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INTRODUCERE

In trimestrul Ill 2012 Biroul National de Statistica (BNS) a realizat cercetarea prin sondaj asupra
gospodariilor populatiei ,,Accesul populatiei la serviciile de sdndtate”, ca modul complementar la studiul in
gospodarii Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice (CBGC).

Este al treilea studiu realizat de BNS in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si cu asistenta tehnica din
partea Bancii Mondiale, proiectul Servicii de Sdndtate si Asistentd Sociala, primul fiind realizat in anul 2008.
La elaborarea acestui studiu a fost utilizata metodologia studiului din 2008, astfel fiind asigurata
comparabilitatea datelor in timp.

Acest studiu face parte din activitatile ce au drept scop Tmbunatatirea cadrului informational in
domeniul sanatatii pentru o mai buna evaluare si monitorizare a obiectivelor stipulate in Strategia de
dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017, dar si a altor programe si strategii ce au drept
obiectiv asigurarea unui nivel de sanatate, care ar permite cetatenilor tarii sd duca o viata sociald si
economica productiva.

Informatia colectata in cadrul acestei cercetari vine sa complimenteze indicatorii obtinuti din
sursele administrative ale Ministerului Sanatatii, dar si a altor organe cu responsabilitati de producere a
indicatorilor statisticii in domeniul sanatatii.

Raportul este structurat in trei compartimente de baza: a) metodologia studiului, b) concepte si
definitii, c) rezultatele studiului si d) concluzii si constatari. Rezultatele studiului sunt dezagregate pe sexe,
grupe de virsta, medii de resedinta, nivel de bunastare si dupa caz in functie de disponibilitatea asigurarii
medicale obligatorii. Dat fiind ca metodologia cercetarii este comparabild cu metodologia studiului realizat
in anul 2008, respectiv este posibild analiza evolutiei principalilor indicatori in dinamica.



METODOLOGIA STUDIULUI

Obiectivul cercetarii

Cercetarea asupra sanatatii populatiei este un component important al cadrului informational
necesar pentru identificarea factorilor ce afecteaza starea de sanatate a populatiei, consumul de servicii
medicale si de medicamente. Tn acelasi timp aceastd cercetare oferd posibilitatea evidentierii legaturii
dintre starea de sanatate a populatiei si anumiti factori demografici (sex, virsta, etc.) .

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

Sfera de cuprindere

n cercetare au fost incluse toate persoanele din cadrul gospodériilor individuale selectate aleator
de pe teritoriul tarii. Nu au fost cuprinse in cercetare persoanele care locuiesc in unitatile institutionale
precum inchisorile, sanatoriile, casele pentru batrini, orfelinatele, caminele studentesti etc., exceptie fiind
caminele muncitoresti care sunt incluse in cercetare. Cercetarea a fost realizatd pe un esantion de 1348
gospodarii, inclusiv 3424 respondenti.

Metoda de inregistrare a datelor

Pentru inregistrarea datelor a fost utilizat interviul fatd in fatd 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, considerdndu-se cd ea este persoana care poate oferi date corecte (in absenta
acesteia informatiile au fost asigurate de tatal copilului sau o alta persoana adulta).

Perioada de referinta

Intrebarile din chestionar au avut ca referinta perioade de timp diferite:

- ultimele 4 sdptdmini anterioare lunii interviului pentru intrebarile cu referire la serviciile
medicale primare

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

Instrumentarul cercetarii

Pentru colectarea informatiei a fost utilizat Chestionarul individual pentru adulti, si 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 in trimestrul Il 2012.



CONCEPTE SI DEFINITII

Starea de sdnitate perceputa a fost determinatd pe baza a 5 variante de rdspuns ale intrebdrii "n general,
cum considerati ca este starea dvs. de sanatate?": foarte buna, buna, satisfacdtoare, rea si foarte rea.

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.

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 realizarea de analize, examene medicale sau internare etc. Totodata,
programarea pentru o consultatie nu a fost luata in considerare.

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 saptamini care au precedat interviul.

Spitalizarea a inclus internarea pentru o problema de sdnatate si interventii chirurgicale, pentru care
pacientul a fost nevoit sa ramana pentru supraveghere si ingrijire medicald 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 renald). De asemenea, in

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

Numarul mediu de spitalizari 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).

