 din 10 pacienti care au semnat acordul la insistenta medicului, au primit explicatii pe intelese cu privire
la diagnostic si tratament

Din total persoane care au semnat acordul cu privire la metodele propuse de tratament si diagnostic la
insistenta medicului, doar 4,0% au declarat ca au semnat fara a primi explicatii cu privire la metodele propuse de
diagnostic si tratament, iar in cazul a 9,6% explicatiile oferite nu au fost suficiente sau pe intelesul pacientilor (Figura
9.2)).

Figura 9.2. Repartizarea populatiei dupa modalitatea de semnare a acordului cu privire la metodele propuse
de tratament si diagnostic si explicatia metodelor de tratament
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9.2. ACCESUL POPULATIEI LA FISA MEDICALA
Fiecare a treia persoana spitalizata a avut acces la fisa medicala

Accesul pacientilor la fisa medicalda este un alt drept stipulat in Legea cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientuluil. In perioada tratamentului, la fisa medicala a avut acces fiecare a treia persoana. Din
total persoane care au avut acces liber la fisa medicala, 22,0% au avut acces fara restrictii, 15,2% — doar in prezenta
lucratorului medical, iar 0,3% au putut consulta doar unele pagini din fisa medicala. Totodata, aproximativ fiecare a
cincea persoana a mentionat ca nu a avut acces la propria fisd medicala, iar 39,2% nu au manifestat interes in
accesarea informatiei cu privire la tratamentul si diagnosticul indicat in fisa medicala (Figura 9.3.).

Figura 9.3. Accesul populatiei la propria fisa medicala, pe medii de resedinta si sexe
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1 Legea Republicii Moldova nr.263-XVI din 27 octombrie 2005
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Populatia cel mai putin asigurata intr-o proportie mai mare nu a avut acces la fisa medicala

in cea mai mare parte la dosarul medical nu a avut acces barbatii, (31,7%, comparativ cu 16,0% in cazul
femeilor). Pe medii de resedinta, se constata ca in mediul rural accesul la dosarele medicale este mai limitat
comparativ cu mediul urban, respectiv 25,0% din populatia rurala fata de 16,0% in cazul populatiei urbane, au
declarat ca nu au avut acces la fisa medicala (Figura 9.3.).

Populatia cel mai putin asigurata (quintila I) de asemenea intr-o proportie mai mare nu a avut acces la
continutul fisei medicale, fiecare a treia persoana a indicat ca nu a avut acces la fisa medicala, comparativ cu fiecare
a cincea din populatia cel mai bine asigurata (quintila V) (Anexa, Tabelul 51).

Spitalele private sunt mai deschise in oferirea informatiei din fisa medicala pacientilor

Situatia privind accesul la fisa medicala difera in functie de tipul spitalului. Astfel, situatia cea mai avantajoasa
s-a Tnregistrat Tn cazul pacientilor spitalelor private, unde noua din zece pacienti au avut acces la fisa medicala.
Intr-o situatie mai dezavantajoasa sunt pacientii spitalelor republicane, in cazul carora 26,1% din pacienti au fost
limitati in accesarea propriei fise medicale (Figura 9.4.).

Figura 9.4. Accesul populatiei la fisa medicala dupa tipul spitalului
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9.3. ADRESARIIN CAZ DE FRAUDE

In caz de solicitare a unor costuri suplimentare pentru serviciile medicale peste 60 la suta din respondenti
sunt gata sa depuna plangere

In cadrul studiului respondentii au fost rugati s& se expuna asupra posibilelor sesizari in caz de solicitare a
unor costuri suplimentare pentru serviciile acordate de catre personalul medical. Astfel, fiecare a treia persoana nu
ar depune nici o plangere daca suma solicitatd pentru careva servicii medicale ar fi mai mare decéat cea pe care
trebuie sa o plateasca. Totodata, 14,8% din respondenti in caz de fraude se vor adresa la Ministerul Sanatatii,
12,1% la medic, iar 11,6% nu au putut sa se expuna la acest subiect (Figura 9.5.).

Figura 9.5. Sesizari in caz de solicitare a unor costuri suplimentare pentru serviciile medicale
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Populatia din mediul urban ar fi sesizat preponderent Ministerul Sdnatatii vizand cazurile de fraude, in timp
ce populatia din mediul rural se va adresa direct la medic

Diferente semnificative cu privire la depunerea unei plangeri au fost inregistrate pe medii de resedinta.
Populatia din mediul rural are o mai mare incredere in medici, astfel incat 17,4% au declarat ca vor depune o
plangere la doctor, comparativ cu 3,6% pentru persoanele din mediul urban. Populatia din mediul urban este
predispusa intr-o proportie mai mare sa sesizeze cazurile de frauda, prin depunerea unei plangeri nemijlocit la
Ministerul Sanatatii, 19,0% fata de 12,3% in cazul populatiei rurale. Totodata, in mediul urban ponderea persoanelor
care nu ar reactiona in caz de sesizare a unor fraude este practic de doua ori mai mare in comparatie cu mediul
rural (Anexa, Tabelul 58).
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10. APRECIEREA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

Fiecare a doua persoana considera ca calitatea serviciilor medicale in anul 2021 a ramas aceeasi fata de
anul precedent

In general, fiecare a doua persoana a declarat ca calitatea serviciilor medicale in anul 2021 a rédmas aceeasi
fata de anul precedent. In acelasi timp, fiecare a cincea persoana considera ca situatia privind calitatea serviciilor
medicale s-a inrautatit, iar fiecare a zecea persoana a declarat ca calitatea serviciilor medicale s-a imbunatatit
(Figura 10.1.).

Figura 10.1. Aprecierea calitatii serviciilor medicale in ultimele 12 luni anterioare interviului, pe medii de
resedinta si statutul de asigurat
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Populatia de la sate apreciaza mai pozitiv calitatea serviciilor medicale din ultimele 12 luni comparativ cu
populatia din orase

Populatia din mediul rural este mai optimista fata de perceperea calitatji serviciilor medicale, astfel incat,
15,6% au mentionat o imbunatatire in acest sens, comparativ cu 6,7% in cazul populatiei din mediul urban. In
mediul urban Tnsa, un numar mai mare de persoane sunt de parerea ca situatia s-a Tnrautatit (27,5% fata de 15,3%)
(Figura 10.1.).

Perceptia calitatii serviciilor medicale difera semnificativ si in dependenta de faptul, daca persoana dispune
sau nu de asigurare medicala. Astfel, persoanele fara asigurare medicala cel mai frecvent nu au putut sa se
pronunie asupra acestui subiect (28,1%), pe cand cele cu asigurare medicala au constatat o inrautatire a acestora
(20,5%). Totodata, jumatate din populatia asigurata considera ca nu s-au produs schimbari majore in calitatea
serviciilor medicale, iar 11,6% au remarcat o imbunatatire a calitatii serviciilor medicale, comparativ cu 14,3% in
cazul persoanelor neasigurate (Figura 10.1.).

Majoritatea populatiei considera ca accesul la serviciile medicale a ramas acelasi in ultimele 12 luni

Circa 15,3% din populatie au mentionat imbunatatirea accesului la serviciile medicale in ultimele 12 luni
anterioare interviului, iar 40,8% considera ca nu s-au produs careva schimbari. Fiecare a cincea persoana a
mentionat ca accesul populatiei la serviciile medicale s-a redus, iar 21,7% nu au putut sa se pronunte la acest
subiect (Anexa, Tabelul 63).

Figura 10.2. Aprecierea accesului la serviciile medicale, pe medii de resedinta
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Populatia de la sate intr-o proportie mai mare considera ca accesul la serviciile medicale s-a imbunatatit

Chiar daca infrastructura institutiilor medicale din mediul rural este inferioara celei din localitatile urbane,
iar Tn unele sate nu exista medic de familie sau serviciile de asisten{a medicala primara sunt disponibile doar cateva
zile pe saptamana, totusi populatia din mediul rural in proportie de 16,7% au mentionat un acces sporit la serviciile
medicale comparativ cu 13,1% Tn mediul urban. Paralel cu aceasta, 30,7% din populatia urbana considera ca
accesul la serviciile medicale in ultimele 12 luni devine tot mai limitat, Tn mediul rural aceasta opinie este sustinuta
de catre 16,9% din populatie (Figura 10.2.).
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11. ASPECTE PRIVIND FUMATUL

Consumul tutunului reprezintd o problema majora a societatii moderne, care cauzeaza probleme grave
sanatatii si reprezinta cel mai mare risc pentru sanatate care poate fi evitat. Fumatul are rezultate grave pentru viata
si sanéatate in Republica Moldova si care este considerata a fi o problema nationala.

Conform datelor studiului, 12,3% respondenti in varsta de 15 ani si peste fumeaza zilnic, 2,4% fumeaza
uneori, in timp ce 72,3% nu au fumat niciodata. Totodata, 13,0% din populatie nu mai fumeaza, desi, in trecut au
fumat zilnic sau ocazional.

Populatia din mediul urban fumeaza mai mult decét cei de Ia sate

Ponderea fumatorilor (cei care fumeaza zilnic sau ocazional) din mediul urban este mai mare comparativ cu
cea din mediul rural (17,7% fatd de 12,9%). Totodata, barbatii fumeaza considerabil mai mult decéat femeile.
Ponderea acestora in total populatia masculina este de 28,0% si depaseste ponderea femeilor fumatoare de
aproximativ 7,5 ori (Figura 11.1.).

Figura 11.1. Structura populatiei dupa obisnuinta de a fuma, pe sexe si medii de resedinta
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Fiecare a patra persoana din randul tinerilor in varsta de 25-34 ani fumeaza zilnic sau uneori

Cel mai mult fumeaza persoanele cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 ani (practic fiecare a patra persoana din
categoria aceasta). Pentru generatia mai in varsta (75 ani si peste) se constata o pondere de peste 80 la suta a
persoanelor care nu fumeaza si nici nu au fumat vreodata, dar si o pondere Tnalta a persoanelor pentru care fumatul
tine de trecut (16,7%). Noua din zece tineri din categoria de véarsta 15-24 ani au declarat ca nu au fumat niciodata,
totodata 3,4% au declarat ca nu fumeaza, dar in trecut fumau uneori. (Anexa, Tabelul 69).

Practic fiecare a cincea persoana care sufera de boli ale aparatului respirator fumeaza zilnic sau uneori

Cu toate ca este pe larg mediatizat impactul fumatului asupra starii de saénatate, totusi persoanele continua
sa fumeze, inclusiv cele care sufera de boli cronice. Astfel, din total persoane care au declarat ca sufera de boli
cronice 8,3% fumeaza zilnic sau uneori. Cea mai mare pondere de fumatori s-a inregistrat in randul persoanelor
care sufera de boli ale pielii (fiecare a treia persoana). Totodata, 18,9% dintre respondentii care sufera de boli ale
aparatului respirator au declarat ca fumeaza zilnic sau uneori.

Peste jumatate din fumatori au inceput sa fumeze in adolescenta

Daca analizam persoanele care fumeaza dupa véarsta la care au inceput sa fumeze, observam ca sase din
zece fumatori au inceput sa fumeze péana la 20 ani, inclusiv 7,9% pana la varsta de 15 ani. Aproximativ fiecare a
patra persoand a inceput sa fumeze de la varsta de 20-24 ani. in mediul urban ponderea celor care incep s& fumeze
de la o varsta mai frageda este mai mare decat in mediul rural. Astfel, in mediul urban, 9 la suta au inceput sa
fumeze pana la varsta de 15 ani, comparativ cu 6,8% in mediul rural (Anexa, Tabelul 71).

Femeile incep sa fumeze mai tarziu decéat barbatii

Fiecare a cincea femeie a devenit fumatoare in varsta de la 15 pana la 19 ani, 26,3% au inceput sa fumeze
de la véarsta de 20-24 ani, iar 34,5% — intre varsta de 25 si 29 ani. In cazul barbatilor majoritatea incep sa fumeze
pana la 19 ani (57,0%), inclusiv 9,2% pana la implinirea varstei de 15 ani (Figura 11.2.).
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Figura 11.2. Repartizarea populatiei care fumeaza, dupa vérsta la care a inceput sa fumeze, pe sexe, medii
si grupe de vérsta
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Fiecare al cincilea barbat fumator fumeaza 20 de tigari pe zi si mai mult

Din total persoane care au declarat ca fumeaza, 18 la sutd fumeaza 20 tigari si mai mult pe zi, iar in cazul
mediului urban ponderea acestora ajunge pana la 22,0%. Barbatii detin o pondere mai mare in cantitatea de tigari
fumate pe zi, astfel fiecare al cincilea barbat fumeaza 20 de tigari si mai mult. Ponderea femeilor care fumeaza
aceasta cantitate de tigari a constituit 3,0%. Fumatorii au declarat ca fumeaza in medie timp de circa 21 de ani,
barbatii — 22 ani, iar femeile — circa 12 ani (Anexa, Tabelul 70).

Dorinta de a pastra sanatatea — principalul motiv de renuntare la fumat

Practic sapte din zece persoane care au renuntat la fumat, au fost determinati de dorinta de a-si pastra
sanatatea, 16,2% au renuntat din cauza problemelor de sanatate, iar 8,9% din cauza aspectului financiar. Totodata,
presiunea familiei, prietenilor au cauzat renuntarea la fumat a 7,1% din populatie.

Dauna fumatului este mai bine constientizata de catre populatia urbana, astfel incat, 73,2% din persoanele
care au fumat n trecut au renuntat din propria initiativa, din dorinta de a-si pastra sanatatea. Populatia rurala a
renuntat la fumat din cauza inrautatirii sanatatii intr-o proportie mai mare comparativ cu cea urbana (17,9%
comparativ cu 13,7%). Presiunile din partea familiei sau prietenilor au avut o influenta mai mare in cazul persoanelor
in varsta de 75 ani si peste (Anexa, Tabelul 72).
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Perceptia starii de sanatate

Rezultatele studiului au aratat ca, fiecare a doua persoana isi apreciaza starea de sanatate ca fiind buna sau
foarte buna, 39,5% — satisfacatoare, iar 4,6% o considera rea sau foarte rea. Percepiia pozitiva a starii de sanatate
a populatiei se reduce odata cu Tnaintarea n varsta, fapt determinat in special de prevalenta bolilor caracteristice
unor grupe specifice de varsta.

Persoanele din mediul urban au declarat mai frecvent o stare de sanatate buna sau foarte buna (61,7%)
comparativ cu cele din mediul rural (52,1%). Femeile in varsta de 18 ani si peste s-au dovedit a fi mai critice fata
de perceperea starii sale de sanatate comparativ cu barbatii, astfel incat, barbatii in varsta de 18 ani si peste au
declarat o stare de sanatate buna sau foarte buna in proportie de 51 la suta fata de 40,7% in cazul femeilor.

Prevalenta bolilor cronice

Prevalenta bolilor cronice in cazul populatiei din Republica Moldova raméane a fi inalta, practic fiecare a treia
persoana sufera de cel putin o boala cronica (31,1%). Cele mai mari rate de prevalenta a bolilor cronice sunt
Tnregistrate pentru bolile aparatului circulator (179 cazuri la 1000 locuitori), bolile osteo-articulare (76 cazuri la 1000
locuitori), bolile endocrine (50 cazuri la 1000 locuitori) si bolile aparatului digestiv (35 cazuri la 1000 locuitori).

Rata prevalentei bolilor cronice este putin mai mare in cazul populatiei din mediul rural, 316 cazuri la 1000
locuitori fata de 302 cazuri la 1000 locuitori din mediul urban. Acest fapt este confirmat si de ponderea populatiei
din mediul rural care raporteaza mai frecvent prezenta a cel putin o boala cronica (31,7%) comparativ cu populatia
urbana (30,2%).

Femeile mai frecvent sufera de boli ale aparatului circulator (221,0%o. fata de 132,7%o la barbati), boli osteo-
articulare (89,0%o fata de 62,3%o), boli endocrine (63,5%0 fata de 36,0%0) si alte patologii cronice, cum ar fi cele
genetico-urinare (22,8%o fata de 7,4%o) si boli ale sistemului nervos (11,4%o. fata de 6,6%o). Totodata, barbatii sufera
mai mult de boli ale aparatului digestiv (39,7%o. fata de 29,9%o), tulburari mintale si de comportament (12,4%. fata
de 6,9%o).

Accesul la servicii medicale

in ultimele 4 s&ptamani anterioare studiului, 24,0% din populatie au beneficiat de servicii medicale pentru o
anumita problema de sanatate. Persoanele asigurate medical au beneficiat intr-o proportie mai mare de servicii
medicale comparativ cu cele neasigurate, cu o diferentad de 18,6 puncte procentuale.

Nivelul de bunastare al populatiei este unul din factorii care determina accesul la anumite servicii medicale.
Conform datelor studiului, populatia din randurile celor saraci a beneficiat de careva servicii medicale in proportie
de 13,3% comparativ cu 36,2% in cazul populatiei din quintila V. Prin urmare, se constata existenta unor inechita;
n accesul populatiei la serviciile de asistentd medicala primara.

Tipul celei mai recente vizite la medic

In ultimele 4 saptdmani care au precedat interviul, din totalul populatiei care a beneficiat de asistenta
medicala primara, circa 64,1% s-au adresat la medicul de familie, iar 21,7% la medicul specialist. In orase ponderea
populatiei care se adreseaza direct la medicul specialist e mai mare cu 8,4 puncte procentuale, in timp ce n sate
vizitele la medicul de familie sunt cele mai frecvente, cu o diferentd de 22,2 puncte procentuale fatd de mediul
urban.

Persoanele cu asigurare medicald intr-o proportie mai mare apeleaza la serviciile medicului de familie
(64,8%), comparativ cu persoanele fard asigurare medicala (54,1%). Serviciile stomatologice au fost solicitate
preponderent de populatia fara asigurare medicala, 16,4% fata de 7,4% in cazul persoanelor asigurate medical.

In ultimele 12 luni anterioare studiului, mai mult de jumatate din populatie (61,4%) a contactat medicul de
familie sau specialist in vederea unei consultatii pentru o problema personala de sanatate, cu o pondere mai mare
a persoanelor ce locuiesc in mediul urban.

Acordarea serviciilor medicale

Infrastructura si structura retelei institutiilor medicale determina nemijlocit accesul populatiei la anumite tipuri
de institutii. Fiecare a doua persoana s-a adresat dupa asistenta medicala la centrul de sanatate, iar practic fiecare
a treia a beneficiat de servicii medicale n cadrul oficiilor medicului de familie.

Populatia din mediul urban preponderent se adreseaza pentru servicii medicale la centrele de sanatate
(87,6%), pe cand cea din mediul rural se adreseaza la aceste institutii in proportie de circa 29 la suta, iar 65 la suta
recurg totusi la serviciile medicale din cadrul oficiilor medicilor de familie.
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Motivul celei mai recente vizite la asistenta medicalad primara

Vizitele pentru asistenta medicala primara in scop de tratament general detin cea mai mare pondere, 49,1%
in total adresari. Vizitele pe motiv de raceal3, tuse sau febra detin o pondere de 20,7%.

n mediul urban, ponderea populatiei care apeleazé din cauza problemelor dentare este aproximativ de 2 ori
mai mare decét in mediul rural, de asemenea, este mai mare si ponderea celor care se adreseaza in caz de raceala
sau tuse (21,6% fatd de 19,9% in mediul rural), pentru control profilactic (7,8% fata de 5,0%) si a celor care se
adreseaza pentru vaccinare (8,0% fatd de 0,3%). In sate, populatia apeleaza mai frecvent pentru un tratament
general (55,6% fata de 41,8% in orase), pentru vizita administrativa (3,9% fata de 0,7%) si in caz de febra (2,3%
fata de 1,7%).

Atat persoanele cu asigurare medicala, cat si cele fara asigurare apeleaza preponderent pentru servicii
medicale in scop de tratament general (49,4% si, respectiv, 45,6%). Persoanele fara asigurare medicala apeleaza
mai frecvent la serviciile medicale in cazuri de raceald sau tuse (27,6% fata de 20,2% in cazul persoanelor
asigurate) si din cauza problemelor dentare (16,4% fatd de 7,4%). In schimb, persoanele asigurate apeleaza pentru
un control profilactic, vaccinare sau in caz de vatamare.

Forma de proprietate a prestatorului de servicii medicale

Populatia tarii preponderent a apelat la serviciile medicale din cadrul institutiilor din sectorul public (84,2%),
cel privat fiind solicitat de 15,8% din populatie. Cele mai solicitate servicii medicale private sunt serviciile medicului
specialist si serviciile medicului stomatolog, la care s-au adresat 48,5% si respectiv 39,1% din persoanele care s-
au adresat la institutiile medicale private.

Serviciile medicale private sunt solicitate in special de catre persoanele fara asigurare medicala (19,3%
comparativ cu 15,6% in cazul celor cu asigurare medicald). Persoanele care au apelat la serviciile medicale private
s-au adresat mai des n caz de probleme dentare (39,1%) si pentru un tratament general (28,2%). In dependenta
de nivelul de bunastare al populatiei se observa, ca persoanele cel mai bine asigurate sunt cei mai mari beneficiari
de servicii medicale din sectorul privat.

Programarea la medic si perioada de asteptare

Programarea in prealabil la medic a fost efectuata de catre 60,7% din persoanele care au beneficiat de
careva servicii medicale pe parcursul ultimelor 4 saptamani. Ponderea persoanelor care se programeaza pentru o
vizitd la medic este de 2 ori mai mare in mediul urban fatd de mediul rural (82,8% fata de 41,1%). Ponderea
persoanelor din mediul rural, care si-au facut programare la medic si care petrec mai mult de 20 de minute in afara
cabinetului medicului in asteptarea consultatiei medicale este de 2 ori mai mare decét in mediul urban.

Servicii de spitalizare

n perioada de 12 luni anterioare interviului, 7,4% din populatie a beneficiat de servicii spitalicesti, numarul
mediu de internari fiind de 1,4 ori, iar durata medie a unei spitalizari a constituit 8,3 zile.

Populatia din mediul urban Tnregistreaza o proportie mai mare a spitalizarilor (8,1%) comparativ cu cea din
mediul rural (6,9%). Cel mai des de servicii spitalicesti beneficiaza femeile, astfel pentru acestea fiind inregistrata
o rata de spitalizare Th marime de 9,1% comparativ cu 5,4% pentru barbati.

Persoanele asigurate medical au fost internate in spital in proportie de 8,1%, fatd de 4,2% in cazul
persoanelor neasigurate. Durata medie de spitalizare a persoanelor detinatoare de asigurare medicala este de 8,6
zile, iar a celor fara asigurare — 6,0 zile.

Practic fiecare a doua persoand care a beneficiat de servicii spitalicesti in ultimele 12 luni anterioare
interviului, a fost internata intr-un spital de nivel raional (51,7%), fiecare a patra a fost internata in spital de nivel
republican (26,3%), iar fiecare a cincea intr-un spital municipal (18,7%).

Cele mai multe indreptari pentru spitalizare in ultimele 12 luni au fost acordate de catre medicul de familie,
acestea avand o pondere de 33,7%. Totodata, alegerea vizand tratamentul spitalicesc in cazul a 9,5% din populatie
a fost facuta Tn baza propriei initiative sau in baza recomandarilor rudelor sau a cunoscutilor, cazuri mai frecvent
Tntalnite Tn mediul urban.

Pe perioada internarii in spital, persoanele spitalizate au fost in situatia de a recurge la utilizarea diferitor
marfuri si servicii suplimentare, cum ar fi alimentarea (13,5% din persoanele internate), lenjerie de pat (21,9%),
medicamente (24,3%), consumabile medicale (bandaje, seringi, etc.) (7,4%). in afara de aceasta, 8,3% din
persoanele internate au beneficiat de servicii de ingrijire personala (baie, WC), de administrare a injectiilor — 7,5%,
iar in cazul a 2,5% s-a recurs si la servicii de insotire si supraveghere pe timp de noapte, inclusiv angajarea unei
persoane pentru aceste serviciui (membri al familiei sau alte persoane).
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Consumul de medicamente

Pe parcursul ultimelor 4 saptamani anterioare interviului, fiecare a treia persoana a consumat medicamente.
Grija fata de sanatate creste pe masura cresterii bunastarii populatiei. Astfel, fiecare a doua persoana din quintila
V (cel mai bine asigurata) a utilizat medicamente pe parcursul ultimelor 4 saptamani, in timp ce populatia din quintila
| (cea mai putin asigurata) a utilizat medicamente doar in proportie de 16,4%.

Ponderea persoanelor care consuma medicamente creste proportional cu varsta si atinge 58,0% pentru
persoanele din grupa de varsta 65-74 ani. Populatia din urbe, consuma medicamente mai des decéat cea rurala
(40,6% fata de 27,9%). lar femeile, indiferent de varsta, recurg la consumul medicamentelor de 1,5 ori mai des
decét barbatii. Totodata, persoanele detinatoare de asigurare medicald consuma medicamente de doua ori mai
frecvent decét persoanele neasigurate (36,2% fata de 18,6%).

Fiecare a doua persoana fara asigurare medicala a consumat medicamente din initiativa proprie. Barbatii
mai des recurg la medicamente neprescrise de medic, 35,9% fatd de 33,8% in cazul femeilor. Pe masura ce
persoanele inainteaza in varsta, ponderea celor care consuméa medicamente in baza prescriptiei medicale creste
si atinge 78 la suta pentru populatia in varsta de 65-74 ani.

Informarea populatiei privind medicamentele partial sau integral compensate

Nivelul de informare al populatiei privind posibilitatea obtinerii unor medicamente compensate sau fara plata
este Tnalt, 9 din 10 respondenti au declarat ca sunt informati despre existenta medicamentelor compensate. Se
atestd o pondere mai mare a persoanelor informate in randurile populatiei de la oras, asigurate medical, si a celor
din quintila V. Principalele surse de informare a populatiei sunt lucratorul medical (59,3%), mass-media (46,5%) si
rudele sau prietenii (44,9%).

Gradul de acoperire al populatiei cu asigurare obligatorie de asistentd medicala

Din total populatie, 81,5% dispun de asigurare medicald, inclusiv 49,4% sunt asigurati de catre stat, 29,7%
prin contributii lunare, iar 2,4% si-au procurat polita de asigurare pe cont propriu. Rata de asigurare a persoanelor
pe cont propriu este mai mare in cazul populatiei cel mai bine asigurate (quintila V) — 5,3%. Populatia din mediul
urban Tn proportie de 12 la suta nu dispune de asigurare medicala, iar in mediul rural 22,5% din populatie este in
afara sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Persoanele neasigurate in proportie de 39 la suta sunt persoane inactive, 36,3% — lucratori pe cont propriu,
19,4% reprezinta salariatii si cota parte a somerilor in total persoane neasigurate a constituit 5,5%.

Ponderea persoanelor fara asigurare medicala din categoria celor mai putin asigurati (quintila I) a constituit
22,5%, iar in cazul populatiei cel mai bine asigurate (quintila V) — 13,5%. Dupa statutul ocupational cea mai mare
parte a persoanelor fara asigurare medicald din quintila | sunt persoane inactive — 41,8% si salariati — 27,4%.
Lucratorii pe cont propriu, care nu dispun de asigurare medicala, se regasesc intr-o proportie mai mare n quintila
V — 31,7% respondenti.

Din total persoane neasigurate, 26,2% au mentionat ca nu au nevoie de polita, deoarece oricum trebuie sa
plateasca medicului pentru serviciile acordate si consultatii. Fiecare a patra persoana fara asigurare medicala nu
dispune de polita de asigurare medicala dat fiind c& sunt sanatosi si nu considerad oportuna procurarea politei. in
acelasi timp, 17,3% din populatie nu dispune de asigurare pe motiv ca nu-si poate permite sa o procure, deoarece
este prea costisitoare.

Cheltuieli pentru sanatate
Tn anul 2021 cheltuielile medii lunare pentru sanatate a unei persoane au constituit 186,3 lei.

Circa 56 la suta din cheltuielile populatiei pentru sanatate au drept destinatie procurarea medicamentelor,
urmate de cheltuielile pentru asistenta medicala primara, care constituie 29 la suta.

Cheltuielile populatiei din mediul urban au fost in medie cu 125,8 lei sau de 1,9 ori mai mari comparativ cu
cheltuielile populatiei din mediul rural.

Populatia cu asigurare medicala cheltuie pentru serviciile de sanatate mai mult comparativ cu populatia fara
asigurare medicala. Astfel, cheltuielile persoanelor asigurate depasesc cu 58% valoarea medie a cheltuielilor
persoanelor fara asigurare medicala.

Costurile suportate pentru un caz de spitalizare sunt mai mari in cazul populatiei cel mai bine asigurate
(quintila V) — 2047,5 lei. Totodata, costul unei internari in cazul persoanelor fara asigurare medicala a fost de 5552,7
lei, In timp ce cheltuielile medii pentru o zi de internare au constituit 1851 lei fatd de 141 lei in cazul persoanelor
asigurate.
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Renuntarea |la asistenta medicalad primara

Conform datelor studiului, in ultimele 12 luni anterioare interviului, fiecare a cincea persoana (19,6%) care a
simtit necesitatea de a se adresa la medic, a renuntat la vizita din careva motive. in general, populatia rurala a
declarat mai multe cazuri de refuz la serviciile medicale fatd de cea urbana (respectiv 20,9% si 17,6%), iar
persoanele fara asigurare medicala, au inregistrat mai multe refuzuri, decat persoanele asigurate (23,0% fata de
18,8%). Totodata, cazurile de renuntare la servicille medicale cresc de la 16,3% la persoanele cel mai putin
asigurate material, pana la 18,7% la persoanele cel mai bine asigurate. Cel mai des, refuzul este determinat de
utilizarea medicamentelor procurate anterior (52,2%), situatia epidemiologica si restrictiile impuse de COVID-19
(21,0%), durata mare de asteptare a consultatiei — 7,5% si utilizarea plantelor medicinale (7,0%).

Populatia rurald mai des decét cea urbana utilizeazd medicatiile prescrise anterior (respectiv 55,2% si
46,7%). Tn cazul populatiei urbane, renuntul pentru o vizitd la medic mai des a fost cauzat de durata mare de
asteptare a consultatiei — 18,2% fata de 1,5% in cazul locuitorilor de la sate. Populatia rurala de doua ori mai des
alege sa se trateze cu plante medicinale in schimbul vizitei la medic. In functie de nivelul de bunastare al populatiei,
fiecare a patra persoana cel mai putin asigurata a refuzat serviciile medicale din cauza situatiei epidemiologice si
restrictiilor impuse de COVID-19, comparativ cu 13,2% in cazul persoanelor cel mai bine asigurate.

Renuntarea |la serviciile de asistenta medicala spitaliceasca

in decursul ultimelor 12 luni anterioare studiului, din total populatie carora li s-a oferit indreptare la spital,
2,4% au renuntat la serviciile spitalicesti. Femeile mai des fatd de barbati refuza spitalizarea (2,9% si, respectiv,
1,8%), iar populatia rurala refuza mai des decat cea urbana (2,8% fata de 1,8%). in functie de nivelul de bunastare
al populatiei, putem constata ca persoanele cel mai putin asigurate mai frecvent au renuntat la serviciile spitalicesti,
in comparatie cu persoanele cel mai bine asigurate (2,9% fata de 1,7%).

Trei patrimi din intervievati au refuzat internarea Tn spital din cauza situatiei epidemiologice si restrictiilor
impuse de COVID-19 (73,3%). Acest motiv este indicat mai frecvent de catre populatia din mediul rural (81,7%).
Un alt motiv care a determinat renuntarea populatiei la spitalizare sunt problemele familiale (13,8%). Femeile au
invocat acest motiv in proportie de 21,4%, iar barbatii au renuntat la spitalizare din cauza situatiei epidemiologice
si restrictiilor impuse de COVID-19 (88,3%). Totodata 5,0% din populatie a renuntat la spitalizare din cauza calitaii
proaste a serviciilor, motiv indicat de circa 14,0% locuitori ai urbelor si 1,2% locuitori ai satelor.

Influenta pandemiei COVID19 asupra populatiei

Trei patrimi din respondentii care au avut simptome caracteristice COVID-19 in decursul ultimelor 12 luni
anterioare studiului, au trecut procedura de testare la aceasta infectie. Totodata, 12,2% respondenti au fost testati
chiar daca nu au manifestat simptome specifice COVID-19. In ceea ce priveste numérul testelor efectuate, din total
persoane testate, fiecare persoana a efectuat in medie 2 teste la infectia COVID-19 in ultimele 12 luni. Din total
teste efectuate, jumatate au fost achitate din bugetul gospodariei. Fiecare al treilea respondent a declarat ca cel
putin unul din testele la infectia COVID-19 a aratat rezultat pozitiv.

Practic 80 la suta dintre respondentii confirmati pozitiv la noul coronavirus au fost tratati la domiciliu.
Ponderea barbatilor care au primit tratament la spital depaseste cea a femeilor (25,1% fata de 15,3%), la fel si
ponderea persoanelor asigurate (20,6%) depaseste ponderea persoanelor neasigurate (6,8%).

Cheltuielile medii pe o persoana legate de COVID-19, ale populatiei tratate la domiciliu depasesc de 1,7 ori
cheltuielile populatiei care a primit tratament la spital. Cele mai mari cheltuieli populatia a suportat pentru
medicamente 1322,6 lei, urmate de cheltuieli pentru teste 182,8 lei, analize 62,6 lei si cheltuieli pentru consultatii
44,7 lei. Tn general populatia din urbe a cheltuit considerabil mai mult pentru consultatii, teste si analize, iar populatia
din mediul rural pentru medicamente.

Aprecierea metodelor de tratament in stationar

Peste doua treimi din persoanele care au beneficiat de servicii spitalicesti au declarat ca medicul le-a explicat
bine si pe intelese metodele de tratament aplicate, 16,7% au primit explicatii, dar fara sa inteleaga sensul acestora,
iar 8,8% din respondenti nu au primit nici o explicatie. Pe medii de resedinta, se observa ca ponderea persoanelor
din sate care au beneficiat de servicii de spitalizare si care sunt informati cu privire la metodele de tratament este
cu 12 puncte procentuale mai mare decat ponderea celor din orase.

Totodata, la nivel de institutie medicala, cel mai bine sunt informati pacientii internati in spitalele de nivel
republican (88,4%) si raional (64,3%), in timp ce in spitalele municipale 19,1% pacienti au declarat ca nu au primit
nici o explicatie privind metodele propuse de diagnostic si tratament.

Asumarea responsabilitatii privind tratamentul si interventile medicale propuse de medic a fost confirmata
prin semnarea unui acord de catre 54,5% din persoanele internate in spital in ultimele 12 luni. Majoritatea
persoanelor care si-au dat acordul in scris, au facut-o la insistenta lucratorului medical (44,2%).
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Concluzii si constatari

Accesul populatiei la fisa medicala

Pe durata tratamentului medical, la fisa medicala a avut acces fiecare a treia persoana, din care 22,0% au
avut acces fara restrictii, 15,2% — doar in prezenta lucratorului medical, iar 0,3% au putut consulta doar unele pagini
din fisa medicala. In cea mai mare parte la dosarul medical nu a avut acces populatia din mediul rural (25,0%), de
sex masculin (31,7%) si cel mai putin asigurata (30,6%).

Adresariin caz de fraude

Tn caz de solicitare a unor costuri suplimentare pentru serviciile medicale acordate, peste 60 la sutd din
populatie ar depune o plangere. La Ministerul Sanatatii in caz de fraude se vor adresa 14,8% din respondenti,
12,1% la medic, 11,6% nu au putut sa se expuna la acest subiect, iar fiecare a treia persoana nu ar depune nici 0
plangere.

Aprecierea calitatii si a accesului la serviciile medicale

Conform rezultatelor studiului, fiecare a doua persoana considera ca calitatea serviciilor medicale in anul
2021 a ramas aceeasi fatad de anul precedent, 19,9% considera ca situatia s-a inrautatit, iar 12,2% sunt de parere
ca situatia s-a imbunatatit. Populatia de la sate apreciaza mai pozitiv calitatea serviciilor medicale din ultimele 12
luni comparativ cu populatia din orase (15,6% fatd de 6,7%). Din punct de vedere a disponibilitatii asigurarii
medicale, se observa ca persoanele asigurate medical intr-o pondere mai mare sunt de parere ca calitatea
serviciilor medicale nu s-a schimbat fata de anul precedent.

Daca ne referim la aprecierea accesului populatiei la servicile medicale in ultimele 12 luni anterioare
interviului, atunci constatam ca 15,3% din populatie au mentionat imbunatatirea accesului la serviciile medicale, iar
40,8% considera ca nu s-au produs careva schimbari. Populatia de la sate se evidentiaza in acest caz printr-o
pondere mai mare a persoanelor care cred ca accesul la serviciile medicale a crescut.

Aspecte privind fumatul

Ponderea fumatorilor in totalul populatiei este de circa 15,0%, cu o pondere mai mare in orase decét in sate.
Numarul barbatilor care fumeaza este de circa 8 ori mai mare decéat al femeilor. Analizat pe grupe de varsta, se
constatad ca cei mai multi fumatori sunt in grupa de varsta de 25-34 ani, unde 1 din 4 persoane fumeaza.

Mai mult de jumatate din fumétori au inceput sa fumeze pana la varsta de 20 ani. in mediul urban ponderea
celor care incep sa fumeze de la o varsta mai frageda (pana la 15 ani) a constituit 9,2%, comparativ cu 6,8% in
mediul rural. Barbatii fumeaza cantitati mai mari de tigari pe zi, astfel ponderea barbatilor care fumeaza 20 de tigari
si mai mult, depaseste ponderea femeilor de 7 ori.

Dorinta de a pastra sanatatea a fost motivul principal in cazul a peste 67,5% din persoanele care au renuntat
la fumat. Din cauza unor probleme de sanatate au renuntat 16,2%, iar 8,9% — din cauza aspectului financiar.
Totodata, presiunea familiei, prietenilor au cauzat renuntarea la fumat a 7,1% din populatie.
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Tabelul 1. Aprecierea starii de sanatate, prezenta gradului de dizabilitate si a unei boli cronice, 2008-2021

procente
2008 [ 2010 | 2012 | 2016 [ 20210

Cum apreciati starea DVS de sanatate?

Foarte buna 3,6 3,1 4,1 3,0 6,5

Buna 37,7 43,4 46,0 47,6 49,4

Satisfacatoare 41,6 41,1 36,5 37,0 39,5

Rea 15,7 11,3 12,7 11,5 4,3

Foarte rea 15 1,1 0,9 0,9 0,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Aveti grad de dizabilitate?

Nu 93,2 93,5 93,6 91,3 93,9

Severa 14 1,2 1,2 1,4 0,8

Accentuata 4,4 4,0 4,2 51 3,7

Medie 1,0 1,3 1,1 2,2 1,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Suferiti de o boala cronica?

Da 33,9 31,5 33,1 35,5 31,1

Nu 66,1 68,5 66,9 64,5 68,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Not&: Incepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeaza conform unui nou plan de sondaj si conform
metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedinta obisnuita. Aceste modificari au avut impact asupra
cercetarii ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” si au determinat anumite limite in comparabilitatea datelor cu anii precedenti. in
tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).
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Tabelul 2. Aprecierea starii de sanatate, prezenta gradului de dizabilitate si a unei boli cronice, pe

sexe si medii de resedinta, 2021

procente
_ . Sexul . Mediul de resedinta Total
Barbati | Femei Urban | Rural
Cum apreciati starea DVS de
sanatate?
Foarte buna 7,5 5,6 4,8 7,6 6.5
Buna 53,5 45,6 56,9 44,4 49,4
Satisfacatoare 35,2 43,4 35,1 42,4 39,5
Rea 3,4 51 3,2 5,0 4,3
Foarte rea 0,4 0,3 0,1 0,6 0,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Aveti grad de dizabilitate?
Nu 93,2 94,5 96,4 92,3 93,9
Severa 0,9 0,7 0,3 1,1 0,8
Accentuata 3,8 3,7 2,4 4,6 3,7
Medie 2,1 1,2 1,0 2,0 1,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Suferiti de o boala cronica?
Da 26,4 35,4 30,2 31,7 31,1
Nu 73,6 64,6 69,8 68,3 68,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelul 3. Aprecierea starii de sanatate si prezenta gradului de dizabilitate, in functie de prezenta unei
boli cronice si statutul de asigurat, 2021

procente
Prezenta unei boli cronice Statutul de asigurat Total
Da | Nu Da | Nu
Cum apreciati starea DVS de
sanatate?
Foarte buna - 9,4 7,0 4,3 6,5
Buna 4,3 69,7 46,0 64,4 49,4
Satisfacatoare 80,8 20,8 41,3 31,3 39,5
Rea 13,7 - 5,2 - 4,3
Foarte rea 1,2 - 0,5 - 0,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Aveti grad de dizabilitate?
Nu 80,4 100,0 92,5 100,0 93,9
Severa 2,5 - 0,9 - 0,8
Accentuata 11,9 - 4,6 - 3,7
Medie 52 - 2,0 - 1,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 4. Aprecierea starii de sanatate, prezenta gradului de dizabilitate si a unei boli cronice, pe

quintile, 2021
procente
Quintile
[ | I vV
Cum apreciati starea DVS de
sanatate?
Foarte buna 7,6 6,9 6,6 47 6,6
Buna 47,4 43,7 50,9 51,7 53,8
Satisfacatoare 39,4 43,0 38,9 38,0 37,8
Rea 5,2 5,6 3,5 51 1,8
Foarte rea 0,4 0,8 0,2 0,5 -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Aveti grad de dizabilitate?
Nu 93,7 89,4 95,2 93,8 97,8
Severa 1,5 1,0 0,5 0,8 -
Accentuata 3,2 6,7 29 4,1 15
Medie 1,7 2,9 15 1,3 0,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Suferiti de o boala cronica?
Da 27,1 36,3 32,0 31,9 28,1
Nu 72,9 63,7 68,0 68,1 71,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 5. Structura populatiei dupa starea de sanatate declarata, pe sexe, medii de resedinta si grupe

de varsta, 2021

procente
Total din care, dupa starea de sanatate declarata:
Foarte buna Buna Satisfacatoare Rea Foarte rea
TOTAL 100,0 6,5 49,4 39,5 4,3 0,4
0-17 100,0 17,9 75,3 6,5 0,3 -
18-24 100,0 19,0 75,1 6,0 - -
25-34 100,0 5,5 73,4 20,5 0,6 -
35-44 100,0 2,6 65,4 30,7 0,9 0,4
45-54 100,0 0,7 43,3 52,3 3,0 0,8
55-64 100,0 - 10,9 84,2 4,6 0,2
65-74 100,0 - 3,3 80,2 15,5 1,0
75 ani si peste 100,0 - - 68,3 29,9 1,9
BARBATI 100,0 75 53,5 35,2 34 0,4
0-17 100,0 19,3 73,3 7,5 - -
18-24 100,0 18,1 72,7 9,2 - -
25-34 100,0 8,4 75,3 16,3 - -
35-44 100,0 2,0 71,8 24,9 1,2 -
45-54 100,0 14 51,7 42,3 3,8 0,8
55-64 100,0 - 15,4 81,3 2,8 0,5
65-74 100,0 - 5,6 79,0 13,9 1,5
75 ani si peste 100,0 - - 69,8 27,2 3,1
FEMEI 100,0 5,6 45,6 43,4 51 0,3
0-17 100,0 16,5 77,5 53 0,7 -
18-24 100,0 19,6 76,9 35 - -
25-34 100,0 3,0 71,7 24,2 1,1 -
35-44 100,0 3,1 59,4 36,1 0,6 0,9
45-54 100,0 - 34,5 62,7 2,1 0,7
55-64 100,0 - 7,3 86,6 6,0 -
65-74 100,0 - 1,6 81,1 16,7 0,7
75 ani si peste 100,0 - - 67,3 31,6 11
URBAN 100,0 4,8 56,9 35,1 3,2 0,1
0-17 100,0 10,6 81,4 7,2 0,8 -
18-24 100,0 247 72,9 2,4 - -
25-34 100,0 1,9 79,8 18,3 - -
35-44 100,0 0,8 71,1 26,2 1,9 -
45-54 100,0 - 43,5 53,7 2,8 -
55-64 100,0 - 10,1 87,5 2,4 -
65-74 100,0 - 6,1 82,9 11,0 -
75 ani si peste 100,0 - - 67,3 30,7 2,0
RURAL 100,0 7,6 44.4 42,4 5,0 0,6
0-17 100,0 22,9 71,2 6,0 - -
18-24 100,0 14,1 76,9 9,1 - -
25-34 100,0 8,9 67,4 22,5 1,1 -
35-44 100,0 4,2 60,1 34,8 - 0,9
45-54 100,0 1,1 43,2 51,6 3,1 11
55-64 100,0 - 11,3 82,8 5,6 0,3
65-74 100,0 - 2,0 78,8 17,7 1,6
75 ani si peste 100,0 - - 68,8 29,4 1,8
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Tabelul 6. Structura populatiei dupa gradul de dizabilitate, pe sexe, medii de resedinta si grupe de
varsta, 2021

procente
Total din care, dupa prezenta gradului de dizabilitate:
Nu Severa Accentuata Medie

TOTAL 100,0 93,9 0,8 3,7 1,6
0-17 100,0 98,1 0,8 1,0 0,1
18-24 100,0 96,1 - - 3,9
25-34 100,0 96,8 0,5 0,9 1,8
35-44 100,0 95,1 0,4 2,8 1,7
45-54 100,0 93,1 11 4,4 1,4
55-64 100,0 87,0 - 9,3 3,7
65-74 100,0 88,6 2,8 8,0 0,6

75 ani si peste 100,0 93,6 0,7 4,9 0,8
BARBATI 100,0 93,2 0,9 3,8 2,1
0-17 100,0 97,6 0,8 1,3 0,2
18-24 100,0 93,2 - - 6,8
25-34 100,0 95,8 1,0 0,7 2,4
35-44 100,0 94,9 - 2,6 2,5
45-54 100,0 91,7 14 5,2 1,7
55-64 100,0 85,7 - 9,9 4,4
65-74 100,0 88,1 3,8 7,5 0,6

75 ani si peste 100,0 94,1 - 59 -
FEMEI 100,0 94,5 0,7 3,7 1,2
0-17 100,0 98,5 0,8 0,7 -
18-24 100,0 98,5 - - 15
25-34 100,0 97,7 - 1,1 1,2
35-44 100,0 95,3 0,9 3,0 0,9
45-54 100,0 94,6 0,7 3,6 1,1
55-64 100,0 88,0 - 8,8 31
65-74 100,0 88,9 2,0 8,4 0,7

75 ani si peste 100,0 93,3 11 4,3 1,3
URBAN 100,0 96,4 0,3 2,4 1,0
0-17 100,0 98,4 - 1,3 0,3
18-24 100,0 100,0 - - -
25-34 100,0 99,0 1,0 - -
35-44 100,0 96,9 - 1,9 1,2
45-54 100,0 97,2 - 1,8 1,0
55-64 100,0 91,2 - 4,3 4.4
65-74 100,0 91,6 1,2 7,2 -

75 ani si peste 100,0 86,0 - 11,6 2,4
RURAL 100,0 92,3 11 4,6 2,0
0-17 100,0 97,8 14 0,8 -
18-24 100,0 92,8 - - 7,2
25-34 100,0 94,8 - 1,7 34
35-44 100,0 93,3 0,9 3,7 2,1
45-54 100,0 91,1 1,6 57 1,6
55-64 100,0 85,1 - 11,5 34
65-74 100,0 87,1 3,6 8,4 0,9

75 ani si peste 100,0 97,4 1,0 1,6 -
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Tabelul 7. Acordarea serviciilor medicale, dupa specialistul la care s-au adresat si locul acordarii
serviciilor, 2008-2021

procente
2008 [ 2010 | 2012 | 2016 [ 2021
Ati beneficiat de careva servicii medicale in
ultimele 4 saptamani?
Da 23,3 19,3 214 24,5 24,0
Nu 76,7 80,7 78,6 75,5 76,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La cine ati apelat pentru a primi servicii
medicale?
Medic de familie 51,8 52,4 62,4 65,3 64,1
Medic specialist 34,0 32,7 28,0 27,3 21,7
Asistenta medicala 3,1 1,4 2,2 1,0 54
Farmacist 4,1 4,5 0,9 2,6 0,8
Stomatolog 6,8 7,9 6,5 3,7 8,0
Altele 0,2 1,2 - - -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Locul acordarii serviciilor medicale?
La domiciliul bolnavului 8,3 8,2 6,6 7.4 3,0
FLﬂi:lw‘[.:lLiJ:l.;luI reuiCaryuliciul rmeuicuiul ue 25‘7 2177 32‘4 2979 39,2
La centrul de sanatate 54,0 57,9 56,8 57,7 56,5
La spital 7,5 7,3 3,2 1,7 0,4
Farmacie 4,1 4,5 0,9 3,2 0,8
Altele 0,3 0,3 0,1 0,1 -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Incepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeaza conform unui nou plan de sondaj si conform
metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedinta obisnuita. Aceste modificari au avut impact asupra
cercetarii ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” si au determinat anumite limite Th comparabilitatea datelor cu anii precedenti. n
tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).