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

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

Tratamentul medical presupune atit consumul de medicamente, precum si alte forme de tratament
(investigatii, proceduri, etc.).

Tratament in asistenta medicala primara include adresadrile la medicul de familie pentru o problema de
sanatate, control, proceduri administrative etc.

Tratament in asistenta medicalda specializata include adresarile la medicul de specialitate pentru o
problema de sdanatate, control, proceduri administrative etc. Nu se include tratamentul la medicul de
familie, stomatolog sau din timpul spitalizarii.

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

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 speciliatate in vederea unei
consultatii, inclusiv vizitele acestuia la domiciliu sau consultatiile prin telefon. Nu se includ consultatiile din
timpul spitalizarii si programarea pentru consultatie.

Grupele de boli au fost stabilite in baza Clasificarii Internationale a Maladiilor (revizia a 10-a)
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Persoane asigurate au inclus persoanele asigurate de catre stat (copii, pensionari, invalizi), in mod
individual (procurarea politiei) si de catre angajator.

Quintila — este una din cele cinci valori ce divizeaza seria de frecvente in cinci parti egale, astfel Tncit
primele 20% (quintila 1) reprezinta populatia cu cele mai mici venituri, iar ultimele 20% (quintila V) — cu cele
mai mari.



STAREA DE SANATATE A POPULATIEI

PERCEPTIA STARII DE SANATATE

Perceptia starii de sanatate este determinatda de mai multi factori, dar in general poate fi
considerata drept un indice al bunastarii populatiei, 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
bund, 36,5% - satisficitoare, iar 13,6% o considerd rea sau foarte rea. in ultimii 4 ani remarcim o
descrestere a ponderii populatiei care isi percep starea de sanatate ca fiind satisfacatoare, totodata fiind in
crestere ponderea celor care au declarat o stare a sanatatii buna sau foarte buna, respectiv cu 3,6 puncte
procentuale fata de anul 2010 si cu 8,8 puncte procentuale fata de anul 2008.

Figura 1.1 Structura populatiei dupd perceptia stdrii de sandtate, pe medii de resedintd

100%

80% -
60% -
0% -
20%
0% -
2012

2008 | 2010 2012 2008 | 2010 2012 2008 | 2010

Total Urban Rural
m Buna sau foarte buna  m Satisfacatoare Rea sau foarte rea

Persoanele din mediul urban au declarat mai frecvent o stare de sanatate buna sau foarte buna
(53,2%) comparativ cu cele din mediul rural (47,7%). Totodatd, populatia rurala in proportie de 15 la suta si-
au apreciat starea de sanatate ca fiind rea sau foarte rea, pe cind in mediul urban doar 11 la suta percep
starea de sanatate ca fiind nesatisfacatoare. Mentiondam, ca ponderea populatiei din mediul urban cu
percepere pozitiva a starii de sanatate a crescut semnificativ comparativ cu 2008 (+14,1 p.p.), iar in cazul
populatiei de la sate majorarile sunt mai modeste (+4,9 p.p.).

Disponibilitatea asigurarii medicale este una din caracteristici care releva diferentieri n
perceperea starii de sanatate. Astfel, persoanele fara asigurare medicala mai frecvent apreciaza starea de
sanatate ca fiind buna si foarte buna (56,1%), pe cind cele cu asigurare medicala semnificativ mai rar
apreciaza starea de sanatate ca fiind bund sau foarte buna (48%). Totodata, in ultimii 4 ani ponderea
persoanelor fara asigurare care percep starea de sanatate ca fiind buna/foarte bund a marcat tendinte de
crestere mai accentuata decit in cazul persoanelor cu asigurare medicala. Cu toate ca ponderea populatiei
cu starea de sanatate rea/foarte rea inregistreaza tendinte de descrestere atit pentru persoanele cu si fara
asigurare medicala, totusi aceasta este semnificativ mai mare la persoanele cu asigurare medicala (16,1%
fata de 6,1% persoane fara asigurare medicald).

Figura 1.2 Structura populatiei dupd starea de sdndtate declaratd si asigurare medicald, %
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Nivelul de bun&stare al persoanelor la fel influenteaza gradul de percepere al stirii de sdnitate. In
general, populatia saraca are tendinta de a-si subestima starea de sanatate, unul din motive fiind nivelul
redus de adresabilitate a acestei categorii de populatie. In medie, practic fiecare a doua persoani din
quintila | a declarat o stare de sanatate buna/foarte buna si doar fiecare a zecea persoana a apreciat starea
de sanatate ca fiind rea/foarte rea. Totodatd, pe masura cresterii nivelului de buné&stare creste si ponderea
persoanelor care isi percep starea de sanatate ca fiind satisfacatoare, de la 33,4% in quintila Il pina la 39,6%
in quintila V.

Figura 1.3 Aprecierea stdrii de sandtate, pe quintile, %
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Dat fiind ca starea de sanatate a persoanei este o derivata si a virstei, respectiv perceptia pozitiva
a starii de sanatate se reduce odata cu Tnaintarea in virsta. Astfel, pe masura Tnaintarii in virsta persoana
este supusa unui risc mai mare de imbolnavire si evident se reduce ponderea persoanelor care si-au
apreciat starea de sanatate ca fiind buna sau foarte buna, de la 77,6% pentru persoanele in virsta de pina la
25 ani pina la 6,8% in cazul persoanelor care au depdsit virsta de 65 ani.

Daca ne referim la populatia in virsta de 18 ani si peste, 40,8% din populatie isi apreciaza starea
de sdndtate ca fiind bund sau foarte bund, 42,3% - satisficitoare si 16,8% - rea sau foarte rea. in general,
barbatii raporteaza o mai mare satisfactie fata de starea de sandtate comparativ cu femeile: 45,7% din
barbati considerd ci starea de sinitate este bund sau foarte bund, fatd de 36,9% in cazul femeilor. Tn
ultimii 4 ani starea de sanatate a populatiei conform aprecierilor individuale s-a Tmbunatatit, in special este
cazul femeilor care au raportat in 2012 in proportie de 18,5 la suta starea de sanatate ca fiind rea sau foarte
rea, comparativ cu 24% in 2010.

Figura 1.4 Aprecierea stdrii de sdndtate, populatia adultd, 2008 - 2012
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PREVALENTA PRIN BOLI CRONICE

Prevalenta generala a populatiei din Republica Moldova in ultimii ani este in continua crestere: in
anul 2012 au fost inregistrate 725 cazuri la 1000 populatie, fata de 685 cazuri la 1000 populatie in 2008.
Conform datelor Ministerului Sanatatii Tn topul principalelor cauze de morbiditati sunt afectiunile
aparatului circulator, bolile aparatului respirator si bolile aparatului digestiv.

Datele studiului spre deosebire de sursele administrative ofera posibilitatea estimarii ponderii
populatiei care sufera cel putin de o boalad cronica. Astfel, Tn 2012 fiecare a treia persoana a indicat ca
sufera cel putin de o boala cronica (33,1%), dintre care 45,9% au mentionat ca sufera de cel putin 2 boli
cronice. Populatia din mediul rural a raportat prezenta cel putin a unei boli cronice in proportie de 33,7%
comparativ cu 32,4% in mediul urban. Aceasta se datoreaza faptului ca in mediul rural procesul de
imbatrinire a populatiei este mai pronuntat, ponderea virstnicilor fiind de 10,7% comparativ cu 8,8% in
urban. Prevalenta prin boli cronice sporeste odata cu virsta, astfel incit, la copii aceasta a inregistrat o
pondere de 9%, iar in cazul persoanelor adulte circa 40%, inclusiv pentru persoanele in virsta de 65 si peste
ani ponderea persoanelor cu boli cronice este de 86%.

Figura 1.5 Ponderea populatiei care suferd de boli cronice, pe medii, sexe si virstd (%)
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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 (154 cazuri la 1000 populatie), boli ostio-articulare (70,2 cazuri la 1000 populatie),
aparatul digestiv (63,8 cazuri la 1000 populatie) si bolile endocrine (34,7 cazuri la 1000 populatie).
Comparativ cu anii precedenti, din diversele boli cronice prevalenta carora sporeste in timp pot fi
mentionate bolile aparatului circulator, bolile endocrine, tumorile, tulburarile mintale si de comportament.