Accesul populatiei la serviciile de sanatate

65



Anexe

Tabelul 8. Acordarea serviciilor medicale, dupa specialistul la care s-au adresat si locul acordarii
serviciilor, pe medii de resedinta si statutul de asigurat, 2021

procente
Mediul de resedinta Statutul de asigurat Total
Urban | Rural Da Nu
Ati beneficiat de careva servicii medicale in
ultimele 4 saptamani?
Da 28,4 21,1 27,4 8,8 24,0
Nu 71,6 78,9 72,6 91,2 76,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La cine ati apelat pentru a primi servicii
medicale?
Medic de familie 52,3 74,5 64,8 54,1 64,1
Medic specialist 26,1 17,7 21,1 29,4 21,7
Asistenta medicala 9,7 1,6 5,8 - 54
Farmacist 0,6 11 0,9 - 0,8
Stomatolog 11,3 51 7,4 16,4 8,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Locul acordarii serviciilor medicale?
La domiciliul bolnavului 13 4,4 2,8 4,8 3,0
FLﬂde:IL::UlUI reuiCaryoliciul rmeuicuiul ue 1012 65,1 3912 40’4 3912
La centrul de sanatate 87,6 28,9 56,6 54,7 56,5
La spital 0,3 0,5 0,4 - 0,4
Farmacie 0,6 11 0,9 - 0,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 9. Acordarea serviciilor medicale, dupa specialistul la care s-au adresat si locul acordarii
serviciilor, pe quintile, 2021
procente
Quintile
| [ | Il IV Y
Ati beneficiat de careva servicii medicale in
ultimele 4 saptamani?
Da 13,3 19,5 23,5 29,0 36,2
Nu 86,7 80,5 76,5 71,0 63,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La cine ati apelat pentru a primi servicii
medicale?
Medic de familie 79,3 76,5 73,6 58,3 48,5
Medic specialist 17,7 12,6 17,4 20,3 32,7
Asistenta medicala - 2,5 3,0 12,1 5,7
Farmacist - 3,5 - - 0,9
Stomatolog 3,0 4,9 6,1 9,3 12,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Locul acordarii serviciilor medicale?
La domiciliul bolnavului 5,4 3,5 5,6 1,8 0,8
;_ﬁdm[.:ll;l:lilul rieuicdryuticiul rrieuicuiul ue 58,9 49,8 48,9 33’0 23,3
La centrul de sanatate 35,7 43,3 45,0 64,5 74,4
La spital - - 0,5 0,6 0,6
Farmacie - 3,5 - - 0,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 10. Structura populatiei care a apelat la servicii medicale in ultimele 4 saptamani, dupa
specialistul la care s-au adresat, sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente

Persoane care:

din total persoane care au apelat la serviciile medicale,

s-au adresat

la:
Total nu au apelatla| au apelat la . . . “
servi(F:)iiIe serF\J/iciiIe Medl(.:.de Me.d".: AS|St.ent? Farmacist | Stomatolog
medicale medicale familie specialist medicala
TOTAL 100,0 76,0 24,0 64,1 21,7 54 0,8 8,0
0-17 100,0 78,2 21,8 73,2 17,9 3,3 1,3 4,3
18-24 100,0 85,1 14,9 30,6 32,0 10,9 - 26,5
25-34 100,0 81,1 18,9 47,1 25,1 15,1 1,7 10,9
35-44 100,0 80,3 19,7 40,4 21,6 11,4 2,5 24,1
45-54 100,0 77,6 22,4 65,6 29,0 2,7 - 2,7
55-64 100,0 72,8 27,2 63,8 27,3 3,0 0,5 5,4
65-74 100,0 59,1 40,9 81,5 13,8 1,1 - 3,7
75 ani si peste 100,0 66,1 33,9 83,1 13,8 31 - -
BARBATI 100,0 79,0 21,0 65,3 20,3 7.5 0,2 6,7
0-17 100,0 74,8 25,2 67,9 21,8 5,4 - 4,9
18-24 100,0 88,3 11,7 60,2 39,8 - - -
25-34 100,0 84,0 16,0 36,9 13,7 31,7 - 17,8
35-44 100,0 83,8 16,2 47,5 16,3 12,2 - 24,0
45-54 100,0 81,9 18,1 66,6 26,9 6,5 - -
55-64 100,0 80,9 19,1 71,6 21,9 2,8 1,6 2,1
65-74 100,0 66,5 33,5 82,2 15,5 - - 2,2
75 ani si peste 100,0 64,6 354 83,1 16,9 - - -
FEMEI 100,0 73,3 26,7 63,2 22,6 3,9 1,3 8,9
0-17 100,0 81,9 18,1 81,4 11,8 - 3,4 3,5
18-24 100,0 82,5 17,5 14,9 27,9 16,7 - 40,6
25-34 100,0 78,4 21,6 53,8 32,6 4,2 2,9 6,5
35-44 100,0 77,0 23,0 35,7 25,2 10,9 4,2 24,1
45-54 100,0 73,1 26,9 64,9 30,5 - - 4,6
55-64 100,0 66,2 33,8 60,2 29,8 31 - 6,9
65-74 100,0 53,5 46,5 81,0 12,8 1,7 - 4,5
75 ani si peste 100,0 67,0 33,0 83,1 11,7 5,2 - -
URBAN 100,0 71,6 28,4 52,3 26,1 9,7 0,6 11,3
0-17 100,0 71,1 28,9 66,2 24,5 4,3 - 5,0
18-24 100,0 81,4 18,6 18,9 55,8 9,0 - 16,3
25-34 100,0 73,2 26,8 36,3 22,9 22,2 2,5 16,1
35-44 100,0 73,6 26,4 32,2 19,9 17,6 - 30,2
45-54 100,0 73,3 26,7 46,1 47,1 6,8 - -
55-64 100,0 71,2 28,8 61,5 27,5 5,0 15 4,5
65-74 100,0 59,1 40,9 74,4 16,9 - - 8,7
75 ani si peste 100,0 60,8 39,2 79,6 12,4 7.9 - -
RURAL 100,0 78,9 21,1 74,5 17,7 1,6 1,1 51
0-17 100,0 82,9 17,1 81,1 10,4 2,1 2,8 35
18-24 100,0 88,2 11,8 46,2 - 13,5 - 40,3
25-34 100,0 88,3 11,7 70,1 29,9 - - -
35-44 100,0 86,6 13,4 55,3 24,8 - 7,1 12,7
45-54 100,0 79,7 20,3 78,4 17,2 - - 4,4
55-64 100,0 73,5 26,5 65,0 27,2 2,0 - 5,8
65-74 100,0 59,1 40,9 85,0 12,2 1,7 - 1,2
75 ani si peste 100,0 68,7 31,3 85,4 14,6 - - -
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Tabelul 11. Structura populatiei care a apelat la servicii medicale in ultimele 4 saptamani, dupa locul
acordarii serviciilor, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
inclusiv dupa locul acordarii serviciilor:
Punctul
Total Domiciliul medical/oficiul Centrul de . .
bolnavului medicului de sanatate Spital Farmacie
familie

TOTAL 100,0 3,0 39,2 56,5 0,4 0,8
0-17 100,0 51 33,4 58,6 1,6 1,3
18-24 100,0 - 44,5 55,5 - -
25-34 100,0 - 28,1 70,2 - 1,7
35-44 100,0 - 33,0 64,5 - 25
45-54 100,0 2,8 40,3 57,0 - -
55-64 100,0 1,7 43,2 54,6 - 0,5
65-74 100,0 4,4 50,9 44,2 0,6 -
75 ani si peste 100,0 9,5 41,5 49,0 - -
BARBATI 100,0 3,6 39,7 55,9 0,6 0,2
0-17 100,0 4,9 35,4 58,3 14 -
18-24 100,0 - 39,6 60,4 - -
25-34 100,0 - 34,7 65,3 - -
35-44 100,0 - 28,3 71,7 - -
45-54 100,0 - 46,6 53,4 - -
55-64 100,0 53 47,9 45,2 - 1,6
65-74 100,0 4,6 49,3 44,6 1,6 -
75 ani si peste 100,0 14,4 36,0 49,6 - -
FEMEI 100,0 2,5 39,0 57,0 0,3 1,3
0-17 100,0 54 30,3 59,0 1,9 34
18-24 100,0 - 47,0 53,0 - -
25-34 100,0 - 23,8 73,3 - 2,9
35-44 100,0 - 36,1 59,8 - 4,2
45-54 100,0 4,7 35,8 59,5 - -
55-64 100,0 - 41,1 58,9 - -
65-74 100,0 4,3 51,8 44,0 - -
75 ani si peste 100,0 6,2 453 48,6 - -
URBAN 100,0 1,3 10,2 87,6 0,3 0,6
0-17 100,0 2,4 7,5 88,7 14 -
18-24 100,0 - 16,3 83,7 - -
25-34 100,0 - 10,4 87,1 - 25
35-44 100,0 - 26,2 73,8 - -
45-54 100,0 - - 100,0 - -
55-64 100,0 51 3,9 89,5 - 15
65-74 100,0 1,6 6,9 91,6 - -
75 ani si peste 100,0 - 55 94,5 - -
RURAL 100,0 4,4 65,1 28,9 0,5 11
0-17 100,0 8,1 62,5 24,8 1,8 2,8
18-24 100,0 - 82,4 17,6 - -
25-34 100,0 - 65,8 34,2 - -
35-44 100,0 - 453 47,6 - 7,1
45-54 100,0 4,6 66,6 28,9 - -
55-64 100,0 - 62,5 37,5 - -
65-74 100,0 57 72,7 20,7 0,8 -
75 ani si peste 100,0 15,5 64,4 20,1 - -
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Tabelul 12. Forma de proprietate a prestatorului de servicii medicale, motivul de adresare la medic si
modul de a ajunge la institutia medicala, 2008-2021

procente
2008 [ 2010 | 2012 | 2016 [ 2021
Forma de proprietate a prestatorului de
servicii medicale
De stat 94,0 93,6 93,5 94,0 84,2
Privata 5,8 6,4 6,5 5,6 15,8
Nu cunosc 0,1 - 0,1 0,4 -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Motivul de adresare pentru servicii
medicale
Graviditate 2,0 5,0 2,4 2,6 1,8
Vaccinare 14 1,4 1,7 0,7 3,9
Raceala, tuse 17,8 19,7 11,9 14,4 20,7
Febra 3,7 3,4 3,0 3,4 2,0
Tratament general 40,6 30,8 58,2 57,7 49,1
Control profilactic - - - 55 6,3
Vatamare 2,7 3,1 1,7 1,3 1,8
Vizita administrativa 6,4 4,1 3,7 1,2 2,4
Probleme dentare 6,8 7,6 6,1 3,7 8,0
::Dii:;l::uwe d VIZILEI 1d T1IeUIcul 16,2 15,0 8,8 8,0 2.1
Altele 2,3 9,9 2,5 1,4 1,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Modul de a ajunge la institutia medicala
Am mers pe jos 53,4 49,8 56,0 53,6 54,4
Ambulanta 1,3 3,6 0,2 0,1 0,5
Transport public 34,0 32,2 30,8 314 19,5
Transport propriu 51 7,8 8,2 8,0 16,8
Taxi/transport de ocazie 5,2 6,1 4,7 53 8,3
Altele 0,9 0,4 0,2 15 0,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Not&: Tncepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeaza conform unui nou plan de sondaj si conform
metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedinta obisnuitd. Aceste modificari au avut impact asupra
cercetdrii ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” si au determinat anumite limite in comparabilitatea datelor cu anii precedenti. Tn
tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).
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Tabelul 13. Forma de proprietate a prestatorului de servicii medicale, motivul de adresare la medic si

modul de a ajunge la institutia medicala, pe medii de resedinta si statutul de asigurat, 2021

procente
Mediul de resedinta Statutul de asigurat
Total
Urban | Rural Da | Nu
Forma de proprietate a prestatorului de
servicii medicale
De stat 74,5 92,8 84,4 80,7 84,2
Privata 25,5 7,2 15,6 19,3 15,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Motivul de adresare pentru servicii
medicale
Graviditate 2,1 15 1,9 - 1,8
Vaccinare 8,0 0,3 4,2 - 3,9
Raceala, tuse 21,6 19,9 20,2 27,6 20,7
Febra 1,7 2,3 2,0 3,0 2,0
Tratament general 41,8 55,6 49,4 45,6 49,1
Control profilactic 7,8 5,0 6,7 - 6,3
Vatamare 1,2 2,4 2,0 - 1,8
Vizita administrativa 0,7 3,9 2,4 2,1 2,4
Probleme dentare 11,3 51 7,4 16,4 8,0
Ca continuare a vizitei la medicul specialist 1,3 2,8 2,1 2,3 2,1
Altele 2,6 1,2 1,8 3,1 1,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Modul de a ajunge la institutia medicala
Am mers pe jos 40,5 66,8 55,1 45,7 54,4
Ambulanta 0,2 0,8 0,6 - 0,5
Transport public 24,4 15,0 19,2 23,5 19,5
Transport propriu 24,1 10,3 16,7 18,7 16,8
Taxi/transport de ocazie 10,7 6,1 8,4 7,3 8,3
Altele - 0,9 0,2 4,8 0,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 14. Forma de proprietate a prestatorului de servicii, motivul de adresare la medic si modul de a
ajunge la institutia medicala, pe quintile, 2021

procente
Quintile
[ I | I Y
Forma de proprietate a prestatorului de
servicii medicale
De stat 94,8 93,8 93,7 83,3 68,2
Privata 52 6,2 6,3 16,7 31,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Motivul de adresare pentru servicii
medicale
Graviditate - - 2,0 1,2 3,9
Vaccinare - 1,9 3,0 6,7 5,0
Raceala, tuse 30,6 22,1 17,9 20,0 18,3
Febra 1,6 3,4 - 0,8 3,9
Tratament general 49,1 58,6 57,0 42,4 43,5
Control profilactic 8,8 1,0 6,6 41 9,9
Vatamare 4,2 0,8 2,5 3,2 -
Vizita administrativa - 1,6 2,7 5,0 15
Probleme dentare 3,0 4,9 6,1 9,3 12,2
:fni::;l::uwe d VIZILEI Id [11eUIcul 1,0 43 2.3 2.6 0,8
Altele 1,8 1,3 - 4,8 1,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Modul de a ajunge la institutia medicala
Am mers pe jos 65,4 69,4 62,1 52,2 37,5
Ambulanta - 0,5 0,5 0,8 0,6
Transport public 20,7 16,2 15,0 22,6 21,5
Transport propriu 6,7 6,9 15,8 13,3 30,3
Taxi/transport de ocazie 6,6 6,4 4,9 11,2 10,1
Altele 0,7 0,6 1,6 - -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 15. Structura populatiei care a apelat la servicii medicale in ultimele 4 saptamani, dupa forma
de proprietate a institutiei unde au fost acordate serviciile, pe sexe, medii de resedinta si grupe de

varsta, 2021

procente
Total din care, dupa forma de proprietate a institutiei medicale:
De stat [ Privats
TOTAL 100,0 84,2 15,8
0-17 100,0 83,2 16,8
18-24 100,0 36,3 63,7
25-34 100,0 78,2 21,8
35-44 100,0 60,4 39,6
45-54 100,0 93,6 6.4
55-64 100,0 93,0 7.0
65-74 100,0 97,0 3,0
75 ani si peste 100,0 97,9 2,1
BARBATI 100,0 84,7 15,3
0-17 100,0 81,0 19,0
18-24 100,0 60,2 39,8
25-34 100,0 75,7 24,3
35-44 100,0 56,5 43,5
45-54 100,0 100,0 -
55-64 100,0 97,8 2,2
65-74 100,0 96,4 3,6
75 ani si peste 100,0 100,0 -
FEMEI 100,0 83,8 16,2
0-17 100,0 86,6 13,4
18-24 100,0 23,7 76,3
25-34 100,0 79,8 20,2
35-44 100,0 63,1 36,9
45-54 100,0 89,1 10,9
55-64 100,0 90,9 9,1
65-74 100,0 97,3 2,7
75 ani si peste 100,0 96,4 3,6
URBAN 100,0 74,5 25,5
0-17 100,0 73,6 26,4
18-24 100,0 18,9 81,1
25-34 100,0 75,0 25,0
35-44 100,0 47,5 52,5
45-54 100,0 90,6 9,4
55-64 100,0 90,7 9,3
65-74 100,0 96,2 3,8
75 ani si peste 100,0 100,0 -
RURAL 100,0 92,8 7,2
0-17 100,0 94,2 58
18-24 100,0 59,7 40,3
25-34 100,0 84,8 15,2
35-44 100,0 85,9 14,1
45-54 100,0 95,6 4,4
55-64 100,0 94,2 58
65-74 100,0 97,4 2,6
75 ani si peste 100,0 96,5 3,5
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Tabelul 16. Structura populatiei care a apelat la servicii medicale in ultimele 4 saptaméani, dupa motiv, pe
sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
din care, dupa motivul ultimei vizite:
Total Gravi- Vac- Ré: ) Trata- Control Vits Z&ng? Prob- | Ca conti-
ditate cinare ceala, | Febra ment profl- mare nistra- leme nuare a Altele
tuse general lactic tivs dentare | Vvizitei

TOTAL 100,0 1,8 3,9 20,7 2,0 49,1 6,3 1,8 2,4 8,0 2,1 1,8
0-17 100,0 - 2,3 53,2 1,8 12,8 19,5 - 31 4,3 0,8 2,3
18-24 100,0 - - 9,5 - 24,4 14,7 - 19,7 26,5 - 51
25-34 100,0 15,3 15,1 22,6 1,7 30,2 - - 25 10,9 1,7 -
35-44 100,0 - 6,4 12,9 1,7 36,0 8,4 15 1,1 24,1 1,2 6,7
45-54 100,0 - 4,2 12,6 6,5 56,9 1,2 10,2 32 2,7 2,6 -
55-64 100,0 - 1,6 8,2 1,0 73,3 0,6 15 - 54 6,1 2,3
65-74 100,0 - 0,8 11,2 - 77,5 31 1.2 0,8 3,7 1,7 -
75 ani si peste 100,0 - - 11,4 5,6 83,1 - - - - - -
BARBATI 100,0 - 7,1 22,2 2,1 45,6 7,4 2,5 3,4 6,7 1,6 1,4
0-17 100,0 - 3,7 44,6 2,9 18,5 20,0 - 2,4 4,9 14 1,7
18-24 100,0 - - - - 60,4 - - 39,6 - - -
25-34 100,0 - 31,7 24,3 - 19,8 - - 6,4 17,8 - -
35-44 100,0 - 55 15,0 4,2 32,2 12,4 - - 24,0 - 6,7
45-54 100,0 - 10,1 75 - 56,0 - 18,5 4,8 - 31 -
55-64 100,0 - 2,8 12,9 31 73,4 - - - 2,1 4,1 1,6
65-74 100,0 - 2,2 11,2 - 78,3 1,8 2,1 - 2,2 2,1 -
75 ani si peste 100,0 - - 13,9 6,7 79,3 - - - - - -
FEMEI 100,0 31 1,6 19,5 2,0 51,7 55 1,4 1,7 8,9 25 2,1
0-17 100,0 - - 66,5 - 3,9 18,7 - 4,3 35 - 3,1
18-24 100,0 - - 14,5 - 54 22,5 - 9,2 40,6 - 7,9
25-34 100,0 25,3 4,2 21,4 2,9 37,0 - - - 6,5 2,8 -
35-44 100,0 - 7,1 11,5 - 38,6 5,8 25 1,8 24,1 2,0 6,8
45-54 100,0 - - 16,2 11,1 57,6 2,0 4,4 2,0 4,6 2,2 -
55-64 100,0 - 11 6,0 - 73,2 0,9 2,2 - 6,9 7,1 2,6
65-74 100,0 - - 11,2 - 77,1 3,9 0,7 1,2 4,5 15 -
75 ani si peste 100,0 - - 9,6 4,7 85,6 - - - - - -
URBAN 100,0 2,1 8,0 21,6 1,7 41,8 7,8 1,2 0,7 11,3 1,3 2,6
0-17 100,0 - 4,3 55,6 - 13,6 16,6 - 31 5,0 - 1,9
18-24 100,0 - - 6,5 - 42,6 25,7 - - 16,3 - 9,0
25-34 100,0 12,5 22,2 27,3 2,5 19,4 - - - 16,1 - -
35-44 100,0 - 9,9 6,9 - 32,2 13,0 - - 30,2 - 7.7
45-54 100,0 - 10,6 7,9 12,8 53,6 - 11,9 - - 3,3 -
55-64 100,0 - 5,0 1,6 - 79,7 - - - 4,5 57 3,5
65-74 100,0 - - 12,1 - 71,2 5,0 - - 8,7 2,9 -
75 ani si peste 100,0 - - 11,6 - 88,4 - - - - - -
RURAL 100,0 1,5 0,3 19,9 2,3 55,6 5,0 2,4 3,9 51 2,8 1,2
0-17 100,0 - - 50,6 3,8 11,8 22,7 - 3.2 3,5 1,8 2,6
18-24 100,0 - - 13,5 - - - - 46,2 40,3 - -
25-34 100,0 21,0 - 12,6 - 53,1 - - 7,9 - 53 -
35-44 100,0 - - 23,9 4,8 43,0 - 4,2 31 12,7 3,3 5,0
45-54 100,0 - - 15,6 2,4 59,1 1,9 9,1 52 4,4 2,1 -
55-64 100,0 - - 11,4 1,5 70,2 0,9 2,3 - 58 6,4 1,7
65-74 100,0 - 12 10,8 - 80,6 2,2 1,8 1,2 1,2 1,1 -
75 ani si peste 100,0 - - 11,2 9,1 79,7 - - - - - -
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Tabelul 17. Structura populatiei care a apelat la servicii medicale, dupa modul de a ajunge la institutia
medicala, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
din care, dupa modul de a ajunge la institutia medicala:
Total Am mers pe jos| Ambulanta |Transport public Transpprt TaxMtransport Altele
propriu de ocazie
TOTAL 100,0 54,4 0,5 19,5 16,8 8,3 0,5
0-17 100,0 56,1 0,8 15,7 21,8 5,6 -
18-24 100,0 34,3 - 40,7 10,3 14,7 -
25-34 100,0 29,4 - 15,0 42,3 13,3 -
35-44 100,0 49,4 - 22,9 26,2 1,6 -
45-54 100,0 57,7 - 16,8 13,9 8,8 2,8
55-64 100,0 57,9 - 29,6 9,0 3,5 -
65-74 100,0 66,7 15 14,7 4,8 11,9 0,4
75 ani si peste 100,0 69,3 1,7 10,7 - 16,7 1,6
BARBATI 100,0 55,7 0,8 12,6 24,5 6,4 -
0-17 100,0 57,1 1,4 15,0 23,9 2,6 -
18-24 100,0 39,6 - 60,4 - - -
25-34 100,0 17,2 - 4,7 71,5 6,5 -
35-44 100,0 64,3 - 6,5 29,2 - -
45-54 100,0 59,2 - 7,0 22,4 11,3 -
55-64 100,0 61,2 - 18,0 20,8 - -
65-74 100,0 70,1 2,7 6,2 7,6 13,3 -
75 ani si peste 100,0 58,1 - 15,4 - 26,5 -
FEMEI 100,0 53,5 0,3 24,4 11,3 9,6 0,9
0-17 100,0 54,4 - 16,7 18,6 10,3 -
18-24 100,0 31,5 - 30,2 15,7 22,5 -
25-34 100,0 37,4 - 21,7 23,2 17,8 -
35-44 100,0 39,5 - 33,8 24,1 2,6 -
45-54 100,0 56,6 - 23,8 7,8 7,0 4,7
55-64 100,0 56,4 - 35,0 35 51 -
65-74 100,0 64,8 0,8 19,3 3,3 11 0,7
75 ani si peste 100,0 76,8 29 7,6 - 10,1 2,6
URBAN 100,0 40,5 0,2 24,4 24,1 10,7 -
0-17 100,0 38,8 - 20,3 30,3 10,7 -
18-24 100,0 15,5 - 52,7 6,1 25,7 -
25-34 100,0 19,5 - 15,1 50,0 15,3 -
35-44 100,0 46,8 - 20,5 30,3 2,4 -
45-54 100,0 44,5 - 23,7 16,3 15,4 -
55-64 100,0 47,8 - 37,8 10,6 3,8 -
65-74 100,0 53,8 1,4 31,7 6,3 6,8 -
75 ani si peste 100,0 66,2 - 10,6 - 23,2 -
RURAL 100,0 66,8 0,8 15,0 10,3 6,1 0,9
0-17 100,0 75,5 1,8 10,4 12,3 - -
18-24 100,0 59,7 - 24,5 15,8 - -
25-34 100,0 50,4 - 14,6 25,9 9,1 -
35-44 100,0 54,3 - 27,2 18,6 - -
45-54 100,0 66,4 - 12,3 12,3 4,5 4,6
55-64 100,0 62,9 - 25,6 8,2 34 -
65-74 100,0 73,1 15 6,3 4,1 14,4 0,6
75 ani si peste 100,0 71,2 2,8 10,8 - 12,6 2,5
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Tabelul 18. Modalitatea de programare, perioada de asteptare pana la vizita programata si durata
asteptarii in afara cabinetului medicului, pe medii de resedinta si statutul de asigurat, 2021