Figura 1.6 Rata prevalentei unor boli cronice, pe sexe si medii la 1000 populatie
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Rata prevalentei bolilor cronice este mai mica in cazul populatiei din mediul urban, 323,9 cazuri la
1000 locuitori fata de 337,1 cazuri la 1000 locuitori din mediul rural. Femeile mai frecvent sufera de boli ale
aparatului circulator (184,1%. fata de 121,4%.), boli ostio-articulare (84,1%. fata de 54,8%o), boli endocrine
(47,4%. fata de 20,6%o) si alte patologii cronice, cum ar fi cele genetico-urinare (34,3%o fata de 15,5) si boli
ale aparatului digestiv (70,1%. fata de 56,8%o). Totodata, barbatii sufera mai mult de boli ale ochiului si
urechii (24,5%o fata de 15,3%o) si tulburiri mintale si de comportament (12,2%o fatd de 9,4%o), (Figura 3). 1n
general, femeile au declarat intr-o proportie mai mare decit barbatii prezenta cel putin a unei boli cronice
(38% fata de 27,8%).

Figura 1.7 Rata prevalentei unor boli cronice, pe sexe la 1000 populatie
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Dat fiind ca rata de prevalenta a bolilor cronice sporeste odata cu virsta, respectiv cele mai mici
rate de prevalenta a bolilor cronice sunt inregistrate pentru persoanele cuprinse Tn grupa de virsta 18-24
ani (11%). incepind cu virsta de 55 ani, ponderea persoanelor care suferd de boli cronice dep3seste cota
parte a persoanelor care nu au raportat nici o boala cronica practic de doua ori. Din diversele boli cronice
care sporesc odata cu virsta pot fi mentionate bolile aparatului circulator, ostio-articulare, bolile articulare,
etc.

Se denotd anumite diferente in prevalenta bolilor cronice si in functie de nivelul de bunastare al
populatiei. Astfel, practic fiecare a treia persoana din quintila V (20% populatie cel mai bine asiguratd) a
declarat ca sufera de cel putin o boald cronicd in comparatie cu 27,1% din populatia din quintila | (20%
populatie cel mai putin asiguratd). Aceste particularitati ale starii de sanatate a populatiei cu diferit nivel
socio-economic pot fi explicate prin diferentele inregistrate in rata de adresare la medic (14,8% in cazul
populatiei cel mai putin asigurate fata de 24,8% in cazul populatiei cel mai bine asigurate).

Figura 1.8 Structura populatiei care suferd de boli cronice, pe quintile (%)
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Populatia cea mai bine asigurata inregistreaza o prevalenta semnificativ mai mare a bolilor
aparatului digestiv (97 cazuri la 1000 locuitori fata de 41 cazuri la 1000 locuitori populatie saraca), ostio-
articular (80,9%o. fata de 38%o), endocrine (36,8%o fatd de 15,8%o), genetico-urinar (35,3%. fata de 19,4%s.).
Totodatd, populatia saraca sufera mai cu seama de boli ale sistemului nervos (29,4%. fata de 17,8%o
populatia din quintila V), boli infectioase (14,1%. fata de 9,5%.), boli ale ochiului si urechii (20,2%. fata de
16,9), tulburari mintale si de comportament (11,4%. fata de 8,7%o).

Figura 1.9 Rata prevalentei unor boli cronice pe quintile, la 1000 populatie
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Se evidentiaza si unele tendinte Tn ceea ce priveste perceperea propriei stari de sanatate in
functie de existenta unor boli cronice. Astfel, doar 5% din populatia care sufera cel putin de o boala cronica
a declarat o stare de sanatate buna sau foarte buna, preponderent fiind persoanele cu o stare de sanatate
satisfacatoare. Perceptia negativa a starii de sanatate a fost declarata de 39,2% din populatia cu cel putin o
boala cronica, iar in cazul celor din mediul rural ponderea acestor persoane este si mai mare — 43,5% (vezi
anexa, tab. 4).

Perceptia starii de sanatate este marcata nemijlocit de tipul bolii cronice de care sufera persoana.
Doua treimi din populatia cu tumori si fiecare a doua persoana care sufera de boli ale sistemului nervos,
tulburari mintale si de comportament isi percep starea de sdnatatea ca fiind rea/foarte rea comparativ cu
13,% in cazul populatiei care sufera de boli genetico-urinare. Practic fiecare a patra persoana cu boli ale
pielii a declarat o stare a sanatatii buna, iar cele cu probleme ale ochiului sau urechii si genetico-urinare —
fiecare a zecea. In conditiile in care cea mai mare ratd de prevalentd prin boli cronice o inregistreaza bolile
aparatului circulator, 55,2% din populatia cu aceasta maladie au apreciat starea de sanatate ca fiind
satisfacatoare, 40,5% - rea sau foarte rea, iar 4,3 — buna sau foarte buna.

Figura 1.10 Prevalenta prin unele boli cronice si starea de sdndtate declaratd, %
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UTILIZAREA SERVICIILOR MEDICALE DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

BENEFICIEREA DE SERVICII MEDICALE

n perioada de 4 s&ptdmini care a precedat interviul, practic fiecare a cincea persoan a apelat la
consultatie medicald pentru o anumitd problem& de sdnitate. in general, populatia din mediul rural a
recurs mai des pentru o consultatie medicala, 22,1% fata de 20,6% in cazul populatiei din mediul urban.
Comparativ cu anul 2010, ponderea populatiei care a apelat la asistenta medicala a inregistrat o crestere cu
2,1 puncte procentuale, dar comparativ cu anul 2008 se atesta o descrestere a acestui indicator cu 1,9
puncte procentuale. Totodatd, daca in mediul urban ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii
medicale Tn ultimele 4 saptamini este in descrestere (de la 25,5% in 2008 pina la 20,6% Tn 2012), atunci in
mediul rural rata persoanelor care au recurs la ajutor medical este in crestere fata de anul 2010 si practic
este la nivelul anului 2008.

Figura 2.1 Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 sdptdamini, pe medii
de resedintd si asigurare medicald, %
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Disponibilitatea asigurarii obligatorii de asistenta medicala asigura un acces mai mare la servicii de
asistenta medicala primara. Fiecare a patra persoana cu asigurare medicala a beneficiat de servicii medicale
in ultimele 4 saptamini anterioare studiului, iar in cazul persoanelor neasigurate doar fiecare a zecea
persoana a recurs la consultatii medicale.

Beneficierea de servicii medicale este determinata si de nivelul de bunastare al populatiei.
Reiesind din faptul ca fiecare a treia persoana din categoria celor mai putin asigurati nu detin asigurare
medicald, respectiv aceasta categorie de populatie s-a adresat dupa ajutor medical in proportie doar de
14,8%, pe cind rata de adresare a persoanelor din quintila V este de 24,8%. Acest fapt denotd existenta
anumitor inechitati Tn accesul populatiei la serviciile de asistenta medicalad primara. Totodatd, constatam o
fmbunatatire a situatiei persoanelor sarace, care au beneficiat de servicii medicale intr-o proportie mai
mare decit Tn anul 2010, dar insd mai mica comparativ cu 2008.

Figura 2.2 Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 sdptdamini, pe
quintile si ani, %
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TIPUL CELEI MAI RECENTE VIZITE LA MEDIC

Din total populatie care a beneficiat de consultatie medicald in ultimele 4 saptamini care au
precedat interviul, circa 62% s-au adresat la medicul de familie, iar 28% la medicul specialist. Predominarea
cazurilor de adresari la medicul de familie este determinata de sistemul de referire existent, care
presupune efectuarea vizitei initiale la medicul de familie si mai apoi la un medic de anumit profil.
Totodata, 6,5% din populatie a beneficiat de consultatiile dentistului, iar 0,9% au apelat dupa consultatie la
farmacist.

Figura 2.3 Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 saptamini dupd tipul
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Infrastructura serviciilor medicale la nivel de localitate determina frecventa de adresare a
populatiei din localitatile urbane si rurale. Astfel, populatia din mediul rural mai des apeleaza la serviciile
medicului de familie (65% fata de 58% in urban), iar populatia urbana mai frecvent se adreseaza la medicii
de profil, 31,7% fata de 25,5% in rural (vezi anexa, tab. 9). Comparativ cu anii precedenti atit in cazul
populatiei din mediul urban, precum si in cazul celor din rural se inregistreaza o crestere a ponderii
populatiei care s-au adresat la medicul de familie.

n functie de disponibilitatea asigurarii medicale, se constat3 cd persoanele cu asigurare medical3
intr-o proportie mai mare apeleaza la serviciile medicului de familie (64%), comparativ cu persoanele fara
asigurare medicald (49,5%). In acelasi timp, persoanele fird asigurare medicald apeleazd mai frecvent la
serviciile medicului specialist si la farmacist. Persoanele fara asigurare medicala din mediul rural de
asemenea se adreseaza preponderent la medicul de familie (56% fata de 29% mediul urban), pe cind cei de
la orase se adreseaza mai frecvent direct la medicul specialist (48% fata de 31% mediul rural).