procente
Mediul de resedinta Statutul de asigurat
Total
Urban | Rural Da
Modalitatea de programare la medicul de familie sau
la medicii specialisti
Prin telefon 86,2 73,7 83,0 62,6 81,7
Prin e-mail 2,1 - 11 51 14
Am mers personal 8,1 22,9 12,6 25,4 13,4
Am facut programarea la penultima vizita 3,6 34 3,3 6,8 3,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Perioada de asteptare de la data inregistrarii pentru
programare pana la data vizitei programate
1z 40,6 48,6 43,3 46,2 43,5
2-3 zile 49,8 36,3 45,2 41,4 45,0
4-7 zile 54 11,3 8,0 - 7,5
Mai mult de o saptaméana 4,1 3,7 3,4 12,4 4,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Durata asteptarii in afara cabinetului medicului
Mai putin de 10 minute 47,0 34,9 43,6 28,4 42,6
10-20 minute 41,0 41,8 40,6 51,4 41,3
21-30 minute 10,7 17,1 12,5 20,2 13,0
31-60 minute 11 4,2 2,3 - 2,2
Mai mult de o ora 0,2 2,0 0,9 - 0,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelul 19. Modalitatea de programare, perioada de asteptare pana la vizita programata si durata
asteptarii in afara cabinetului medicului, pe quintile, 2021

procente
Quintile
| | [ Il Y
Modalitatea de programare la medicul de familie sau
la medicii specialisti
Prin telefon 76,8 76,0 74,7 88,5 83,4
Prin e-mail - 2,2 - - 31
Am mers personal 21,6 14,8 23,7 9,4 8,9
Am facut programarea la penultima vizita 1,6 7,0 1,6 2,1 4,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Perioada de asteptare de la data inregistrarii pentru
programare pana la data vizitei programate
1zi 62,2 44,6 66,7 39,1 30,6
2-3 zile 29,5 43,6 26,0 50,7 54,1
4-7 zile 4,3 6,4 4,8 9,1 8,9
Mai mult de o saptaméana 4,0 55 2,5 1,0 6,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Durata asteptarii in afara cabinetului medicului
Mai putin de 10 minute 29,4 36,4 40,6 50,3 43,3
10-20 minute 44,1 37,4 47,5 42,8 38,1
21-30 minute 12,4 20,8 10,7 3,6 18,6
31-60 minute 11,3 54 1,2 1,0 -
Mai mult de o ora 2,8 - - 2,3 -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 20. Structura populatiei dupa modalitatea de programare la medicul de familie sau la medicii
specialisti, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
din care, dupa modalitatea de programare:
Total Am facut
Prin telefon Prin e-mail Am mers personal programarea la
penultima vizita
TOTAL 100,0 81,7 14 13,4 35
0-17 100,0 82,7 - 13,1 4,1
18-24 100,0 79,8 20,2 - -
25-34 100,0 85,1 - 8,0 6,9
35-44 100,0 79,0 - 21,0 -
45-54 100,0 81,1 2,8 11,8 4,3
55-64 100,0 72,7 - 20,9 6,5
65-74 100,0 85,0 - 12,6 2,4
75 ani si peste 100,0 95,6 - 4,4 -
BARBATI 100,0 86,5 - 12,2 1,2
0-17 100,0 82,9 - 17,1 -
18-24 100,0 100,0 - - -
25-34 100,0 100,0 - - -
35-44 100,0 83,5 - 16,5 -
45-54 100,0 82,1 - 12,7 5,2
55-64 100,0 69,2 - 27,7 3,1
65-74 100,0 94,3 - 34 2,3
75 ani si peste 100,0 91,2 - 8,8 -
FEMEI 100,0 78,3 2,3 14,2 51
0-17 100,0 82,6 - 8,3 9,2
18-24 100,0 71,8 28,2 - -
25-34 100,0 74,7 - 13,6 11,7
35-44 100,0 75,2 - 24,8 -
45-54 100,0 80,5 4,7 11,2 3,7
55-64 100,0 74,0 - 18,3 7,7
65-74 100,0 79,1 - 18,5 2,4
75 ani si peste 100,0 100,0 - - -
URBAN 100,0 86,2 2,1 8,1 3,6
0-17 100,0 88,6 - 6,2 5,2
18-24 100,0 66,2 33,8 - -
25-34 100,0 89,6 - 2,5 7,9
35-44 100,0 88,6 - 11,4 -
45-54 100,0 85,3 5,6 9,1 -
55-64 100,0 76,1 - 16,6 7,3
65-74 100,0 85,4 - 13,0 1,7
75 ani si peste 100,0 100,0 - - -
RURAL 100,0 73,7 - 22,9 3,4
0-17 100,0 60,7 - 39,3 -
18-24 100,0 100,0 - - -
25-34 100,0 53,7 - 46,3 -
35-44 100,0 52,0 - 48,0 -
45-54 100,0 77,1 - 14,4 8,5
55-64 100,0 69,7 - 24,5 58
65-74 100,0 84,6 - 12,3 3,1
75 ani si peste 100,0 90,4 - 9,6 -
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Tabelul 21. Structura populatiei dupa perioada de asteptare de la data inregistrarii pentru
programare pana la data vizitei programate, pe sexe, medii de resedinta si grupe de véarsta, 2021

procente

Total

din care, dupa perioada de asteptare:

Mai mult de o

1zi 2-3 zile 4-7 zile . x A
saptaméana
TOTAL 100,0 43,5 45,0 7,5 4,0
0-17 100,0 61,5 25,8 11,2 15
18-24 100,0 25,4 74,6 - -
25-34 100,0 29,9 67,7 2,3 -
35-44 100,0 35,1 57,7 4,0 3,2
45-54 100,0 58,0 32,8 2,0 7,2
55-64 100,0 39,8 35,4 11,6 13,1
65-74 100,0 35,8 48,8 13,2 2,2
75 ani si peste 100,0 54,9 36,4 8,7 -
BARBATI 100,0 43,2 46,8 6,4 3,7
0-17 100,0 58,4 23,7 17,9 -
18-24 100,0 - 100,0 - -
25-34 100,0 26,6 73,4 - -
35-44 100,0 37,3 58,7 - 4,0
45-54 100,0 67,7 32,3 - -
55-64 100,0 33,8 41,7 2,8 21,7
65-74 100,0 37,2 47,8 9,5 55
75 ani si peste 100,0 43,2 51,0 58 -
FEMEI 100,0 43,7 43,7 8,4 4,2
0-17 100,0 65,2 28,3 3,0 34
18-24 100,0 35,6 64,4 - -
25-34 100,0 32,3 63,8 3,9 -
35-44 100,0 33,3 56,8 7,4 2,5
45-54 100,0 51,2 33,2 3,3 12,3
55-64 100,0 42,1 33,0 15,0 9,9
65-74 100,0 35,0 49,4 15,6 -
75 ani si peste 100,0 66,5 21,8 11,7 -
URBAN 100,0 40,6 49,8 54 4,1
0-17 100,0 63,4 27,6 7,0 1,9
18-24 100,0 20,4 79,6 - -
25-34 100,0 29,2 70,8 - -
35-44 100,0 33,9 62,8 3,3 -
45-54 100,0 55,7 29,6 - 14,7
55-64 100,0 34,5 34,7 11,5 19,3
65-74 100,0 30,2 56,1 12,0 1,7
75 ani si peste 100,0 34,2 56,2 9,6 -
RURAL 100,0 48,6 36,3 11,3 3,7
0-17 100,0 54,1 18,9 26,9 -
18-24 100,0 32,9 67,1 - -
25-34 100,0 35,3 46,3 18,3 -
35-44 100,0 38,7 43,4 5,8 12,1
45-54 100,0 60,2 36,0 3,9 -
55-64 100,0 44,3 36,0 11,7 8,0
65-74 100,0 42,2 40,5 14,6 2,7
75 ani si peste 100,0 79,3 12,9 7,8 -
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Tabelul 22. Structura populatiei dupa durata asteptarii in afara cabinetului medicului, pe sexe, medii de

resedinta si grupe de varsta, 2021

procente

din care, dupa durata asteptarii in afara cabinetului medicului:

Total Mai ?nl?t;::tze 10 10-20 minute 21-30 minute 31-60 minute | Mai mult de o ora
TOTAL 100,0 42,6 41,3 13,0 2,2 0,9
0-17 100,0 56,1 39,6 2,8 15 -
18-24 100,0 38,4 61,6 - - -
25-34 100,0 57,5 23,7 18,8 - -
35-44 100,0 51,7 37,4 9,1 1,8 -
45-54 100,0 44,3 36,7 14,7 4,3 -
55-64 100,0 28,1 40,4 29,5 1,3 0,8
65-74 100,0 26,9 52,2 14,2 3.2 35
75 ani si peste 100,0 25,9 59,5 4,0 7,2 33
BARBATI 100,0 41,6 447 11,5 1,1 1,1
0-17 100,0 56,3 43,7 - - -
18-24 100,0 34,2 65,8 - - -
25-34 100,0 73,5 6,8 19,7 - -
35-44 100,0 43,3 45,5 7,3 4,0 -
45-54 100,0 45,2 37,2 17,5 - -
55-64 100,0 8,8 53,6 34,8 - 2,8
65-74 100,0 27,2 59,3 11,5 - 19
75 ani si peste 100,0 7,1 72,1 8,1 6,0 6,7
FEMEI 100,0 43,4 38,9 14,1 3,0 0,7
0-17 100,0 55,9 34,6 6,1 3.4 -
18-24 100,0 40,1 59,9 - - -
25-34 100,0 46,2 35,5 18,2 - -
35-44 100,0 58,8 30,5 10,7 - -
45-54 100,0 43,7 36,3 12,8 7,2 -
55-64 100,0 35,4 35,3 27,5 1,8 -
65-74 100,0 26,7 47,6 15,9 53 4,4
75 ani si peste 100,0 44,7 47,0 - 8,3 -
URBAN 100,0 47,0 41,0 10,7 1,1 0,2
0-17 100,0 52,1 44,2 1,8 1,9 -
18-24 100,0 57,6 42,4 - - -
25-34 100,0 60,7 20,7 18,6 - -
35-44 100,0 53,9 36,8 9,2 - -
45-54 100,0 46,9 41,9 11,2 - -
55-64 100,0 30,4 44,9 24,7 - -
65-74 100,0 29,1 53,7 13,6 2,0 1,6
75 ani si peste 100,0 24,2 68,2 - 7,7 -
RURAL 100,0 34,9 41,8 17,1 4,2 2,0
0-17 100,0 71,1 22,4 6,5 - -
18-24 100,0 9,9 90,1 - - -
25-34 100,0 35,3 44,4 20,2 - -
35-44 100,0 45,3 38,9 8,9 6,9 -
45-54 100,0 41,8 31,6 18,1 8,4 -
55-64 100,0 26,1 36,6 33,5 2,3 14
65-74 100,0 24,5 50,4 15,0 4,6 55
75 ani si peste 100,0 28,0 49,2 8,8 6,6 7,3
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Tabelul 23. Servicii de spitalizare, dupa numarul de internari, numarul de zile de spitalizare, tipul
spitalului si tipul indreptarii, 2008-2021

procente
2008 | 2021

Internarea in spital

Nici o spitalizare 89,6 89,2 89,1 89,7 92,6

1-2 spitalizari 9,7 10,0 10,2 9,6 6,8

3 spitalizari si mai mult 0,7 0,8 0,6 0,8 0,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numarul de zile de spitalizare

1-5 zile 12,5 16,3 19,9 19,8 27,5

6-14 zile 60,8 61,5 54,2 54,9 52,2

15-25 zile 14,8 13,0 16,0 17,0 10,9

26-39 zile 8,4 5,0 6,4 4,5 6,7

40 zile si peste 3,5 4,2 3,6 3,8 2,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tipul spitalului

Spital de nivel republican 25,8 22,8 21,1 25,4 26,3

Spital municipal 19,6 17,3 20,5 20,3 18,7

Spital raional 49,7 51,6 51,7 49,8 51,7

Altele (clinica privata) 4,9 8,3 6,6 4,5 3,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
indreptarea la spital

Medic de familie 36,4 29,7 41,7 33,2 33,7

Medic specialist 34,7 40,6 30,7 33,9 27,5

Ambulanta 19,8 22,0 17,5 23,9 29,3

Altele (singur, rude, cunostinte) 9,1 7,7 10,1 9,0 9,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Incepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeazd conform unui nou plan de sondaj si conform
metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedintd obisnuitd. Aceste modificari au avut impact asupra
cercetarii ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” si au determinat anumite limite in comparabilitatea datelor cu anii precedenti. in
tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).
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Tabelul 24. Servicii de spitalizare, dupa numarul de internari, numarul de zile de spitalizare, tipul
spitalului si tipul indreptarii, pe medii de resedinta si statutul de asigurat, 2021

procente
Mediul de resedinta Statutul de asigurat
Urban | Rural Da | Nu Total

Internarea in spital

Nici o spitalizare 91,9 93,1 91,9 95,8 92,6

1-2 spitalizari 7,9 6,1 7,4 4,2 6,8

3 spitalizari si peste 0,2 0,8 0,7 - 0,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numarul de zile de spitalizare

1-5 zile 31,3 247 22,2 73,3 27,5

6-14 zile 56,5 48,9 55,8 21,4 52,2

15-25 zile 6,5 14,4 12,2 - 10,9

26-39 zile 57 7.4 6,8 5.2 6,7

40 zile si peste - 4,7 2,9 - 2,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tipul spitalului

Spital de nivel republican 27,7 25,2 27,2 18,9 26,3

Spital municipal 36,4 4,7 19,5 12,7 18,7

Spital raional 33,9 65,8 51,5 52,7 51,7

Altele (clinica privata) 2,0 4.4 1,7 15,7 3,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
indreptarea la spital

Medic de familie 33,1 34,2 36,3 13,4 33,7

Medic specialist 21,6 32,1 26,9 32,1 27,5

Ambulanta 33,5 26,0 28,7 33,8 29,3

Altele (singur, rude, cunostinte) 11,8 7,7 8,1 20,7 9,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 25. Servicii de spitalizare, dupa numarul de internari, numarul de zile de spitalizare, tipul
spitalului si tipul indreptarii, pe quintile, 2021

procente
Quintile
[ [ Il I v Y

Internarea in spital

Nici o spitalizare 93,2 91,5 92,3 92,9 93,4

1-2 spitalizari 6,0 7,7 7,1 6,9 6,4

3 spitalizari si mai mult 0,8 0,8 0,7 0,2 0,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numarul de zile de spitalizare

1-5 zile 27,8 17,2 19,9 30,7 48,2

6-14 zile 51,1 57,7 50,3 55,6 44,5

15-25 zile 10,8 14,7 16,7 29 7,3

26-39 zile 54 8,0 8,0 10,7 -

40 zile si peste 4,9 2,4 52 - -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tipul spitalului

Spital de nivel republican 26,0 20,2 24,5 26,7 37,6

Spital municipal 3,3 16,0 11,4 27,0 39,2

Spital raional 70,7 61,7 62,1 38,4 18,0

Altele (clinica privata) - 2,2 2,0 7,9 5,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
indreptarea la spital

Medic de familie 31,9 35,8 41,4 33,6 23,5

Medic specialist 36,7 239 19,4 33,0 26,8

Ambulanta 15,3 315 37,5 23,1 37,6

Altele (singur, rude, cunostinte) 16,1 8,8 1,7 10,3 12,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 26. Structura populatiei dupa numarul de spitalizari in ultimele 12 luni, durata medie a unei

spitalizari, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

din care, dupa numarul de spitalizari (%):

Numarul mediu

Durata medie a

Total Nici o spitalizare | 1-2 spitalizari [ SP'@1287 STl ge spitalizari | " (SZ‘?I'S“Z"‘”
TOTAL 100,0 92,6 6,8 0,6 1,4 8,3
0-17 100,0 95,5 3,7 0,8 1,6 6,8
18-24 100,0 90,8 9,2 - 1,1 4,2
25-34 100,0 92,7 7.3 - 1,1 6,1
35-44 100,0 95,5 4,5 - 1,0 5,9
45-54 100,0 96,8 3,2 - 1,1 9,4
55-64 100,0 90,3 8,7 1,0 1,5 9,7
65-74 100,0 83,8 14,5 1,6 1,6 10,8
75 ani si peste 100,0 87,9 10,5 1,6 1,6 11,5
BARBATI 100,0 94,6 4,9 0,6 1,5 9,5
0-17 100,0 96,5 2,8 0,7 1,6 6,0
18-24 100,0 92,9 7.1 - 1,3 6,0
25-34 100,0 99,0 1,0 - 1,0 10,0
35-44 100,0 96,2 3,8 - 1,0 8,4
45-54 100,0 98,5 1,5 - 1,0 7,0
55-64 100,0 92,2 7.5 0,3 1,4 11,4
65-74 100,0 82,3 14,8 2,9 1,6 11,6
75 ani si peste 100,0 85,8 11,9 2,3 1,8 9,8
FEMEI 100,0 90,9 8,6 0,5 1,3 7.7
0-17 100,0 94,5 4,7 0,9 1,6 7.3
18-24 100,0 89,2 10,8 - 1,0 3,2
25-34 100,0 87,1 12,9 - 1,1 58
35-44 100,0 94,8 5,2 - 1,0 41
45-54 100,0 95,1 4,9 - 1,1 10,1
55-64 100,0 88,7 9,7 1,5 1,6 8,7
65-74 100,0 85,0 14,3 0,7 1,6 10,1
75 ani si peste 100,0 89,2 9,7 11 1,3 12,8
URBAN 100,0 91,9 7,9 0,2 1,2 8,0
0-17 100,0 92,2 6,9 0,8 1,4 6,3
18-24 100,0 90,3 9,7 - 1,2 2,8
25-34 100,0 94,4 5,6 - 1,1 6,0
35-44 100,0 95,3 4,7 - 1,0 6,7
45-54 100,0 97,0 3,0 - 1,0 7.9
55-64 100,0 87,4 12,6 - 1,3 9,9
65-74 100,0 82,7 17,3 . 1,1 10,6
75 ani si peste 100,0 85,6 14,4 - 1,0 14,0
RURAL 100,0 93,1 6,1 0,8 1,5 8,6
0-17 100,0 97,7 15 0,8 2.1 7.9
18-24 100,0 91,3 8,7 . 1,0 55
25-34 100,0 91,1 8,9 . 1,1 6,1
35-44 100,0 95,7 43 . 1,0 5,0
45-54 100,0 96,7 33 . 1,1 10,1
55-64 100,0 91,6 7,0 15 1,6 9,5
65-74 100,0 84,4 13,1 2,5 1,8 10,9
75 ani si peste 100,0 89,1 8,6 2,4 1,9 9,8
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Tabelul 27. Structura populatiei care a beneficiat de servicii de spitalizare in ultimele 12 luni, dupa
numarul de zile de spitalizare, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente

Total

din care, dupa numarul de zile de spitalizare:

1-5 zile 6-14 zile 15-25 zile 26-39 zile 40 zile si peste
TOTAL 100,0 27,5 52,2 10,9 6,7 2,6
0-17 100,0 251 51,2 18,3 55 -
18-24 100,0 65,9 34,1 - - -
25-34 100,0 63,6 28,2 - 8,2 -
35-44 100,0 51,1 48,9 - -
45-54 100,0 11,7 72,4 6,6 9,3 -
55-64 100,0 15,9 52,9 15,2 9,7 6,3
65-74 100,0 2,6 72,0 12,8 8,6 3,9
75 ani si peste 100,0 6,0 49,1 31,9 55 7.4
BARBATI 100,0 7.8 68,7 12,3 8,8 24
0-17 100,0 34,3 45,5 20,3 - -
18-24 100,0 - 100,0 - - -
25-34 100,0 - 100,0 - - -
35-44 100,0 - 100,0 - - -
45-54 100,0 - 100,0 - - -
55-64 100,0 9,0 57,8 6,4 26,8 -
65-74 100,0 2,6 61,9 20,9 11,6 3,0
75 ani si peste 100,0 - 67,4 16,3 - 16,3
FEMEI 100,0 38,3 43,3 10,2 55 2,7
0-17 100,0 18,7 55,1 16,9 9,3 -
18-24 100,0 100,0 - - - -
25-34 100,0 67,9 23,4 - 8,8 -
35-44 100,0 86,7 13,3 - - -
45-54 100,0 15,6 63,3 8,8 12,4 -
55-64 100,0 19,9 50,1 20,2 - 9,8
65-74 100,0 2,6 81,0 5,7 6,0 4,7
75 ani si peste 100,0 11,0 33,9 45,0 10,1 -
URBAN 100,0 31,3 56,5 6,5 5,7 -
0-17 100,0 36,0 53,5 10,5 - -
18-24 100,0 75,7 243 - - -
25-34 100,0 49,5 38,3 - 12,1 -
35-44 100,0 43,1 56,9 - - -
45-54 100,0 36,9 42,2 20,9 - -
55-64 100,0 25,2 54,7 - 20,1 -
65-74 100,0 - 92,8 3,3 3,8 -
75 ani si peste 100,0 - 57,5 42,5 - -
RURAL 100,0 24,7 48,9 14,4 7.4 4,7
0-17 100,0 - 45,8 36,0 18,2 -
18-24 100,0 56,5 43,5 - - -
25-34 100,0 71,8 22,3 - 5,9 -
35-44 100,0 59,2 40,8 - - -
45-54 100,0 - 86,4 - 13,6 -
55-64 100,0 9,7 51,6 255 2,7 10,5
65-74 100,0 4,0 60,6 18,0 11,3 6,1
75 ani si peste 100,0 10,0 43,6 24,8 9,2 12,4
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Tabelul 28. Structura populatiei care a beneficiat de servicii de spitalizare in ultimele 12 luni, dupa tipul
spitalului, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
din care, dupa tipul spitalului:

Total . . . . . . L
Spital republican Spital municipal Spital raional Altele (clinica privata)
TOTAL 100,0 26,3 18,7 51,7 3,3
0-17 100,0 24,3 38,8 37,0 -
18-24 100,0 - 24,0 76,0 -
25-34 100,0 39,2 16,6 28,8 15,4
35-44 100,0 33,5 27,2 39,3 -
45-54 100,0 40,7 11,7 47,6 -
55-64 100,0 26,2 13,9 57,0 2,9
65-74 100,0 27,1 4,3 68,5 -
75 ani si peste 100,0 9,9 31,5 52,6 6,0
BARBATI 100,0 25,6 10,0 62,8 1,6
0-17 100,0 26,0 34,3 39,7 -
18-24 100,0 - - 100,0 -
25-34 100,0 - - 100,0 -
35-44 100,0 45,4 - 54,6 -
45-54 100,0 53,7 - 46,3 -
55-64 100,0 28,7 17,3 46,2 7,9
65-74 100,0 22,2 - 77,8 -
75 ani si peste 100,0 21,8 16,3 61,9 -
FEMEI 100,0 26,6 23,4 45,7 4,2
0-17 100,0 23,3 41,4 35,3 -
18-24 100,0 - 36,4 63,6 -
25-34 100,0 41,6 17,6 24,4 16,3
35-44 100,0 23,5 50,1 26,4 -
45-54 100,0 36,4 15,6 48,1 -
55-64 100,0 24,7 11,9 63,4 -
65-74 100,0 31,5 8,2 60,4 -
75 ani si peste 100,0 - 44,2 44,8 11,0
URBAN 100,0 27,7 36,4 33,9 2,0
0-17 100,0 20,6 53,3 26,1 -
18-24 100,0 - 49,1 50,9 -
25-34 100,0 43,7 32,3 9,1 14,9
35-44 100,0 29,0 45,5 255 -
45-54 100,0 42,2 36,9 20,9 -
55-64 100,0 37,6 25,9 36,6 -
65-74 100,0 26,4 8,9 64,6 -
75 ani si peste 100,0 24,8 60,1 15,1 -
RURAL 100,0 25,2 4,7 65,8 4,4
0-17 100,0 34,0 - 66,0 -
18-24 100,0 - - 100,0 -
25-34 100,0 36,4 6,6 41,3 15,7
35-44 100,0 37,5 11,4 51,2 -
45-54 100,0 40,0 - 60,0 -
55-64 100,0 18,7 6,0 70,5 4,8
65-74 100,0 27,5 1,8 70,7 -
75 ani si peste 100,0 - 12,4 77,6 10,0
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Tabelul 29. Structura populatiei care a beneficiat de servicii de spitalizare in ultimele 12 luni, dupa tipul
indreptarii, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente

Total

din care de la:

Altele (singur, rude,

Medicul de familie Medicul specialist Ambulanta ’
cunostinte)
TOTAL 100,0 33,7 27,5 29,3 9,5
0-17 100,0 36,9 28,5 17,3 17,2
18-24 100,0 - 22,3 68,2 9,5
25-34 100,0 16,3 58,1 10,5 15,1
35-44 100,0 40,7 18,7 26,7 13,9
45-54 100,0 24,6 27,3 36,4 11,7
55-64 100,0 47,9 18,1 29,6 4,4
65-74 100,0 44,6 22,1 27,3 6,0
75 ani si peste 100,0 28,0 18,9 53,1 -
BARBATI 100,0 40,0 22,6 28,5 9,0
0-17 100,0 30,2 34,8 16,0 18,9
18-24 100,0 - 65,3 34,7 -
25-34 100,0 100,0 - - -
35-44 100,0 42,0 41,0 - 17,0
45-54 100,0 - - 100,0 -
55-64 100,0 55,8 11,5 20,9 11,8
65-74 100,0 42,1 12,1 39,8 6,1
75 ani si peste 100,0 45,1 16,3 38,6 -
FEMEI 100,0 30,4 30,1 29,7 9,8
0-17 100,0 40,8 24,9 18,1 16,3
18-24 100,0 - - 85,6 14,4
25-34 100,0 11,2 61,6 11,1 16,1
35-44 100,0 39,7 - 49,1 11,2
45-54 100,0 32,8 36,4 15,3 15,6
55-64 100,0 43,3 22,0 34,7 -
65-74 100,0 46,9 31,0 16,2 59
75 ani si peste 100,0 13,7 21,2 65,1 -
URBAN 100,0 331 21,6 33,5 11,8
0-17 100,0 32,5 33,5 20,8 13,2
18-24 100,0 - - 100,0 -
25-34 100,0 9,1 76,0 - 14,9
35-44 100,0 56,9 - 29,9 13,2
45-54 100,0 20,9 - 42,2 36,9
55-64 100,0 49,1 6,9 33,0 11,0
65-74 100,0 49,0 145 24,0 12,5
75 ani si peste 100,0 15,1 - 84,9 -
RURAL 100,0 34,2 32,1 26,0 7,7
0-17 100,0 48,7 15,3 8,0 28,1
18-24 100,0 - 43,5 37,9 18,5
25-34 100,0 20,9 46,7 17,1 15,3
35-44 100,0 26,7 34,9 23,9 14,5
45-54 100,0 26,3 40,0 33,7 -
55-64 100,0 47,1 25,5 27,4 -
65-74 100,0 42,2 26,3 29,0 2,4
75 ani si peste 100,0 36,6 31,6 31,8 -
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Tabelul 30. Consumul de medicamente, medicamente prescrise si neprescrise de medic, medicamente
compensate, 2008-2021

procente
2008 [ 2010 | 2012 | 2016 [ 2021
Consumul de medicamente in ultimele 4
saptamani
:v.:::lgin:nt‘:l:\c 11U du CulIsullldt 55,9 66,1 67.3 63,2 67.0
Persoane care au consumat medicamente 44,1 33,9 32,7 36,8 33,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Medicamente prescrise si neprescrise de
medic
Medicamente prescrise de catre medic 52,0 54,8 68,6 68,1 65,4
Medicamente neprescrise de catre medic 48,0 45,2 31,4 31,9 34,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cunoasteti despre faptul ca unele
medicamente sunt compensate sau se
acorda fara plata?
Da 69,9 68,2 77,2 78,9 86,8
Nu 30,1 31,8 22,8 21,1 13,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati beneficiat in ultimele 12 luni de
medicamente compensate?
Da - - 21,6 24,8 28,4
Nu - - 78,4 75,2 71,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Not&: Tncepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeazd conform unui nou plan de sondaj si conform
metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedinta obisnuita. Aceste modificari au avut impact asupra
cercetdrii ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” si au determinat anumite limite in comparabilitatea datelor cu anii precedenti. Tn
tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).
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Tabelul 31. Consumul de medicamente, medicamente prescrise si neprescrise de medic, medicamente
compensate, pe medii de resedinta si statutul de asigurat, 2021

procente
Mediul de resedinta Statutul de asigurat
Total
Urban | Rural Da
Consumul de medicamente in ultimele 4
saptamani
:,t:::,izm::;i\e 11U du CUIISUllldL 59,4 72.1 63,8 81,4 67.0
Persoane care au consumat medicamente 40,6 27,9 36,2 18,6 33,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Medicamente prescrise si neprescrise de
medic
Medicamente prescrise de catre medic 63,4 67,2 67,2 49,9 65,4
Medicamente neprescrise de catre medic 36,6 32,8 32,8 50,1 34,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cunoasteti despre faptul ca unele
medicamente sunt compensate sau se acorda
fara plata?
Da 87,8 86,2 89,8 76,9 86,8
Nu 12,2 13,8 10,2 23,1 13,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati beneficiat in ultimele 12 luni de
medicamente compensate?
Da 25,6 30,3 35,3 0,8 28,4
Nu 74,4 69,7 64,7 99,2 71,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelul 32. Consumul de medicamente, medicamente prescrise si neprescrise de medic, medicamente

compensate, pe quintile, 2021

procente
Quintile
| 1 1 \%

Consumul de medicamente in ultimele 4
saptamani

:ﬁ;:}:&:”rfnk:iljﬁ Iu au culisuliidt 83,6 71,7 66,7 61,1 5011

Persoane care au consumat medicamente 16,4 28,3 33,3 38,9 49,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Medicamente prescrise si neprescrise de
medic

Medicamente prescrise de catre medic 65,5 65,1 68,1 66,2 62,9

Medicamente neprescrise de catre medic 34,5 34,9 31,9 33,8 37,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cunoasteti despre faptul ca unele
medicamente sunt compensate sau se acorda
fara plata?

Da 79,2 88,7 85,5 90,1 90,5

Nu 20,8 11,3 14,5 9,9 9,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati beneficiat in ultimele 12 luni de
medicamente compensate?

Da 28,9 33,3 32,2 29,1 18,2

Nu 71,1 66,7 67,8 70,9 81,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 33. Structura populatiei dupa consumul de medicamente in ultimele 4 saptamani, pe sexe, medii
de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente

Total

Persoane care:

Din total persoane care au consumat
medicamente:

nu au consumat
medicamente

au consumat
medicamente

prescrise de medic

neprescrise de medic

TOTAL 100,0 67,0 33,0 65,4 34,6
0-17 100,0 77,0 23,0 65,5 34,5
18-24 100,0 81,9 18,1 53,0 47,0
25-34 100,0 73,7 26,3 64,5 35,5
35-44 100,0 72,7 27,3 50,1 49,9
45-54 100,0 70,0 30,0 61,4 38,6
55-64 100,0 54,5 45,5 67,8 32,2
65-74 100,0 42,0 58,0 78,1 21,9
75 ani si peste 100,0 45,4 54,6 66,0 34,0

BARBATI 100,0 73,5 26,5 64,1 35,9
0-17 100,0 76,4 23,6 70,2 29,8
18-24 100,0 81,8 18,2 38,8 61,2
25-34 100,0 78,6 21,4 52,5 47,5
35-44 100,0 81,3 18,7 41,9 58,1
45-54 100,0 80,9 19,1 71,3 28,7
55-64 100,0 62,5 37,5 65,9 34,1
65-74 100,0 54,2 45,8 75,7 24,3
75 ani si peste 100,0 50,9 49,1 73,2 26,8

FEMEI 100,0 61,2 38,8 66,2 33,8
0-17 100,0 77,7 22,3 60,0 40,0
18-24 100,0 81,9 18,1 64,3 35,7
25-34 100,0 69,5 30,5 72,0 28,0
35-44 100,0 64,6 35,4 54,2 45,8
45-54 100,0 58,6 41,4 56,6 43,4
55-64 100,0 47,9 52,1 68,9 31,1
65-74 100,0 32,8 67,2 79,4 20,6
75 ani i peste 100,0 41,9 58,1 62,1 37,9

URBAN 100,0 59,4 40,6 63,4 36,6
0-17 100,0 65,8 34,2 64,8 35,2
18-24 100,0 68,7 31,3 49,8 50,2
25-34 100,0 66,2 33,8 73,5 26,5
35-44 100,0 64,6 35,4 48,1 51,9
45-54 100,0 64,3 35,7 61,3 38,7
55-64 100,0 44,8 55,2 68,2 31,8
65-74 100,0 32,1 67,9 68,9 31,1
75 ani si peste 100,0 38,5 61,5 65,2 34,8

RURAL 100,0 72,1 27,9 67,2 32,8
0-17 100,0 84,4 15,6 66,6 33,4
18-24 100,0 93,1 6,9 65,0 35,0
25-34 100,0 80,7 19,3 49,9 50,1
35-44 100,0 80,3 19,7 53,4 46,6
45-54 100,0 72,8 27,2 61,4 38,6
55-64 100,0 58,8 41,2 67,5 32,5
65-74 100,0 46,9 53,1 84,0 16,0
75 ani si peste 100,0 48,8 51,2 66,4 33,6
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Tabelul 34. Structura populatiei dupa familiarizarea cu existenta medicamentelor compensate, pe sexe,
medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente

Total

Persoane care:

Din total persoane care cunosc despre
medicamente compensate inclusiv:

nu cunosc despre
faptul ca unele
medicamente sunt
compensate sau se

cunosc despre faptul
ca unele
medicamente sunt
compensate sau se

au beneficiat in
ultimele 12 luni de
medicamente

nu au beneficiat in

ultimele 12 luni

de

medicamente

acorda fara plata acorda fara plata compensate compensate
TOTAL 100,0 13,2 86,8 28,4 71,6
15-24 100,0 32,2 67,8 51 94,9
25-34 100,0 14,1 85,9 3,9 96,1
35-44 100,0 13,9 86,1 8,5 91,5
45-54 100,0 13,0 87,0 16,7 83,3
55-64 100,0 6,7 93,3 43,7 56,3
65-74 100,0 4,0 96,0 73,2 26,8
75 ani si peste 100,0 6,4 93,6 75,1 24,9
BARBATI 100,0 18,0 82,0 24,3 75,7
15-24 100,0 45,6 54,4 11,1 88,9
25-34 100,0 18,6 81,4 3,9 96,1
35-44 100,0 17,0 83,0 7,9 92,1
45-54 100,0 16,5 83,5 12,8 87,2
55-64 100,0 10,3 89,7 34,0 66,0
65-74 100,0 55 94,5 65,8 34,2
75 ani si peste 100,0 6,7 93,3 73,0 27,0
FEMEI 100,0 8,9 91,1 31,6 68,4
15-24 100,0 19,6 80,4 1,2 98,8
25-34 100,0 10,2 89,8 3,9 96,1
35-44 100,0 10,9 89,1 9,0 91,0
45-54 100,0 9,3 90,7 20,5 79,5
55-64 100,0 3,7 96,3 51,1 48,9
65-74 100,0 2,9 97,1 78,7 21,3
75 ani si peste 100,0 6,2 93,8 76,5 23,5
URBAN 100,0 12,2 87,8 25,6 74,4
15-24 100,0 25,6 74,4 32 96,8
25-34 100,0 14,9 85,1 4,0 96,0
35-44 100,0 12,6 87,4 10,0 90,0
45-54 100,0 15,7 84,3 11,1 88,9
55-64 100,0 3,6 96,4 45,7 54,3
65-74 100,0 1,2 98,8 76,8 23,2
75 ani si peste 100,0 1,7 98,3 79,3 20,7
RURAL 100,0 13,8 86,2 30,3 69,7
15-24 100,0 36,4 63,6 6,5 93,5
25-34 100,0 13,4 86,6 3,8 96,2
35-44 100,0 15,0 85,0 7,1 92,9
45-54 100,0 11,6 88,4 19,3 80,7
55-64 100,0 8,1 91,9 42,7 57,3
65-74 100,0 54 94,6 71,4 28,6
75 ani si peste 100,0 8,7 91,3 72,9 27,1
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Tabelul 35. Gradul de acoperire a populatiei cu asigurare medicala, 2008-2021

procente
2008 | 2010 | 2012 | 2016 20219
Dispuneti de asigurare medicala
obligatorie?
Da, prin contributii lunare 26,7 26,4 24,4 25,7 29,7
Da, pe cont propriu 1,7 14 2,3 2,5 2,4
Da, asigurare gratuita 51,3 46,2 48,3 47,3 49,4
Nu 20,3 26,0 25,0 24,5 18,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Din ce cauza Dvs. nu dispuneti de asigurare
medicala de la CNAM?
Lucrez neoficial 17,6 17,0 21,0 15,7 11,2
Nu sunt angajat(a) - 33,3 14,1 9,7 4,0
Lucrez in strainatate 3,2 3,4 8,7 12,6 14,3
Nu am nevoie/ sunt sanatos 12,1 7,4 12,5 11,0 25,0
Este prea costisitor 48,8 26,2 22,9 26,9 17,3
Nu are sens, oricum trebuie sa platesc 15,9 10,8 18,3 18,7 26,2
Alta (alt tip de asigurare medicala, etc.) 2,4 1,9 2,5 54 2,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelul 36. Structura populatiei dupa disponibilitatea si tipul asigurarii medicale, pe grupe de vérsta,

2021

procente

Dispuneti de asigurare medicala? | Dispuneti de asigurare medicala obligatorie (tipul)?

Nu Da pa, p_rin Da, pe t_:ont Da, asig_u[are

contributii lunare propriu gratuita

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0-17 - 26,7 - - 44,1
18-24 9,3 6,4 4,8 - 7.7
25-34 27,5 12,0 25,6 26,1 3,0
35-44 28,9 11,3 26,3 21,9 1,7
45-54 23,0 10,3 21,9 28,4 2,5
55-64 11,4 15,1 18,7 23,6 12,6
65-74 - 12,8 2,3 - 19,7
75 ani si peste - 54 0,4 - 8,8

Not&: Incepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeazd conform unui nou plan de sondaj si conform
metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedinta obisnuita. Aceste modificari au avut impact asupra
cercetdrii ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” si au determinat anumite limite in comparabilitatea datelor cu anii precedenti. in
tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).
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Tabelul 37. Gradul de acoperire a populatiei cu asigurare medicala, pe sexe si medii de resedinta, 2021

procente
Sexul Mediul de resedinta
- Total
Barbatj | Femei Urban | Rural
Dispuneti de asigurare medicala
obligatorie?
Da, prin contributii lunare 29,7 29,8 41,7 21,9 29,7
Da, pe cont propriu 2,2 2,6 2,3 2,5 2,4
Da, asigurare gratuita 46,4 52,1 43,7 53,2 49,4
Nu 21,7 15,5 12,3 22,5 18,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Din ce cauza Dvs. nu dispuneti de asigurare
medicala de la CNAM?
Lucrez neoficial 12,1 10,0 7,6 12,5 11,2
Nu sunt angajat(a) 2,7 5,6 3,8 4,0 4,0
Lucrez in strainatate 16,2 11,9 20,6 12,0 14,3
Nu am nevoie/ sunt sanatos 30,2 18,3 18,9 27,1 25,0
Este prea costisitor 15,0 20,2 9,9 19,9 17,3
Nu are sens, oricum trebuie sa platesc 21,3 32,5 32,2 24,1 26,2
Alta (alt tip de asigurare medicala, etc.) 2,6 15 7,0 0,4 2,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 38. Gradul de acoperire a populatiei cu asigurare medicala, pe quintile, 2021
procente
Quintile
| | [ Il | IV Y
Dispuneti de asigurare medicala
obligatorie?
Da, prin contributii lunare 15,1 24,2 28,0 35,8 47,7
Da, pe cont propriu 1,7 15 2,2 1,6 53
Da, asigurare gratuita 60,7 55,1 51,6 44,4 33,5
Nu 225 19,2 18,2 18,3 13,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Din ce cauza Dvs. nu dispuneti de asigurare
medicala de la CNAM?
Lucrez neoficial 13,1 15,6 11,5 3,4 11,1
Nu sunt angajat(a) 4,6 3,5 3,7 2,4 6,0
Lucrez in strainatate 10,7 5,9 14,8 21,2 23,7
Nu am nevoie/ sunt sanatos 20,3 27,6 24,8 37,4 12,6
Este prea costisitor 25,9 22,8 14,2 6,9 11,6
Nu are sens, oricum trebuie sa platesc 25,4 24,7 30,2 26,7 23,5
Alta (alt tip de asigurare medicala, etc.) - - 0,8 2,0 11,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 39. Renuntarea la vizita medicului de familie sau specialist, renuntarea la spitalizare, in ultimele

12 luni, 2008-2021

procente
2008 [ 2010 2012 | 2016 20210

Renuntarea la vizita medicului de familie sau
specialist in ultimele 12 luni

Da 25,4 19,2 28,5 27,7 19,6

Nu 74,6 80,8 71,5 72,3 80,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pe parcursul ultimelor 12 luni i s-a oferit
indreptare la spital, dar a renuntat la aceasta

Da 5,9 3,8 3,8 4,0 2,4

Nu 94,1 96,2 96,2 96,0 97,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Incepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeaza conform unui nou plan de sondaj si conform
metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedinta obisnuitd. Aceste modificari au avut impact asupra
cercetarii ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” si au determinat anumite limite ih comparabilitatea datelor cu anii precedenti. in
tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).
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Tabelul 40. Renuntarea la vizita medicului de familie sau specialist in ultimele 12 luni, principalele cauze
de renuntare, pe medii de resedinta si statutul de asigurat, 2021

procente
Mediul de resedinta Statutul de asigurat
Total
Urban | Rural Da
Renuntarea la vizita medicului de familie sau
specialist in ultimele 12 luni
Da 17,6 20,9 18,8 23,0 19,6
Nu 82,4 79,1 81,2 77,0 80,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Principalele cauze de renuntare la vizita
medicului de familie sau specialist
Am considerat ca ma voi simt{i mai bine fara 23 47 36 47 3.9
a face ceva
Ar'n. chonS|derat ca mg y0| simti mai bine 45 8.4 6.2 9.9 7.0
utilizand plante medicinale
Ar.n. cnonS|dere?t ca ma voi simti mai bine 467 55,2 53,1 48,9 52,2
utilizdnd medicamentele pe care le aveam
AT dllal Gd uliipur ue d?lUpldlU d
consultatiei este mare/lista de programare 18,2 15 8,3 4,3 7,5
Nu am incredere in medici 53 11 2,0 4,8 2,6
Situatia epidemiologica si restrictiile impuse
de COVID-19 18,5 22,4 22,7 14,9 21,0
Altele 4,4 6,8 4,1 12,4 5,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelul 41. Renuntarea la vizita medicului de familie sau specialist in ultimele 12 luni si principalele

cauze de renuntare, pe quintile, 2021

procente
Quintile
| I \Y,

Renuntarea la vizita medicului de familie sau
specialist in ultimele 12 luni

Da 16,3 19,7 20,2 23,4 18,7

Nu 83,7 80,3 79,8 76,6 81,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Principalele cauze de renuntare la vizita
medicului de familie sau specialist