Figura 2.4 Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 saptamini dupd
disponibilitatea asigurdrii medicale, %
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Se denota tendinte bine conturate si in functie de nivelul de bundstare al populatiei cu referire la
contactarea medicului de familie sau specialist. Astfel, odata cu trecerea la o quintila superioara sporeste si
ponderea persoanelor care apeleaza la serviciile medicului specialist, de la 22,3% in quintila | pind la 41,2%
n quintila V. Tn general adresarile la medicul de familie rdmin a fi preponderente pentru toate persoanele,
insd ponderea acestora scade odata cu cresterea nivelului de bunastare al populatiei, de la 67,7% in quintila
| pina la 44,3% in quintila V.

Figura 2.5 Ponderea persoanelor care s-au adresat la medic in ultimele 4 saptimini, pe quintile, %
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Serviciile stomatologice sunt accesate preponderent de populatia mai bine asigurata, 11,9% fata de
4,4% in cazul persoanelor mai putin asigurate. Populatia cu un nivel mediu de asigurare s-a adresat la
medicul stomatolog in proportie de 2,3 la suta.

Daca ne referim la ultimele 12 luni anterioare studiului, practic fiecare a doua persoana s-a adresat
cel putin o data la medicul de familie sau specialist pentru o problema personala de sanatate. Rata
adresarilor Tn acest caz este mai mare pentru populatia din mediul urban, 59 la suta comparativ cu 49 la
suta in cazul populatiei din mediul rural. Persoanele cu asigurare medicala de asemenea s-au adresat la
medic mai frecvent decit cele fara asigurare medicala. Si in acest caz rata adresarilor la medic este mai
mare pentru persoanele cel mai bine asigurate, respectiv 61 la suta comparativ cu 44 la suta pentru
populatia cu venituri reduse.

Figura 2.6 Ponderea persoanelor care au apelat la medic de familie sau specialist in ultimele 12 luni, %
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ACORDAREA SERVICIILOR MEDICALE

Structura retelei institutiilor medicale determina nemijlocit accesul populatiei la anumite tipuri de
institutii. Conform datelor studiului, din total adresari fiecare a doua persoana a apelat la serviciile medicale
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din cadrul centrului de sanatate, iar practic fiecare a treia a beneficiat de serviciile medicale oferite in
cadrul oficiilor medicului de familie. La domiciliul bolnavului a fost acordat ajutor medical in cazul a 6,6%
din persoane, iar 3,2% au beneficiat de servicii medicale in cadrul institutiilor spitalicesti. Aceste tendinte
sunt sustinute si de catre datele administrative care releva o pondere de circa 4 la suta pentru vizitele
efectuate la domiciliu din total vizite inregistrate.

Figura 2.7 Tipul serviciilor medicale acordate, %
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Majoritatea bolnavilor care au beneficiat de servicii medicale la domiciliu au fost cazurile de
solicitare a ajutorului medical pentru o anumita problema de sanatate — 81,0%. Pe motiv de febra sau
raceala a fost acordat ajutor medical la domiciliu in cazul a 12% din populatie. Farmacistul este consultat de
reguld de catre populatie in caz de raceald sau tuse - 77,3%.

Populatia din mediul urban preponderent se adreseaza la centrele de sanatate (84,9%), pe cind
cea din mediul rural se adreseaza la aceste institutii in proportie de circa 38 la suta, iar 51 la sutd recurg
totusi la serviciile medicale din cadrul oficiilor medicilor de familie (vezi anexa, tab. 11). Serviciile medicale
acordate la domiciliu sunt mai frecvente in cazul populatiei din mediul rural, 7,6% fata de 5,2% in urban.
Totodata, atit populatia de la oras, cit si cea de la sate a beneficiat practic Tn aceeasi masura de ajutor
medical in cadrul spitalelor (3% si respectiv 3,2%).

Figura 2.8 Tipul serviciilor medicale acordate, dupd medii de resedintd %
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Indiferent de nivelul de bunastare al populatiei, majoritatea au beneficiat de servicii acordate
preponderent la centrul de sanatate, cu o diferentiere a acestui indicator intre populatia din quintila | si V
de 23,8 puncte procentuale. Totodatad, pe masura cresterii nivelului de bunastare al populatiei, ponderea
adresarilor la oficiile medicilor de familie scade invers proportional cu ponderea adresarilor la centrele de
sanatate (de la 47% populatia din quintila | pina la 22,3% populatia din quintila V). Populatia cel mai putin
asigurata a recurs la ajutor medical la domiciliu cel mai des pentru o problema de sanatate si in caz de
vatamare sau trauma, iar persoanele mai bine asigurate au solicitat acordarea diferitor servicii medicale,
inclusiv si in caz de raceala sau febra, cel mai probabil acestea fiind prestate contra plata.
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Figura 2.9 Tipul serviciilor medicale acordate, pe quintile, %
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Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale la domiciliu nu diferd dupa statutul de
asigurat, insa persoanele cu asigurare medicala au recurs la ajutor medical nu numai pentru o anumita
problema de sdnitate, precum cele fird asigurare medical3, dar si in caz de réceald sau febra. in special, au
beneficiat de asistenta medicala la domiciliu pe motiv de raceala sau tuse copiii si persoanele in virsta.

MOTIVUL CELEI MAI RECENTE VIZITE LA ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Analiza motivului vizitelor efectuate la medic denotd o preponderenta a vizitelor pe motiv de
tratament general (58,2%), dupd care urmeazd adresarile pe motiv de riceald, tuse sau febra (14,9%). in
proportie de 8,8% reprezinta vizitele repetate, iar 6,1% din respondenti s-au adresat pe motiv de dureri de
dinti. n caz de raceald sau febra mai des se adreseazd la medic populatia din mediul urban, 15,5% fats de
14,5% in cazul populatiei din mediul rural. De asemenea, in mediul urban sunt mai frecvente cazurile de
adresare pe motiv de durere de dinti, iar in rural populatia mai des se adreseaza in cazul vatamarilor.

Figura 2.10 Ponderea populatiei care a beneficiat de tratament/observatie medicald dupd motivul de
adresare si medii, %
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Atit persoanele cu asigurare medicald, cit si cele fara asigurare preponderent se adreseaza pentru
tratament general (58-59%). Ins3, persoanele asigurate s-au adresat mai frecvent pe motiv de durere de
dinti (6,2% fata de 5,3% in cazul persoanelor neasigurate) sau pentru vizite repetate, ponderea acestora
fiind de 6,8% fata de 5,4% pentru persoanele neasigurate. Paralel cu aceasta, persoanele cu asigurare mai
rar se adreseaza la medic pe motiv de raceald sau tuse (11,4% fata de 16,1% pentru persoanele
neasigurate) sau in caz de febra (2,6% fata de 6,3%).



Figura 2.11 Motivul ultimei adresdri la medic, dupd asigurare medicald
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Beneficierea de tratament sau observatie medicald depinde si de nivelul de bunastare a
populatiei, resursele financiare fiind o preconditie importanta in stabilirea accesului la anumite servicii.
Persoanele din quintila | au apelat mai frecvent pe motiv de febra (9,5%) in comparatie cu persoanele din
quintila V (1,3%). Populatia cel mai bine asigurata inregistreaza o rata mai mare a adresarilor la medic pe
motiv de tratament general, dureri de dinti, continuarea vizitei la medic specialist si vizite administrative.

Figura 2.12 Motivul adresdrii la medic pe quintile, %
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Daca ne referim la motivul adresarii si la cine nemijlocit se adreseaza populatia dupa ajutor
medical, constatdm ca din total persoane care s-au adresat la farmacist, 77,3% au apelat pe motiv de
raceala sau tuse, iar la medicul de familie si specialist populatia se adreseaza preponderent pentu
tratament general (65,4% si respectiv 56,2%). Vizitele efectuate pe motiv de vaccinare, raceald sau tuse,
febra sau tulburare mintala sunt efectuate mai frecvent la medicul de familie si doar 5,7% din adresarile pe
motiv de raceald sau tuse sunt efectuate direct la farmacist. Depresia, vatamarea sau diareea sunt motive
de adresare de regula la medicul specialist.