Am considerat ca ma voi simti mai bine fara 40 5.6 5.8 13 2.7

a face ceva

Ar.n. (EonS|derat ca m.a. voi simti mai bine 4.0 9.5 9.3 6.1 5.4

utilizind plante medicinale

Ar.n. §0n3|der§t ca ma voi simti mai bine 50,9 50,1 30,3 65,5 45,1

utilizind medicamentele pe care le aveam

AL alldl La ullipur ue d?LG}JLGIU a

consultatiei este mare/lista de programare 1,2 0,8 8,6 4,8 23,3

Nu am incredere in medici - 2,8 2,2 - 8,7

Situatia epidemiologica si restrictiile impuse

de COVID-19 22,2 24,1 30,6 14,6 13,2

Altele 8,7 7,1 4.3 7,6 1,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 42. Structura populatiei dupa renuntarea la vizita medicului de familie sau specialist in conditia
in care au simtit necesitatea, in ultimele 12 luni, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
Total _ : din care: _ :
au renuntat vizita la medic | nu au renuntat vizita la medic
TOTAL 100,0 19,6 80,4
0-17 100,0 7,1 92,9
18-24 100,0 8,1 91,9
25-34 100,0 23,5 76,5
35-44 100,0 17,3 82,7
45-54 100,0 19,1 80,9
55-64 100,0 27,4 72,6
65-74 100,0 31,0 69,0
75 ani si peste 100,0 42,8 57,2
BARBATI 100,0 18,8 81,2
0-17 100,0 6,8 93,2
18-24 100,0 9,5 90,5
25-34 100,0 22,8 77,2
35-44 100,0 16,5 83,5
45-54 100,0 20,6 79,4
55-64 100,0 25,5 74,5
65-74 100,0 30,8 69,2
75 ani si peste 100,0 45,7 54,3
FEMEI 100,0 20,3 79,7
0-17 100,0 7,4 92,6
18-24 100,0 6,9 93,1
25-34 100,0 24,1 75,9
35-44 100,0 18,1 81,9
45-54 100,0 17,5 82,5
55-64 100,0 29,0 71,0
65-74 100,0 31,2 68,8
75 ani si peste 100,0 41,0 59,0
URBAN 100,0 17,6 82,4
0-17 100,0 57 94,3
18-24 100,0 8,0 92,0
25-34 100,0 25,8 74,2
35-44 100,0 15,4 84,6
45-54 100,0 18,4 81,6
55-64 100,0 23,7 76,3
65-74 100,0 25,6 74,4
75 ani si peste 100,0 40,1 59,9
RURAL 100,0 20,9 79,1
0-17 100,0 8,1 91,9
18-24 100,0 8,1 91,9
25-34 100,0 21,4 78,6
35-44 100,0 19,0 81,0
45-54 100,0 19,4 80,6
55-64 100,0 29,1 70,9
65-74 100,0 33,7 66,3
75 ani si peste 100,0 44,1 55,9
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Tabelul 43. Structura populatiei care a renuntat la vizita medicului de familie sau specialist in ultimele 12
luni dupé cauze, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
din cauza:
. Am considerat AT“ aflat ca T
Am considerat Am Vcon:c,lde.rat ca ma voi timpul de .Sltuat,.la
X % ca ma voi Lo asteptare a epidemiolo-
Total 'ca. ma.vo.| simti mai bine S|m§|'r'n?| bine C(’)nsultatiei N Nu am N gica si
simti mai bine A utilizand ’ incredere in s Altele

fara a face utilizand medicamentel es.te mare/ medici .restncgule

ceva ple.an.te e pe care le lista de impuse de

medicinale programare COVID-19

aveam este mare
TOTAL 100,0 3,9 7,0 52,2 7,5 2,6 21,0 59
0-17 100,0 4,1 15,4 67,1 3,9 - 9,5 -
18-24 100,0 - - 26,8 5,9 - 40,1 27,1
25-34 100,0 3,7 7,9 42,1 20,8 - 22,3 3,2
35-44 100,0 3,1 8,6 55,3 9,8 3,9 12,9 6,4
45-54 100,0 5,3 5,2 48,9 1,9 8,5 21,2 8,9
55-64 100,0 5,0 8,4 58,4 3,7 21 16,4 6,0
65-74 100,0 35 14 60,8 4,5 3,8 22,4 35
75 ani si peste 100,0 2,6 7,1 38,1 3,0 - 40,1 9,1
BARBATI 100,0 6,0 7,2 44,7 8,8 3,9 22,6 6,7
0-17 100,0 4,3 21,7 54,2 4,1 - 15,6 -
18-24 100,0 - - - 11,3 - 56,5 32,2
25-34 100,0 4,3 4,3 41,5 23,6 - 22,2 4,1
35-44 100,0 6,7 12,4 49,1 12,1 53 9,6 4,7
45-54 100,0 9,6 - 41,0 3,5 15,4 24,7 5,6
55-64 100,0 8,8 13,6 42,0 2,6 - 235 9,5
65-74 100,0 2,9 - 64,4 8,8 58 15,5 2,6
75 ani si peste 100,0 6,2 4,5 29,4 - - 44,4 15,5
FEMEI 100,0 2,0 6,8 58,4 6,3 15 19,6 52
0-17 100,0 3,8 9,1 80,2 3,7 - 3,2 -
18-24 100,0 - - 56,2 - - 22,3 215
25-34 100,0 31 11,0 42,6 18,5 - 22,4 2,4
35-44 100,0 - 53 60,6 7,9 2,7 15,8 7.8
45-54 100,0 - 11,7 58,6 - - 16,8 12,8
55-64 100,0 2,3 4,6 70,2 4,5 3,6 11,3 35
65-74 100,0 3,9 2,4 58,2 1,4 2,3 27,6 4,2
75 ani si peste 100,0 - 8,9 44,3 52 - 37,1 4,6
URBAN 100,0 2,3 4,5 46,7 18,2 53 18,5 4,4
0-17 100,0 12,7 9,4 65,6 12,2 - - -
18-24 100,0 - - 20,8 13,0 - 29,4 36,8
25-34 100,0 - - 42,2 39,5 - 15,7 2,5
35-44 100,0 - 9,6 43,0 22,9 9,1 15,5 -
45-54 100,0 7,7 16,4 41,8 - 26,6 - 7,5
55-64 100,0 - 3,5 70,7 5,6 - 154 47
65-74 100,0 4,7 - 46,7 10,2 7,7 27,4 3,2
75 ani si peste 100,0 - - 25,5 9,6 - 59,8 50
RURAL 100,0 4,7 8,4 55,2 1,5 1,1 22,4 6,8
0-17 100,0 - 18,3 67,8 - - 13,9 -
18-24 100,0 - - 31,9 - - 49,2 18,9
25-34 100,0 7,8 16,8 41,9 - - 29,6 4,0
35-44 100,0 5,4 7,9 64,5 - - 11,0 11,2
45-54 100,0 4,2 - 52,3 2,9 - 31,2 9,5
55-64 100,0 6,8 10,2 53,9 3,0 2,9 16,7 6,5
65-74 100,0 3,0 1,9 66,2 2,4 2,3 20,6 3,6
75 ani si peste 100,0 3,7 10,3 43,9 - - 31,1 11,0
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Tabelul 44. Renuntarea la servicii de spitalizare in ultimele 12 luni si principalele cauze de renuntare, pe
medii de resedinta si statutul de asigurat, 2021

procente
Mediul de regedinta Statutul de asigurat
Total
Urban Rural Da
Pe parcursul ultimelor 12 luni i s-a oferit
indreptare la spital, dar a renuntat la
aceasta
Da 1,8 2,8 2,7 0,9 2,4
Nu 98,2 97,2 97,3 99,1 97,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Principalele cauze de renuntare la servicii
de spitalizare
Probleme familiale 23,2 9,7 9,8 70,0 13,8
Insuficienta mijloacelor financiare 9,1 5,8 7,2 - 6,8
rviciile institutiei spitalicesti sunt de
Saﬁitafe gro:stgte spralicestisunt ¢ 13,9 L2 53 ) 50
ch(;))rl;ai(I:tiJlliuse afla la o distantd mare de i 17 13 i 12
Situatia epidemiologica si restrictiile
mpuse dg COVID-EQ ' * 53,7 81,7 76,4 30,0 733
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelul 45. Renuntarea la servicii de spitalizare in ultimele 12 luni si principalele cauze de renuntare, pe

quintile, 2021

procente

Quintile

Vv

Pe parcursul ultimelor 12 luni i s-a oferit
indreptare la spital, dar a renuntat la
aceasta

Da

Nu
TOTAL

Principalele cauze de renuntare la servicii
de spitalizare
Probleme familiale
Insuficienta mijloacelor financiare
Serviciile institutiei spitalicesti sunt de
calitate proasta
Spitalul se afla la o distanta mare de
domiciliu
Situatia epidemiologica si restrictiile
impuse de COVID-19
TOTAL

2,9
97,1
100,0

12,0
8,9

3,2

75,9
100,0

2,1
97,9
100,0

7,6

92,4
100,0

2,6
97,4
100,0

111
16,6

72,3
100,0

2,5
97,5
100,0

25,4
3,9

5,7

65,0
100,0

1,7
98,3
100,0

23,1

20,6

56,3
100,0
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Tabelul 46. Structura populatiei careia in ultimele 12 luni i s-a oferit indreptare la spital, dar au

renuntat spitalizarea, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente

Total

din care:

au renuntat spitalizarea

nu au renuntat spitalizarea

TOTAL

0-17

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75 ani si peste

BARBATI
0-17
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75 ani si peste

FEMEI
0-17
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75 ani si peste

URBAN
0-17
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75 ani si peste

RURAL

0-17

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75 ani si peste

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

2,4
11
11
0,8
2,2
3,7
3,2
3,8
7,1

1.8
1,7
2,5
0,8
3,2
14
3,0
54

2,9
0,4

1,6
3,4
4,2
4,7
4,4
8,2

1,8
0,9
2,4

15
34
0,7
3,8
10,1

2,8
1,2

1,6
2,8
3,8
4,4
3,8
5,6

97,6
98,9
98,9
99,2
97,8
96,3
96,8
96,2
92,9

98,2
98,3
97,5
100,0
99,2
96,8
98,6
97,0
94,6

97,1
99,6
100,0
98,4
96,6
95,8
95,3
95,6
91,8

98,2
99,1
97,6
100,0
98,5
96,6
99,3
96,2
89,9

97,2
98,8
100,0
98,4
97,2
96,2
95,6
96,2
94,4

Accesul populatiei la serviciile de sanatate

96



Anexe

Tabelul 47. Simptome specifice COVID-19, testarea la COVID-19, rezultatele testarii la COVID-19,
tratarea COVID-19, pe sexe si medii de resedinta, 2021

procente
S - —
_ . exul . Mediul de resedinta Total
Barbati | Femei Urban | Rural
in decursul ultimelor 12 luni ati
avut cel putin un simptom
specific COVID-19?
Da 11,9 14,7 17,4 10,7 134
Nu 86,0 83,7 81,8 86,8 84,8
Nu stiu 2,1 1,6 0,8 2,5 1,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
in decursul ultimelor 12 luni ati
trecut testare la COVID-19?
Da 17,3 23,6 31,0 13,8 20,6
Nu 82,7 76,4 69,0 86,2 79,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cel putin unul din testele
efectuate a fost pozitiv?
Da 34,2 33,9 331 35,4 34,0
Nu 65,8 65,9 66,7 64,6 65,8
Nu stiu, astept rezultatul - 0,2 0,2 - 0,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unde V-ati tratat de COVID-19,
ultimul caz?
Tn spital 25,1 15,3 20,8 17,2 19,3
La domiciliu 74,9 84,7 79,2 82,8 80,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 48. Structura populatiei in functie de testarea la COVID-19 si rezultate testarii in ultimele 12
luni, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
) Din total persoane testate la COVID-19, au primit
Persoane: )
Total rezultat:
netestate la testate la COVID- Pozitiv Negativ Nu stiu, astept
COVID-19 19 rezultatul

TOTAL 100,0 79,4 20,6 34,0 65,8 0,1
0-17 100,0 91,4 8,6 21,5 78,5 -
18-24 100,0 73,7 26,3 13,7 86,3 -
25-34 100,0 74,8 25,2 24,8 75,2 -
35-44 100,0 72,4 27,6 23,3 76,7 -
45-54 100,0 73,6 26,4 45,2 54,8 -
55-64 100,0 79,0 21,0 45,0 55,0 -
65-74 100,0 77,8 22,2 55,5 43,2 1,2
75 ani si peste 100,0 88,5 11,5 69,1 30,9 -
BARBATI 100,0 82,7 17,3 34,2 65,8 -
0-17 100,0 91,1 8,9 28,9 71,1 -
18-24 100,0 89,2 10,8 22,3 77,7 -
25-34 100,0 80,4 19,6 23,0 77,0 -
35-44 100,0 72,0 28,0 21,8 78,2 -
45-54 100,0 78,7 21,3 36,2 63,8 -
55-64 100,0 84,2 15,8 43,7 56,3 -
65-74 100,0 76,5 23,5 64,5 35,5 -
75 ani si peste 100,0 93,0 7,0 75,0 25,0 -
FEMEI 100,0 76,4 23,6 33,9 65,9 0,2
0-17 100,0 91,7 8,3 12,6 87,4 -
18-24 100,0 61,3 38,7 11,8 88,2 -
25-34 100,0 69,9 30,1 25,8 74,2 -
35-44 100,0 72,7 27,3 24,8 75,2 -
45-54 100,0 68,3 31,7 51,5 48,5 -
55-64 100,0 74,8 25,2 45,7 54,3 -
65-74 100,0 78,8 21,2 48,0 49,8 2,3
75 ani si peste 100,0 85,7 14,3 67,3 32,7 -
URBAN 100,0 69,0 31,0 331 66,7 0,2
0-17 100,0 83,7 16,3 10,4 89,6 -
18-24 100,0 60,4 39,6 19,8 80,2 -
25-34 100,0 67,2 32,8 239 76,1 -
35-44 100,0 61,7 38,3 21,7 78,3 -
45-54 100,0 58,7 41,3 49,3 50,7 -
55-64 100,0 63,6 36,4 58,4 41,6 -
65-74 100,0 73,2 26,8 52,9 44,0 31
75 ani si peste 100,0 80,1 19,9 75,8 24,2 -
RURAL 100,0 86,2 13,8 354 64,6 -
0-17 100,0 96,5 3,5 55,5 44,5 -
18-24 100,0 85,0 15,0 - 100,0 -
25-34 100,0 81,9 18,1 26,2 73,8 -
35-44 100,0 82,3 17,7 26,7 73,3 -
45-54 100,0 81,1 18,9 40,7 59,3 -
55-64 100,0 85,9 14,1 29,3 70,7 -
65-74 100,0 80,1 19,9 57,3 42,7 -
75 ani si peste 100,0 92,8 7,2 59,8 40,2 -
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Tabelul 49. Informarea pacientului privind metoda de tratament, 2008-2021

procente
n timpul celei mai recente aflari in spital ... | 2016 2021 ®
Medicul V-a explicat metodele propuse de
diagnostic si tratament, precum si efectele
acestora?
Da, mi s-a explicat bine si pe intelese 68,7 73,6 73,1 64,5 70,2
Da, dar fara sa inteleg prea multe 15,4 16,0 10,2 20,1 16,7
Nu 13,3 7,3 9,4 11,3 8,8
Nu-mi amintesc, greu de raspuns 2,6 31 7,3 4,1 4,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati semnat careva document prin care ati dat
acordul la efectuarea metodelor propuse de
diagnostic si tratament?
Da, la insistenta lucratorului medical 18,6 22,5 16,8 50,8 44,2
Da, la propria initiativa 6,6 13,0 8,2 6,1 10,3
Nu, deoarece nu mi s-a propus 65,9 50,0 60,6 31,7 27,7
Nu, deoarece am refuzat 1,0 0,3 - 0,9 -
Nu-mi amintesc, greu de raspuns 7,8 14,2 14,3 10,5 17,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati avut acces liber la propria fisa medicala?
Da, la toata fisa, fara restrictii 26,3 24,5 23,9 31,0 22,0
Da, dar in prezenta lucratorului medical 8,7 13,9 16,5 14,8 15,2
Da, dar numai la unele foi 2,3 0,9 0,5 0,4 0,3
Nu 23,5 25,0 26,7 22,6 21,4
Nu-mi amintesc 1,6 34 2,0 4,0 1,8
N-am avut nevoie 37,6 32,4 30,5 27,3 39,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Incepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeazd conform unui nou plan de sondaj si conform
metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedintd obisnuitd. Aceste modificari au avut impact asupra
cercetarii ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” si au determinat anumite limite in comparabilitatea datelor cu anii precedenti. in
tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).
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Tabelul 50. Informarea pacientului privind metoda de tratament, pe medii de resedinta si statutul de
asigurat, 2021

procente
. . . o . Mediul de resedinta Statutul de asigurat
In timpul celei mai recente aflari in spital ... Total
Urban | Rural Da Nu
Medicul V-a explicat metodele propuse de
diagnostic si tratament, precum si efectele
acestora?
Da, mi s-a explicat bine si pe intelese 63,0 74,9 66,7 93,2 70,2
Da, dar fara sa inteleg prea multe 16,6 16,7 19,2 - 16,7
Nu 14,1 54 10,2 - 8,8
Nu-mi amintesc, greu de raspuns 6,3 3,0 3,9 6,8 4,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati semnat careva document prin care ati dat
acordul la efectuarea metodelor propuse de
diagnostic si tratament?
Da, la insistenta lucratorului medical 44,2 44,1 41,4 62,2 44,2
Da, la propria initiativa 14,8 7,4 11,9 - 10,3
Nu, deoarece nu mi s-a propus 24,0 30,2 31,0 6,2 27,7
Nu-mi amintesc, greu de raspuns 16,9 18,3 15,6 31,7 17,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati avut acces liber la propria figsa medicala?
Da, la toata fisa, fara restrictii 27,1 18,6 22,4 18,9 22,0
Da, dar in prezenta lucratorului medical 9,9 18,7 14,2 21,7 15,2
Da, dar numai la unele foi - 0,6 0,4 - 0,3
Nu 16,0 25,0 22,5 14,4 214
Nu-mi amintesc 34 0,8 2,1 - 1,8
N-am avut nevoie 43,6 36,4 38,3 45,1 39,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La externarea din spital, medicul a oferit
explicatii referitor la continuarea
tratamentului/ reabilitarii?
D Tt e
Da, in linii generale 19,1 19,7 19,7 18,0 19,5
B o) o i
Nu - 49 1,3 14,0 2,9
Nu Tmi aduc aminte 5,4 15 2,4 6,8 3,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 51. Informarea pacientului privind metoda de tratament, pe quintile, 2021

procente
P L N ) Quintile
In timpul celei mai recente aflari in spital ...
| [ | I v Y
Medicul V-a explicat metodele propuse de
diagnostic si tratament, precum si efectele
acestora?
Da, mi s-a explicat bine si pe intelese 60,8 75,8 65,2 71,5 77,2
Da, dar fara sa inteleg prea multe 28,4 14,0 20,9 12,3 6,8
Nu 55 8,2 9,5 54 16,0
Nu-mi amintesc, greu de raspuns 5,4 1,9 4,3 10,9 -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati semnat careva document prin care ati dat
acordul la efectuarea metodelor propuse de
diagnostic si tratament?
Da, la insistenta lucratorului medical 29,3 41,8 54,1 60,9 32,7
Da, la propria initiativa 13,6 55 - 53 33,4
Nu, deoarece nu mi s-a propus 28,5 34,3 27,8 18,8 26,3
Nu-mi amintesc, greu de raspuns 28,6 18,3 18,1 15,0 7,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati avut acces liber la propria fisa medicala?
Da, la toata fisa, fara restrictii 13,8 17,8 15,6 33,9 33,4
Da, dar in prezenta lucratorului medical 2,3 23,7 20,5 17,7 6,3
Da, dar numai la unele foi - - 1,5 - -
Nu 30,6 17,0 23,6 17,2 19,8
Nu-mi amintesc - 54 2,1 - -
N-am avut nevoie 53,4 36,2 36,6 31,3 40,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La externarea din spital, medicul a oferit
explicatii referitor la continuarea
tratamentului/ reabilitarii?
ratamentl c webuic sa i urmat | 495 686 464 08 2
Da, in linii generale 37,7 17,6 20,7 10,1 11,0
e s
Nu - 31 8,1 - 1,8
Nu Tmi aduc aminte - 54 - 9,5 -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 52. Informarea pacientului privind metoda de tratament, dupa tipul spitalului, 2021

procente
Tipul spitalului
In timpul celei mai recente aflari in spital ... ) . ) o ) ) Total
Spital republican| Spital municipal | Spital raional Altele
Medicul V-a explicat metodele propuse de
diagnostic si tratament, precum si efectele
acestora?
Da, mi s-a explicat bine si pe intelese 88,4 52,0 64,3 100,0 70,2
Da, dar fara sa inteleg prea multe 2,9 22,5 22,9 - 16,7
Nu 8,6 19,1 6,6 - 8,8
Nu-mi amintesc, greu de raspuns - 6,3 6,2 - 4,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati semnat careva document prin care ati
dat acordul la efectuarea metodelor propuse
de diagnostic gi tratament?
Da, la insistenta lucratorului medical 51,9 39,2 37,8 100,0 44,2
Da, la propria initiativa 19,0 17,4 4,8 - 10,3
Nu, deoarece nu mi s-a propus 17,8 17,4 37,6 - 27,7
Nu-mi amintesc, greu de raspuns 11,3 26,1 19,8 - 17,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati avut acces liber la propria figa medicala?
Da, la toata fisa, fara restrictii 32,0 22,8 16,5 26,6 22,0
Da, dar in prezenta lucratorului medical 55 11,0 17,9 60,9 15,2
Da, dar numai la unele foi 1,3 - - - 0,3
Nu 26,1 13,6 22,9 - 21,4
Nu-mi amintesc - 8,8 0,9 - 1,8
N-am avut nevoie 35,1 43,8 41,9 12,5 39,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La externarea din spital, medicul a oferit
explicatii referitor la continuarea
tratamentului/ reabilitarii?
D Ot e
Da, in linii generale 13,0 22,9 23,1 - 19,5
B e oo - m
Nu - - 54 - 2,9
Nu Tmi aduc aminte - 13,7 1,7 - 3,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 53. Structura populatiei dupa informarea acestora privind tratamentul aplicat, pe sexe, medii
de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
din care, dupa aprecierea explicatiilor oferite de medic privind metodele propuse de
Total diagnostic si tratament:
Dal bine si pe ) Da, dar fara sa Nu Nu-mi amjntesc, greu
intelese inteleg prea multe de raspuns
TOTAL 100,0 70,2 16,7 8,8 4,3
15-24 100,0 32,4 34,1 24,0 9,5
25-34 100,0 82,1 7,3 7,1 3,5
35-44 100,0 68,5 13,1 18,5 -
45-54 100,0 100,0 - - -
55-64 100,0 77,9 9,8 7,8 4.4
65-74 100,0 63,6 23,2 6,3 6,9
75 ani si peste 100,0 68,5 31,5 - -
BARBATI 100,0 56,0 27,8 8,2 8,1
15-24 100,0 - 100,0 - -
25-34 100,0 100,0 - - -
35-44 100,0 45,4 28,6 25,9 -
45-54 100,0 100,0 - - -
55-64 100,0 65,3 11,6 11,2 12,0
65-74 100,0 56,0 23,8 54 14,8
75 ani si peste 100,0 68,2 31,8 - -
FEMEI 100,0 77,7 10,8 9,2 2,3
15-24 100,0 49,2 - 36,4 14,4
25-34 100,0 81,0 7,8 7,5 3,8
35-44 100,0 87,8 - 12,2 -
45-54 100,0 100,0 - - -
55-64 100,0 85,4 8,8 5,8 -
65-74 100,0 70,3 22,7 7,0 -
75 ani si peste 100,0 68,7 31,3 - -
URBAN 100,0 63,0 16,6 14,1 6,3
15-24 100,0 26,6 24,3 49,1 -
25-34 100,0 72,0 18,8 - 9,1
35-44 100,0 60,2 - 39,8 -
45-54 100,0 100,0 - - -
55-64 100,0 81,6 3,9 3,3 11,1
65-74 100,0 52,3 26,5 11,7 9,5
75 ani si peste 100,0 57,5 42,5 - -
RURAL 100,0 74,9 16,7 54 3,0
15-24 100,0 37,9 43,5 - 18,5
25-34 100,0 88,5 - 11,5 -
35-44 100,0 75,6 24,4 - -
45-54 100,0 100,0 - - -
55-64 100,0 75,5 13,7 10,8 -
65-74 100,0 69,8 21,3 33 55
75 ani si peste 100,0 75,9 24,1 - -
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Tabelul 54. Structura populatiei in functie de informarea acestora privind tratamentul aplicat, pe sexe,
medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente

ati semnat careva document prin care ati dat acordul la efectuarea metodelor propuse de
diagnostic si tratament:

Total Da, la insistenta Da, la propria Nu, deoarece nu mi s{Nu-mi amintesc, greu
lucratorului medical initiativa a propus de raspuns
TOTAL 100,0 44,2 10,3 27,7 17,7
15-24 100,0 24,8 24,0 19,4 31,8
25-34 100,0 52,2 18,6 7,3 21,9
35-44 100,0 47,8 - 39,3 12,8
45-54 100,0 52,4 18,2 18,0 11,5
55-64 100,0 42,6 13,5 31,7 12,2
65-74 100,0 38,6 2,7 42,8 16,0
75 ani si peste 100,0 61,1 - 145 24,4
BARBATI 100,0 355 6,6 35,5 22,3
15-24 100,0 34,7 - - 65,3
25-34 100,0 - - - 100,0
35-44 100,0 28,4 - 71,6 -
45-54 100,0 53,7 46,3 - -
55-64 100,0 36,4 15,1 36,6 12,0
65-74 100,0 33,9 2,9 38,5 24,8
75 ani si peste 100,0 51,9 - 31,8 16,3
FEMEI 100,0 48,7 12,3 23,6 15,3
15-24 100,0 19,7 36,4 29,5 14,4
25-34 100,0 55,4 19,7 7,8 17,1
35-44 100,0 64,1 - 12,3 23,6
45-54 100,0 51,9 8,8 24,0 15,3
55-64 100,0 46,3 12,6 28,9 12,3
65-74 100,0 42,7 2,6 46,5 8,2
75 ani si peste 100,0 68,7 - - 31,3
URBAN 100,0 44,2 14,8 24,0 16,9
15-24 100,0 50,9 49,1 - -
25-34 100,0 37,5 33,2 18,8 10,5
35-44 100,0 61,3 - 25,5 13,2
45-54 100,0 79,1 20,9 - -
55-64 100,0 43,6 10,5 25,0 20,9
65-74 100,0 25,9 - 51,4 22,8
75 ani si peste 100,0 57,5 - - 42,5
RURAL 100,0 44,1 7.4 30,2 18,3
15-24 100,0 - - 37,9 62,1
25-34 100,0 61,6 9,3 - 29,2
35-44 100,0 36,1 - 51,3 12,6
45-54 100,0 40,0 16,9 26,3 16,8
55-64 100,0 42,0 15,5 36,1 6,4
65-74 100,0 45,5 4,2 38,0 12,2
75 ani si peste 100,0 63,5 - 24,1 12,4
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Tabelul 55. Structura populatiei in functie de accesul acestora la dosarul medical, pe sexe, medii de
resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
din care, dupa accesul la fisa medicala:
Da, dar in
Total Da, la toata fisa, prezenta Da, dar numai . . N-am avut
fara restrict,i} lucratorului la unele foi Nu Nu-mi amintesc nevoie
medical

TOTAL 100,0 22,0 15,2 0,3 21,4 1,8 39,2
15-24 100,0 - 13,0 - 34,1 - 52,9
25-34 100,0 18,7 18,6 - 21,9 - 40,8
35-44 100,0 26,3 28,3 - 19,2 - 26,3
45-54 100,0 42,3 11,5 - 34,7 - 11,5
55-64 100,0 28,1 18,3 - 12,2 2,2 39,2
65-74 100,0 25,1 5,0 1,3 23,9 - 44,7

75 ani si peste 100,0 7,0 20,2 - 16,0 17,0 39,8
BARBATI 100,0 20,2 14,6 1,0 31,7 14 31,1
15-24 100,0 - - - 100,0 - -
25-34 100,0 - - - 100,0 - -
35-44 100,0 12,4 16,1 - 28,6 - 43,0
45-54 100,0 53,7 46,3 - - - -
55-64 100,0 19,0 29,0 - 23,2 59 22,8
65-74 100,0 33,0 4,8 2,8 17,8 - 41,5

75 ani si peste 100,0 - 16,8 - 35,1 - 48,1
FEMEI 100,0 22,9 15,5 - 16,0 2,1 43,5
15-24 100,0 - 19,7 - - - 80,3
25-34 100,0 19,8 19,8 - 17,1 - 43,3
35-44 100,0 37,9 38,6 - 11,2 - 12,3
45-54 100,0 38,5 - - 46,2 - 15,3
55-64 100,0 334 12,1 - 57 - 48,8
65-74 100,0 18,2 51 - 29,3 - 47,4

75 ani si peste 100,0 12,9 23,0 - - 31,3 32,8
URBAN 100,0 27,1 9,9 - 16,0 34 43,6
15-24 100,0 - 26,6 - 24,3 - 49,1
25-34 100,0 48,1 - - - - 51,9
35-44 100,0 29,9 31,4 - 13,2 - 25,5
45-54 100,0 79,1 - - 20,9 - -
55-64 100,0 24,1 13,0 - 20,0 - 43,0
65-74 100,0 19,1 - - 12,2 - 68,7

75 ani si peste 100,0 17,6 - - 39,9 42,5 -
RURAL 100,0 18,6 18,7 0,6 25,0 0,8 36,4
15-24 100,0 - - - 43,5 - 56,5
25-34 100,0 - 30,5 - 35,8 - 33,7
35-44 100,0 23,1 25,6 - 24,4 - 26,9
45-54 100,0 25,2 16,9 - 41,1 - 16,8
55-64 100,0 30,7 21,9 - 7,0 3,6 36,8
65-74 100,0 28,4 7,7 2,1 30,4 - 31,5

75 ani si peste 100,0 - 33,7 - - - 66,3
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Tabelul 56. Structura populatiei in functie de oferirea explicatiilor referitor la continuarea
tratamentului/reabilitarii la externarea din spital, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
din care, dupa oferirea explicatiilor referitor la continuarea tratamentului/reabilitarii:
Da, am fost Da, am fost
informat(a) in informat(a) ca
Total detaliu despre Da, in linii trebuie sa ma NU Nu imi aduc
tratamentul ce generale adresez la aminte
trebuie sa fie medicul de
urmat familie
TOTAL 100,0 61,3 19,5 13,3 2,9 3,0
15-24 100,0 43,4 34,1 13,0 - 9,5
25-34 100,0 50,2 20,9 18,5 10,5 -
35-44 100,0 41,6 37,7 13,4 - 7,2
45-54 100,0 81,7 18,3 - - -
55-64 100,0 70,9 8,8 19,0 1,3 -
65-74 100,0 68,2 19,1 9,7 3,0 -
75 ani si peste 100,0 68,5 7,1 7,4 - 17,0
BARBATI 100,0 60,5 24,3 14,0 1,2 -
15-24 100,0 - 100,0 - - -
25-34 100,0 - - 100,0 - -
35-44 100,0 29,4 54,6 16,1 - -
45-54 100,0 100,0 - - - -
55-64 100,0 71,2 9,2 19,6 - -
65-74 100,0 79,4 10,1 7,0 3,4 -
75 ani si peste 100,0 68,2 15,5 16,3 - -
FEMEI 100,0 61,7 17,0 12,9 3,8 4,6
15-24 100,0 65,9 - 19,7 - 14,4
25-34 100,0 53,2 22,1 13,5 11,1 -
35-44 100,0 51,9 23,6 11,2 - 13,3
45-54 100,0 75,6 24,4 - - -
55-64 100,0 70,7 8,5 18,7 2,1 -
65-74 100,0 58,4 27,0 12,0 2,7 -
75 ani si peste 100,0 68,7 - - - 31,3
URBAN 100,0 62,1 19,1 13,4 - 54
15-24 100,0 49,1 24,3 26,6 - -
25-34 100,0 81,2 18,8 - - -
35-44 100,0 29,9 38,7 15,8 - 15,6
45-54 100,0 42,2 57,8 - - -
55-64 100,0 60,6 12,0 27,4 - -
65-74 100,0 78,5 11,9 9,7 - -
75 ani si peste 100,0 57,5 - - - 42,5
RURAL 100,0 60,8 19,7 13,1 4,9 1,5
15-24 100,0 37,9 43,5 - - 18,5
25-34 100,0 30,5 22,2 30,2 17,1 -
35-44 100,0 51,7 36,9 11,4 - -
45-54 100,0 100,0 - - - -
55-64 100,0 77,6 6,6 13,5 2,2 -
65-74 100,0 62,6 23,1 9,7 4,7 -
75 ani si peste 100,0 75,9 11,8 12,4 - -
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Tabelul 57. Adresari in caz de fraude, 2008-2021

procente
2008 | 2010 | 2012 | 2016 | 20210
Unde ati verifica corectitudinea sumei pentru
medicamentele compensate?
Spital 3,9 6,3 4,7 3,0 2,1
Compania Nationala de Asigurari in
Medicina (CNAM) 4.6 4.8 5.2 8.7 6.2
Ministerul Sanatatii 5,8 9,3 9,6 14,0 7,5
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor ) ) ) ) 38
Medicale (AMDM) ’
Farmacie - - - - 29,4
Medic 22,6 21,4 23,5 22,1 17,8
Rude/ prieteni 7,0 6,3 6,3 3,9 2,1
Alte persoane 5,0 2,4 1,0 1,7 0,7
Niciunde 51,2 49,7 49,7 45,6 30,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unde ati inainta o plangere daca suma
solicitata pentru careva servicii medicale ar
fi mai mare decat cea pe care trebuie sa o
platiti?
Compania Nationala de Asigurari in
Medicina (CNAM) 5.0 4.5 5.4 75 70
Ministerul Sanatatii 13,4 15,6 15,1 20,3 14,8
Medic 14,1 16,6 2,8 10,5 12,1
Administratia institutiei medicale - - - 10,3 11,3
PoI|.t,|e/Pro.curatura/CentruI National 2.4 25 1.9 15 2.2
Anticoruptie
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor ) ) ) ) 15
Medicale (AMDM) '
Administratia farmaciei - - - - 11,3
Rude/ prieteni 4,8 2,9 16,9 - -
Niciunde 41,5 39,2 39,3 33,7 28,1
Nu stiu 18,8 18,7 18,6 16,2 11,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Not&: Incepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeaza conform unui nou plan de sondaj si conform
metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedinta obisnuita. Aceste modificari au avut impact asupra
cercetdrii ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” si au determinat anumite limite in comparabilitatea datelor cu anii precedenti. Tn
tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).
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Tabelul 58. Adresari in caz de fraude, pe medii de resedinta si statutul de asigurat, 2021

procente
Mediul de resedinta Statutul de asigurat
Urban | Rural Da | Nu Torl
Unde ati verifica corectitudinea sumei pentru
medicamentele compensate?
Spital 1,0 2,9 2,4 1,2 2,1
Compania Nationala de Asigurari in Medicina
(CNApM) ’ 9 64 6.1 6.4 53 6.2
Ministerul Sanatatii 11,3 52 7,5 7,6 7,5
Agentia Medicamentului si Dispozitivel
Modicale (AMDM) 7 ioposter 4l 3.7 41 2.8 38
Farmacie 24,5 32,4 29,5 29,0 29,4
Medic 9,6 22,9 17,6 18,5 17,8
Rude/ prieteni 1,6 2,3 1,9 2,7 2,1
Alte persoane 0,7 0,8 0,8 0,5 0,7
Niciunde 40,8 23,8 29,7 32,3 30,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unde ati inainta o plangere daca suma
solicitata pentru careva servicii medicale ar fi
mai mare decét cea pe care trebuie sa o platiti?
(Cccﬁ:ﬁ;“a Nationala de Asigurari in Medicina 8,7 6.0 7.9 43 7.0
Ministerul Sanatatii 19,0 12,3 15,3 13,2 14,8
Medic 3,6 17,4 11,9 12,8 12,1
Administratia institutiei medicale 8,8 12,9 10,7 13,4 11,3
Politie/Procuratura/Centrul National
Anticoruptie (CNA) ’ 0.4 33 1.9 31 2.2
/:A%Z?Ct,zel\ll(idl\lﬂcgl\n;)entulw si Dispozitivelor 2.3 0.9 16 1,0 15
Administratia farmaciei 9,6 12,4 11,5 10,6 11,3
Niciunde 39,0 21,4 28,9 25,4 28,1
Nu stiu 8,6 13,4 10,2 16,3 11,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 59. Adresari in caz de fraude, pe quintile, 2021

procente
Quintile
[ [ | Il v Y
Unde ati verifica corectitudinea sumei pentru
medicamentele compensate?
Spital 2,1 3,2 1,8 1,6 2,0
Compania Nationala de Asigurari in
Medicina (CNAM) 35 8 7.6 4.4 3
Ministerul Sanatatii 4,5 51 9,9 6,7 11,3
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale (AMDM) 2.7 2,5 3,4 2,7 8,0
Farmacie 30,6 27,7 31,9 30,4 26,2
Medic 17,0 20,8 17,2 20,2 13,5
Rude/ prieteni 1,7 2,4 2,4 2,5 14
Alte persoane 1,8 0,4 0,7 - 0,9
Niciunde 36,1 30,0 25,1 31,6 29,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unde ati inainta o plangere daca suma
solicitata pentru careva servicii medicale ar fi
mai mare decéat cea pe care trebuie sa o
platiti?
Compania Nationala de Asigurari in
Medicina (CNAM) 6.2 59 7.5 58 9.8
Ministerul Sanatatii 7,5 14,0 14,9 15,2 22,5
Medic 14,3 12,1 14,1 13,1 6,8
Administratia institutiei medicale 10,3 12,4 10,0 12,7 11,3
Politie/Procuratura/Centrul National
Anticoruptie (CNA) 2.4 L7 3.2 2.6 L0
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale (AMDM) 0.2 0.6 2.4 03 3.8
Administratia farmaciei 12,9 12,1 13,4 9,9 8,0
Niciunde 29,9 26,3 24,0 30,7 30,5
Nu stiu 16,2 15,0 10,3 9,8 6,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 60. Structura populatiei dupa locul unde ar verifica corectitudinea sumei pentru
medicamentele compensate, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
din care, dupa locul unde ar verifica suma pentru medicamentele compensate:
Total Spital CNAM Ml,ms,tgn.{l AMDM [ Farmacie Medic R.ude/. Alte Niciunde
Sanatatii prieteni persoane
TOTAL 100,0 2,1 6,2 7,5 3,8 29,4 17,8 2,1 0,7 30,3
18-24 100,0 0,4 7,5 12,9 7,8 27,0 7.9 2,9 - 33,6
25-34 100,0 1,3 5,0 12,0 2,5 27,9 17,4 14 - 32,4
35-44 100,0 2,2 8,8 6,7 6,4 26,5 14,6 0,6 1,8 32,5
45-54 100,0 1,1 9,5 53 35 24,7 21,1 1,9 0,4 32,5
55-64 100,0 2,5 4,0 5,6 2,4 35,9 21,4 1,6 1.2 25,4
65-74 100,0 54 4,4 54 2,1 31,9 21,4 3,2 1,0 25,1
75 ani si peste 100,0 2,2 1,3 2,6 1,9 33,9 19,3 6.8 - 32,0
BARBATI 100,0 1,9 57 7,3 3,9 25,9 17,1 2,0 0,9 35,2
18-24 100,0 - 6,0 10,4 9,0 21,6 5,0 1,0 - 46,9
25-34 100,0 0,8 4,2 11,7 1,2 25,0 17,0 0,8 - 39,3
35-44 100,0 1,5 8,7 8,9 7,7 23,3 10,3 1.2 0,8 37,5
45-54 100,0 1,1 7,6 2,9 1,3 27,9 21,3 3,3 0,9 33,7
55-64 100,0 2,2 3.8 4,6 2,0 33,1 22,1 15 2,8 28,0
65-74 100,0 51 52 75 3.4 23,1 22,1 34 11 29,3
75 ani si peste 100,0 5,8 - 2,5 5,0 22,5 26,6 6,3 - 31,3
FEMEI 100,0 2,3 6,6 7,7 3,8 32,2 18,4 2,1 0,6 26,2
18-24 100,0 0,7 8,8 15,1 6,7 31,7 10,4 4,6 - 22,1
25-34 100,0 1,7 57 12,3 37 30,2 17,7 1,9 - 26,7
35-44 100,0 2,7 8,9 4,8 52 29,2 18,3 - 2,7 28,2
45-54 100,0 1,1 11,3 7,7 57 21,6 20,9 0,5 - 31,3
55-64 100,0 2,7 4,1 6,4 2,7 38,2 20,9 1,7 - 23,3
65-74 100,0 57 3,8 3,9 1,2 38,4 20,9 31 0,8 22,1
75 ani si peste 100,0 - 2,2 2,6 - 41,0 14,7 7,1 - 32,5
URBAN 100,0 1,0 6,4 11,3 4,1 24,5 9,6 1,6 0,7 40,8
18-24 100,0 1,0 6,6 20,8 4,7 18,2 - 1,7 - 47,1
25-34 100,0 - 2,1 17,1 4,1 22,0 10,2 2,3 - 42,2
35-44 100,0 1,7 9,5 8,7 7,9 17,8 7,6 1,2 2,1 43,6
45-54 100,0 0,9 17,1 7,1 1,3 13,1 15,3 - - 45,1
55-64 100,0 1,9 4,8 8,7 1,7 36,7 9,5 1,0 15 34,3
65-74 100,0 0,9 0,9 5,6 2,4 38,8 16,9 2,0 - 32,6
75 ani si peste 100,0 - - 7,9 59 40,9 3,5 6,6 - 35,2
RURAL 100,0 2,9 6,1 5,2 3,7 324 22,9 2,3 0,8 23,8
18-24 100,0 - 8,0 8,0 9,7 32,5 12,8 3,7 - 25,3
25-34 100,0 2,4 7,6 7,7 1,2 33,0 23,6 0,6 - 23,9
35-44 100,0 2,6 8,3 4,9 5,0 34,1 20,8 - 1,6 22,6
45-54 100,0 1,3 57 4,4 4,6 30,4 23,9 2,8 0,6 26,3
55-64 100,0 2,7 3,6 4,2 2,7 35,6 26,8 1,9 1,1 21,4
65-74 100,0 7,8 6,2 53 2,0 28,4 23,7 3,8 14 21,4
75 ani si peste 100,0 3,3 2,0 - - 30,4 27,0 6,9 - 30,5
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Tabelul 61. Structura populatiei dupa locul unde ar inainta o plangere pentru costurile solicitate
pentru serviciile medicale acordate, pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
inclusiv, unde ar fi inaintata plangerea:
Adminis- . .
Total Ministerul . tratia Politie/ Adminis- . .
CNAM PO Medic R Procura- AMDM tratia Niciunde Nu stiu
Sanatatii institutiei L ’
’ medicéle tura/ CNA farmaciei
TOTAL 100,0 7,0 14,8 12,1 11,3 2,2 15 11,3 28,1 11,6
18-24 100,0 9,9 18,7 5,9 7.4 4,5 0,4 9,8 30,3 13,2
25-34 100,0 52 18,4 9,2 7,8 2,0 1,9 11,5 30,9 13,1
35-44 100,0 10,4 16,5 11,7 9,4 0,8 2,1 11,2 27,6 10,2
45-54 100,0 8,2 12,6 13,1 13,8 1,6 0,6 9,0 33,5 7,6
55-64 100,0 50 12,4 15,3 14,1 3,6 1,7 14,2 20,6 13,0
65-74 100,0 6,5 12,5 15,1 16,2 1,7 1,3 10,4 25,3 11,0
75 ani si peste 100,0 1,2 10,2 15,2 8,9 0,8 1,9 13,5 32,8 15,5
BARBATI 100,0 7,1 13,3 10,8 11,8 2,4 1,6 9,6 29,8 13,6
18-24 100,0 14,3 11,6 4,2 5,9 34 0,9 7,4 32,3 20,1
25-34 100,0 6,0 18,4 7,8 6,9 0,8 2,3 8,2 34,4 15,3
35-44 100,0 6,1 15,6 10,9 7,5 1,3 3,8 11,3 29,9 13,4
45-54 100,0 6,0 11,5 14,0 17,5 0,8 - 10,1 31,1 9,0
55-64 100,0 53 7,4 14,2 15,2 59 - 14,4 215 16,2
65-74 100,0 9,4 14,6 9,8 15,8 3,7 1,2 49 30,9 9,9
75 ani si peste 100,0 1,8 13,9 16,5 17,4 - 5,0 6,9 28,8 9,6
FEMEI 100,0 7,0 16,1 13,2 10,9 2,0 1,3 12,7 26,8 9,9
18-24 100,0 6,1 24,8 7.4 8,6 54 - 11,8 28,6 7,2
25-34 100,0 4,6 18,4 10,3 8,5 3,0 15 14,3 28,1 11,3
35-44 100,0 14,0 17,2 12,4 111 0,4 0,6 11,2 25,6 7,5
45-54 100,0 10,4 13,8 12,2 10,1 2,3 1,3 7,8 35,9 6,3
55-64 100,0 4,7 16,3 16,1 13,3 1,8 31 14,2 20,0 10,6
65-74 100,0 4,3 11,1 19,0 16,6 0,3 1,3 14,4 21,2 11,9
75 ani si peste 100,0 0,8 7,8 14,3 3,5 1,2 - 17,7 35,3 19,3
URBAN 100,0 8,7 19,0 3,6 8,8 0,4 2,3 9,6 39,0 8,6
18-24 100,0 10,0 27,7 - 3,2 - - 3,2 44,7 11,2
25-34 100,0 6,1 22,4 2,5 6,4 - 2,2 10,1 39,0 11,3
35-44 100,0 9,7 18,4 2,2 7,5 0,6 25 10,8 41,9 6,2
45-54 100,0 16,1 15,4 3,0 10,7 - - 7,0 42,3 55
55-64 100,0 7,9 17,0 4,2 12,3 2,0 4,4 14,7 28,8 8,6
65-74 100,0 51 16,2 10,2 14,2 - 2,9 8,5 35,9 7,1
75 ani si peste 100,0 2,2 7,9 7,3 9,6 - 59 11,9 41,8 13,5
RURAL 100,0 6,0 12,3 17,4 12,9 3,3 0,9 12,4 21,4 13,4
18-24 100,0 9,8 13,1 9,6 10,0 7,2 0,7 13,8 21,5 14,4
25-34 100,0 4.4 14,9 15,1 9,0 3,7 1,6 12,8 23,9 14,7
35-44 100,0 11,0 14,7 20,1 11,1 1,0 1,7 11,6 15,0 13,7
45-54 100,0 4,4 11,3 18,0 15,3 2,4 1,0 9,9 29,2 8,6
55-64 100,0 3,6 10,3 20,2 15,0 4,3 0,5 14,0 17,0 15,1
65-74 100,0 7,1 10,7 17,6 17,3 2,6 0,4 11,3 19,9 13,0
75 ani si peste 100,0 0,7 11,3 19,1 8,5 11 - 14,4 28,5 16,5
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Tabelul 62. Aprecierea calitatii serviciilor medicale in ultimele 12 luni, 2008-2021

procente
2008 [ 2010 2021
Considerati, ca calitatea serviciilor medicale
s-a schimbat?
S-a imbunatatit considerabil 4.7 3,8 2,7 1,6 1,0
S-a imbunatatit intr-o oarecare masura 21,8 17,1 17,9 16,7 11,2
A ramas aceeasi 33,6 36,4 37,1 42,7 47,2
S-a inrautatit 13,0 11,9 13,0 13,7 19,9
Nu stiu 27,0 30,8 29,2 25,2 20,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Considerati, ca accesul la serviciile medicale
s-a schimbat?
A crescut considerabil 6,9 7,2 5,9 3,5 2,2
A crescut intr-o oarecare masura 21,5 20,7 20,8 19,2 13,1
A ramas acelasi 28,5 29,6 34,2 38,2 40,8
S-a micsorat 13,3 10,2 9,7 10,6 22,2
Nu stiu 29,8 32,4 29,4 28,5 21,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Not&: Incepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeazd conform unui nou plan de sondaj si conform
metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedinta obisnuitd. Aceste modificari au avut impact asupra
cercetarii ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” si au determinat anumite limite ih comparabilitatea datelor cu anii precedenti. in
tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).
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Tabelul 63. Aprecierea calitatii serviciilor medicale in ultimele 12 luni, pe medii de resedinta si statutul de

asigurat, 2021

procente
Mediul de resedinta Statutul de asigurat Total
Urban | Rural Da Nu
Considerati, ca calitatea serviciilor medicale s-
a schimbat?
S-a imbunatatit considerabil 0,5 1,3 1,1 0,6 1,0
S-a imbunatatit intr-o oarecare masura 6,2 14,4 10,5 13,7 11,2
A ramas aceeasi 47,6 46,9 49,4 39,7 47,2
S-a inrautatit 27,5 15,3 20,5 17,9 19,9
Nu stiu 18,3 22,2 18,5 28,1 20,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Considerati, ca accesul la serviciile medicale
s-a schimbat?
A crescut considerabil 2,0 2,3 2,2 1,9 2,2
A crescut intr-o oarecare masura 11,1 14,4 13,3 12,5 13,1
A ramas acelasi 36,2 43,6 41,0 40,2 40,8
S-a micsorat 30,7 16,9 23,6 17,4 22,2
Nu stiu 20,1 22,7 19,9 28,0 21,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 64. Aprecierea calitatii serviciilor medicale in ultimele 12 luni, pe quintile, 2021
procente
Quintile
| | [ Il [ IV | Y
Considerati, ca calitatea serviciilor medicale s-
a schimbat?
S-a imbunatatit considerabil 1,2 0,8 1,4 1,2 0,2
S-a imbunatatit intr-o oarecare masura 11,0 14,5 7,7 10,0 13,1
A ramas aceeasi 42,2 45,8 45,6 51,4 51,0
S-a inrautatit 11,4 17,9 22,8 21,6 25,5
Nu stiu 34,1 20,9 22,5 15,8 10,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Considerati, ca accesul la serviciile medicale
s-a schimbat?
A crescut considerabil 1,3 2,9 2,4 2,4 1,7
A crescut intr-o oarecare masura 10,7 16,7 11,1 12,0 15,0
A ramas acelasi 40,9 38,6 38,2 44,4 42,4
S-a micsorat 13,9 20,1 25,2 23,2 28,1
Nu stiu 33,2 21,6 23,2 17,9 12,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Accesul populatiei la serviciile de sanatate 113



Anexe

Tabelul 65. Structura populatiei dupa aprecierea calitatii serviciilor medicale, pe sexe, medii de
resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
Calitatea serviciilor medicale s-a schimbat in ultimele 12 luni:
Total S-afmbunatatit | 53 imbunatatit | - . N .
considerabily intr-o 9aref:are A ramas aceeasi S-a inrautatit Nu stiu
masura
TOTAL 100,0 1,0 11,2 47,2 19,9 20,7
15-24 100,0 0,8 10,5 33,8 14,5 40,4
25-34 100,0 1,0 10,5 50,1 21,3 17,1
35-44 100,0 0,5 10,1 43,9 23,7 21,8
45-54 100,0 0,3 12,4 47,9 19,1 20,3
55-64 100,0 1,7 13,3 52,3 16,6 16,2
65-74 100,0 0,9 10,2 52,1 24,1 12,7
75 ani si peste 100,0 2,5 11,4 44,0 17,5 24,5
BARBATI 100,0 0,6 9,0 44,2 18,9 27,3
15-24 100,0 1,0 6,8 27,4 14,1 50,7
25-34 100,0 - 6,8 47,8 15,7 29,8
35-44 100,0 0,6 57 44,4 23,4 26,0
45-54 100,0 - 12,4 39,2 22,4 26,0
55-64 100,0 2,0 12,8 47,7 14,2 23,3
65-74 100,0 0,5 10,4 51,3 22,4 15,4
75 ani si peste 100,0 - 5,8 55,8 20,2 18,1
FEMEI 100,0 1,2 13,1 49,7 20,8 15,2
15-24 100,0 0,7 13,7 39,3 14,8 315
25-34 100,0 1,7 13,6 52,0 26,0 6,7
35-44 100,0 0,5 13,9 43,4 24,0 18,2
45-54 100,0 0,6 12,3 56,6 15,8 14,7
55-64 100,0 15 13,6 55,9 18,4 10,6
65-74 100,0 1,1 10,1 52,7 253 10,8
75 ani si peste 100,0 4,1 14,9 36,6 15,8 28,5
URBAN 100,0 0,5 6,2 47,6 27,5 18,3
15-24 100,0 - 9,1 27,7 22,5 40,8
25-34 100,0 - 2,8 56,2 26,8 14,3
35-44 100,0 - 1,6 49,3 31,1 18,1
45-54 100,0 - 7,1 53,6 18,0 21,3
55-64 100,0 15 8,5 53,8 28,2 8,0
65-74 100,0 0,8 11,5 39,7 37,7 10,2
75 ani si peste 100,0 3,4 13,9 28,4 25,1 29,2
RURAL 100,0 1,3 14,4 46,9 15,3 22,2
15-24 100,0 1,3 11,5 37,5 9,5 40,2
25-34 100,0 1,8 17,2 44,7 16,6 19,6
35-44 100,0 1,0 17,6 39,1 17,3 25,0
45-54 100,0 0,4 14,9 45,2 19,6 19,9
55-64 100,0 1,8 15,4 51,7 11,3 19,8
65-74 100,0 0,9 9,5 58,4 17,2 14,0
75 ani si peste 100,0 2,1 10,2 51,6 13,8 22,2
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Tabelul 66. Structura populatiei dupa aprecierea accesului la serviciile medicale, pe sexe, medii de

resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
Accesul populatiei la serviciile medicale s-a schimbat in ultimele 12 luni:
Total A crescut A crescut intr-o « . . .
considerabil oarecare masura A ramas acelasi S-a micgorat Nu stiu
TOTAL 100,0 2,2 13,1 40,8 22,2 21,7
15-24 100,0 15 13,5 29,8 13,4 41,7
25-34 100,0 2,6 12,2 40,8 25,8 18,6
35-44 100,0 2,0 13,1 37,7 25,4 21,7
45-54 100,0 1,6 16,8 43,3 19,2 19,1
55-64 100,0 3,1 13,3 44,1 21,9 17,6
65-74 100,0 1,7 10,6 46,8 25,2 15,7
75 ani si peste 100,0 2,5 10,5 39,8 19,2 27,9
BARBATI 100,0 1,7 11,9 38,8 19,5 28,0
15-24 100,0 1,0 12,9 22,9 13,4 49,8
25-34 100,0 1,0 12,6 38,0 20,8 27,6
35-44 100,0 1,0 12,2 37,9 21,3 27,7
45-54 100,0 14 11,9 42,2 19,8 24,7
55-64 100,0 3,4 12,6 39,8 18,8 25,4
65-74 100,0 3,1 11,2 457 20,0 20,0
75 ani si peste 100,0 - 59 49,2 23,4 21,5
FEMEI 100,0 25 14,1 42,4 24,4 16,5
15-24 100,0 2,0 14,0 35,9 13,4 34,7
25-34 100,0 3,9 12,0 43,1 29,9 11,1
35-44 100,0 2,8 14,0 37,6 29,0 16,7
45-54 100,0 1,7 21,7 44,4 18,6 13,5
55-64 100,0 2,8 13,9 47,4 24,4 11,5
65-74 100,0 0,7 10,1 47,6 29,1 12,5
75 ani si peste 100,0 4,1 13,3 33,9 16,6 32,0
URBAN 100,0 2,0 11,1 36,2 30,7 20,1
15-24 100,0 - 14,4 20,9 18,8 46,0
25-34 100,0 - 6,8 46,1 30,0 17,1
35-44 100,0 2,4 9,3 34,0 38,4 16,0
45-54 100,0 1,3 19,9 34,7 22,5 21,6
55-64 100,0 4,0 8,8 41,9 35,3 9,9
65-74 100,0 4,3 13,4 33,4 34,9 14,0
75 ani si peste 100,0 3,4 7,0 29,6 25,1 34,9
RURAL 100,0 2,3 14,4 43,6 16,9 22,7
15-24 100,0 2,5 13,0 35,4 10,1 39,1
25-34 100,0 4,9 16,9 36,2 22,1 19,9
35-44 100,0 1,6 16,6 41,0 14,0 26,8
45-54 100,0 1,7 15,3 47,5 17,5 17,9
55-64 100,0 2,7 15,3 45,1 15,9 21,0
65-74 100,0 0,3 9,1 53,7 20,4 16,5
75 ani si peste 100,0 2,1 12,1 44,8 16,4 24,6
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Tabelul 67. Obignuinta de a fuma, numarul de tigari fumate in zi, varsta la care a inceput sa fumeze,
cauza principala pentru care a renuntat la fumat, 2010-2021

procente

2010

2012

| 2016

Dvs. fumati (inclusiv tigarile electronice)?
Da, zilnic
Da, uneori
Nu, n-am fumat niciodata
Nu, dar inainte fumam uneori
Nu, dar inainte fumam zilnic
TOTAL

Cate tigari pe zi fumati?
Péana la 20 tigari
20 tigari si mai mult
Fumez trabuc, tutun, mahorca, etc
Fumez tigarile electronice
TOTAL

De lace varsta fumati?
sub 15 ani
15-19 ani
20-24 ani
25-29 ani
30 ani si peste
TOTAL

Care este cauza principala ca ati renuntat la
fumat?
Dorinta de a pastra sanatatea
Aspectul financiar
Problemele de sanatate
Dupa recomandarile medicului
Presiunea din partea familiei, prietenilor
Publicitatea antifumat
Altele
TOTAL

14,4
2,7
69,3
10,8
2,9
100,0

85,1
13,7
1,2

100,0

5,3
53,5
24,3

9,3

7,6

100,0

92,3
0,8
3,0
0,4
3,0
0,4
0,1

100,0

13,0
31
71,1
9,0
3,8
100,0

80,4
19,1
0,4

100,0

6,4
55,3
21,6

9,5

7,1

100,0

56,3
51
20,8
4,1
13,4
0,2
0,2
100,0

12,8
2,3
71,7
9,3
3,8
100,0

82,2
17,0
0,6
0,2
100,0

13,3
50,1
23,9
7,2
55
100,0

62,5
3,7
19,9
19
9,9
14
0,7
100,0

12,3
2,4
72,3
8,7
4,3
100,0

80,1
18,0

1,9
100,0

7,9
52,1
26,2

8,2

5,6

100,0

67,5
8,9
16,2

7,1

0,4
100,0

Not&: Incepand cu 2019, Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice (CBGC) se realizeaza conform unui nou plan de sondaj si conform
metodologiei revizuite. Rezultatele sunt extinse la numarul populatiei cu resedinta obisnuita. Aceste modificari au avut impact asupra
cercetarii ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate” si au determinat anumite limite Th comparabilitatea datelor cu anii precedenti. In

tabele, intreruperea in seriile de timp este marcata cu simbolul (i).
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Tabelul 68. Obisnuinta de a fuma, numarul de tigari fumate in zi, varsta la care a inceput sa fumeze,
cauza principala pentru care a renuntat la fumat, pe sexe si medii de resedinta, 2021

procente
Sexul Mediul de resedinta
- Total
Barbati | Femei Urban | Rural
Dvs. fumati (inclusiv tigarile electronice)?
Da, zilnic 24,1 2,6 14,5 10,9 12,3
Da, uneori 4,0 11 3,2 1,9 2,4
Nu, n-am fumat niciodata 46,6 93,6 68,2 74,9 72,3
Nu, dar inainte fumam uneori 16,5 2,2 10,5 7,5 8,7
Nu, dar inainte fumam zilnic 8,9 0,5 3,6 4,7 4,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cate tigari fumati in zi?
Pana la 20 tigari 78,5 90,3 75,9 83,7 80,1
20 tigari si mai mult 20,4 3,0 22,0 14,5 18,0
Fumez tigarile electronice 1,1 6,7 2,1 1,7 1,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
De lace varsta fumati?
sub 15 ani 9,2 - 9,2 6,8 7,9
15-19 ani 57,0 22,0 51,0 53,0 52,1
20-24 ani 26,1 26,3 25,1 27,1 26,2
25-29 ani 4,0 34,5 8,4 8,1 8,2
30 ani si peste 3,7 17,2 6,3 5,0 5,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Care este cauza principala ca ati renuntat
la fumat?
Dorinta de a pastra sanatatea 65,6 82,3 73,2 63,4 67,5
Aspectul financiar 10,0 - 4,0 12,3 8,9
Probleme de sanatate 16,4 14,0 13,7 17,9 16,2
Presiunea din partea familiei, prietenilor 8,0 - 8,0 6,4 7,1
Altele - 3,7 1,0 - 0,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 69. Structura populatiei dupa obisnuinta de a fuma, pe sexe, medii de resedinta si grupe de

varsta, 2021

procente

din care, dupa obisnuinta de fuma:

Total o Fumeaza Nu a fumat Nu, dar in trecut a|Na, dar in trecut a
Fumeaza zilnic . L N . o
ocazional niciodata fumat ocazional fumat zilnic

TOTAL 100,0 12,3 2,4 72,3 8,7 4.3
15-24 100,0 3,0 2,9 90,7 3,4 -
25-34 100,0 21,1 54 63,4 7,5 2,6
35-44 100,0 16,6 3,4 67,3 9,3 3,4
45-54 100,0 15,3 1,3 67,4 12,8 3,2
55-64 100,0 9,5 0,9 75,6 8,6 54
65-74 100,0 6,9 1,2 73,6 10,4 8,0

75 ani si peste 100,0 1,8 - 81,4 5,0 11,7
BARBATI 100,0 24,1 4,0 46,6 16,5 8,9
15-24 100,0 6,5 4,8 81,4 7,3 -
25-34 100,0 36,9 9,1 37,2 12,7 4,0
35-44 100,0 33,7 4,7 39,7 15,7 6,1
45-54 100,0 25,3 1,9 45,1 21,3 6,5
55-64 100,0 21,7 2,0 45,6 18,8 11,9
65-74 100,0 16,3 1,8 39,7 23,5 18,9

75 ani si peste 100,0 4,8 - 53,8 11,0 304
FEMEI 100,0 2,6 1,1 93,6 2,2 0,5
15-24 100,0 - 1,3 98,7 - -
25-34 100,0 7,9 2,3 85,2 3,2 15
35-44 100,0 2,1 2,3 90,7 3,9 1,0
45-54 100,0 54 0,6 89,5 4,4 -
55-64 100,0 - - 99,1 0,6 0,2
65-74 100,0 - 0,7 98,5 0,8 -

75 ani si peste 100,0 - - 98,8 1,2 -
URBAN 100,0 14,5 3,2 68,2 10,5 3,6
15-24 100,0 6,5 5,8 82,9 4,7 -
25-34 100,0 23,5 3,8 63,6 8,4 0,7
35-44 100,0 21,6 53 56,8 13,0 3,3
45-54 100,0 15,5 0,9 59,5 20,8 3,3
55-64 100,0 8,0 0,9 78,8 8,0 4,2
65-74 100,0 4,8 2,5 76,4 7,3 8,9

75 ani si peste 100,0 - - 79,1 8,4 12,5
RURAL 100,0 10,9 1,9 74,9 7,5 4,7
15-24 100,0 0,8 1,1 95,5 2,6 -
25-34 100,0 19,0 6,7 63,3 6,7 43
35-44 100,0 12,2 1,7 76,5 6,2 3,4
45-54 100,0 15,2 1,4 71,3 8,9 3,2
55-64 100,0 10,2 0,8 74,2 8,9 59
65-74 100,0 7,9 0,5 72,2 11,9 7,5

75 ani si peste 100,0 2,7 - 82,6 3,3 11,3

Accesul populatiei la serviciile de sanatate

118



Anexe

Tabelul 70. Structura populatiei care fumeaza, dupa numarul de tigari fumate zilnic, pe sexe, medii de
resedinta si grupe de varsta, 2021

procente

Total

din care, dupa numarul de tigari fumate zilnic (%):

Péana la 20 tigari

Mai mult de 20 tigari

Fumez tigarile

Céti ani Tn medie
fumeaza

electronice
TOTAL 100,0 80,1 18,0 1,9 20,7
15-24 100,0 78,4 - 21,6 25
25-34 100,0 74,2 22,9 2,9 10,4
35-44 100,0 85,3 14,7 - 17,5
45-54 100,0 79,6 20,4 - 25,9
55-64 100,0 92,3 7,7 - 38,1
65-74 100,0 68,2 31,8 - 41,2
75 ani si peste 100,0 100,0 - - 55,6
BARBATI 100,0 78,5 20,4 1,1 22,0
15-24 100,0 75,6 - 24,4 2,7
25-34 100,0 71,0 29,0 - 11,1
35-44 100,0 83,3 16,7 - 18,3
45-54 100,0 77,9 22,1 - 26,5
55-64 100,0 92,3 7,7 - 38,1
65-74 100,0 66,5 33,5 - 42,1
75 ani si peste 100,0 100,0 - - 55,6
FEMEI 100,0 90,3 3,0 6,7 12,4
15-24 100,0 100,0 - - 1,0
25-34 100,0 86,3 - 13,7 7.8
35-44 100,0 100,0 - - 11,7
45-54 100,0 87,3 12,7 - 22,9
55-64 100,0 - - - -
65-74 100,0 100,0 - - 26,0
75 ani si peste 100,0 - - - -
URBAN 100,0 75,9 22,0 2,1 18,2
15-24 100,0 72,9 - 27,1 2,9
25-34 100,0 64,6 35,4 - 10,9
35-44 100,0 86,2 13,8 - 17,0
45-54 100,0 83,7 16,3 - 26,0
55-64 100,0 78,1 21,9 - 42,2
65-74 100,0 64,8 35,2 - 44,8
75 ani si peste 100,0 - - - -
RURAL 100,0 83,7 14,5 1,7 22,8
15-24 100,0 100,0 - - 1,0
25-34 100,0 83,1 11,3 5,6 9,9
35-44 100,0 83,7 16,3 - 18,4
45-54 100,0 77,6 22,4 - 25,8
55-64 100,0 97,4 2,6 - 36,6
65-74 100,0 69,7 30,3 - 39,6
75 ani si peste 100,0 100,0 - - 55,6
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Tabelul 71. Structura populatiei care fumeaza, dupa varsta la care a inceput sa fumeze, pe sexe, medii

de resedinta si grupe de varsta, 2021

procente
Total din care, dupa varsta la care a inceput sa fumeze:
sub 15 ani 15-19 ani 20-24 ani 30 ani si peste
TOTAL 100,0 7.9 52,1 26,2 8,2 5,6
15-24 100,0 28,3 43,9 27,7 - -
25-34 100,0 8,2 58,8 21,6 9,9 15
35-44 100,0 5,7 50,3 35,8 - 8,2
45-54 100,0 3,9 37,5 33,5 16,7 8,3
55-64 100,0 13,0 53,5 19,6 10,1 3,8
65-74 100,0 2,7 66,1 9,3 6,2 15,7
75 ani si peste 100,0 - 56,3 - 43,7 -
BARBATI 100,0 9,2 57,0 26,1 4,0 3,7
15-24 100,0 32,1 49,8 18,1 - -
25-34 100,0 10,4 67,7 18,2 1,7 1,9
35-44 100,0 6,5 52,8 39,0 - 1,8
45-54 100,0 4,8 43,1 38,3 6,5 7,3
55-64 100,0 13,0 53,5 19,6 10,1 3,8
65-74 100,0 2,8 69,7 9,8 6,5 11,2
75 ani si peste 100,0 - 56,3 - 43,7 -
FEMEI 100,0 - 22,0 26,3 34,5 17,2
15-24 100,0 - - 100,0 - -
25-34 100,0 - 25,3 34,3 40,3 -
35-44 100,0 - 31,6 12,6 - 55,7
45-54 100,0 - 12,7 12,5 62,0 12,7
55-64 100,0 - - - - -
65-74 100,0 - - - - 100,0
75 ani si peste 100,0 - - - - -
URBAN 100,0 9,2 51,0 25,1 8,4 6,3
15-24 100,0 35,6 44,4 20,0 - -
25-34 100,0 8,7 56,1 23,5 11,7 -
35-44 100,0 2,4 52,4 34,7 - 10,5
45-54 100,0 4,8 36,4 16,5 35,1 7,2
55-64 100,0 22,9 51,4 25,7 - -
65-74 100,0 8,8 53,0 - - 38,3
75 ani si peste 100,0
RURAL 100,0 6,8 53,0 27,1 8,1 5,0
15-24 100,0 - 42,1 57,9 - -
25-34 100,0 7.8 61,3 19,9 8,2 2,9
35-44 100,0 11,4 46,7 37,7 - 4,2
45-54 100,0 35 38,1 41,7 7.9 8,9
55-64 100,0 9,5 54,2 17,4 13,8 5,1
65-74 100,0 - 71,9 134 8,9 5,7
75 ani si peste 100,0 - 56,3 - 43,7 -
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Tabelul 72. Structura populatiei care a renuntat la fumat dupa cauze, pe sexe, medii de resedinta si

grupe de varsta, 2021

procente
din care dupa cauza principala pentru care a renuntat la fumat:
Total Dorinta de a ) ) Probleme de Presiunea
pastra sanatatea Aspectul financiar sanstate f§m|l|§|, Altele
prietenilor
TOTAL 100,0 67,5 8,9 16,2 7,1 0.4
15-24 100,0 86,4 - - 13,6 -
25-34 100,0 58,3 21,2 7,7 9,7 3,0
35-44 100,0 88,0 4,1 5,2 2,8 -
45-54 100,0 75,9 16,8 7,3 - -
55-64 100,0 69,7 2,5 16,2 11,6 -
65-74 100,0 55,6 5,7 33,3 54 -
75 ani si peste 100,0 29,0 4,3 45,5 21,3 -
BARBATI 100,0 65,6 10,0 16,4 8,0 -
15-24 100,0 86,4 - - 13,6 -
25-34 100,0 58,7 28,3 - 13,0 -
35-44 100,0 84,8 5,2 6,6 35 -
45-54 100,0 72,0 19,5 8,5 - -
55-64 100,0 69,6 2,6 15,8 12,0 -
65-74 100,0 54,5 5,9 34,1 55 -
75 ani si peste 100,0 30,4 4,5 42,9 22,3 -
FEMEI 100,0 82,3 - 14,0 - 3,7
15-24 100,0 - - - - -
25-34 100,0 57,1 - 30,9 - 12,0
35-44 100,0 100,0 - - - -
45-54 100,0 100,0 - - - -
55-64 100,0 72,8 - 27,2 - -
65-74 100,0 100,0 - - - -
75 ani si peste 100,0 - - 100,0 - -
URBAN 100,0 73,2 4,0 13,7 8,0 1,0
15-24 100,0 100,0 - - - -
25-34 100,0 61,3 - 8,3 23,2 7,2
35-44 100,0 88,2 6,8 5,0 - -
45-54 100,0 90,1 9,9 - - -
55-64 100,0 63,6 - 18,4 18,0 -
65-74 100,0 42,5 - 49,3 8,2 -
75 ani si peste 100,0 49,6 - 31,7 18,6 -
RURAL 100,0 63,4 12,3 17,9 6,4 -
15-24 100,0 71,1 - - 28,9 -
25-34 100,0 56,2 36,5 7,3 - -
35-44 100,0 87,6 - 55 6,9 -
45-54 100,0 62,0 23,6 14,5 - -
55-64 100,0 72,0 3,5 15,4 9,2 -
65-74 100,0 61,1 8,2 26,5 4,2 -
75 ani si peste 100,0 14,7 7,2 55,0 23,1 -
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