FORMA DE PROPRIETATE A PRESTATORULUI DE SERVICII MEDICALE

Conform datelor Ministerului Sanatatii circa 5% din total vizite reprezinta cazurile de adresari la
institutiile medicale private. Aceste date sunt confirmate si de rezultatele studiului, conform carora
populatia tarii preponderent a apelat la serviciile din cadrul institutiilor medicale din sectorul public
(93,5%), cel privat fiind solicitat de 6,5% din populatie. Dat fiind cd majoritatea institutiilor private se
regasesc In mediul urban, dar si reiesind din faptul ca populatia din mediul urban dispune de mijloace
financiare superioare celei din mediul rural, respectiv ponderea persoanelor care au beneficiat de serviciile
sectorului privat este dubla comparativ cu populatia de la sate (8,9% fata de 4,8%).
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Figura 2.13 Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale private, %
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Dat fiind ca detinerea politei de asigurare obligatorie de asistenta medicala presupune acordarea
serviciilor Tn cadrul institutiilor contractate de catre CNAM, respectiv cazurile de adresare in institutiile
medicale private sunt caracteristice mai mult pentru persoanele neasigurate. Astfel, din totalul persoanelor
neasigurate care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 saptamini, 16,5% s-au adresat la unitatile
private fata de 5,2% in cazul persoanelor asigurate.

Figura 2.14 Structura adresdrilor la medic dupéd forma de proprietate a institutiei medicale
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Tn proportie de 50 la sutd din adresdrile in sectorul privat revin vizitelor la medicul specialist,
restul fiind adresarile la medicul stomatolog. Serviciile medicului de familie au fost solicitate exclusiv n
cadrul institutiilor de stat. Comparativ cu anul 2008 se inregistreaza o cerere mai mare pentru serviciile
medicilor de un anumit profil din cadrul institutiilor medicale private, cu circa 19 puncte procentuale.
Serviciile medicale private sunt solicitate mai frecvent pe motivul tratamentului general si durerilor de dinti
(41,2% si respectiv 40,3% din totalul adresarilor la serviciile medicale private), iar cele publice in special
pentru tratament general, respectiv (59,8%).

Persoanele cu asigurare medicala au optat mai mult pentru serviciile medicale din sectorul privat
n cazul asistentei stomatologice (51,3%), dar si pentru serviciile unui medic specialist (41,5%). Respectiv 47
la suta s-au adresat pentru tratament stomatologic, iar fiecare a treia persoana pentru tratament general.
n cazul persoanelor fira asigurare medicald predomin3 vizitele la medicul specialist (51,4%) si stomatologul
(25,9%), iar motivul adresarii fiind tratamentul generale (59%), durere de dinti (23%), dar si pe motiv de
raceald sau febra.
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Figura 2.15 Motivul adresdrilor la serviciile medicale din sectorul privat dupd disponibilitatea asigurdrii
medicale, %
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n dependents de nivelul de bunistare al populatiei, se constatd o solicitare mai mare a serviciilor
medicale private din partea populatiei cel mai bine asigurate. in medie, practic fiecare a cincea persoani
din categoria celor mai bine asigurati au recurs la serviciile medicale private. Totodata, in ultimii 4 ani, rata
de adresare a acestei categorii de populatie la serviciile medicale private este in crestere, de la 9,3% in 2008
pind la 17,8% in 2012.

Figura 2.16 Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale private, pe quintile, %

25,0

19,1 19,6

20,0

15,0

10,0

5,0 -

0,0 -

B 2008 W2010 ®m2012

Disponibilitatile financiare influenteaza nivelul de adresare al populatiei la serviciile medicale
private pe diferite motive, in special Tn cazul populatiei cel mai putin asigurate. Daca persoanele din quintila
| au apelat la serviciile medicale doar pe motivul durerilor de dinti si tratament general, atunci cele din
quintila V si-au permis sa apeleze si pe motiv de raceald sau tuse, febra, etc.
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SERVICII DE SPITALIZARE

Sectorul spitalicesc din Republica Moldova dispune de o capacitate anuala de circa 22 mii paturi,
iar la 100 mii populatie in medie revin 62 paturi. Conform datelor studiului, Tn perioada de 12 luni
anterioare interviului, fiecare a zecea persoana cel putin o data a fost spitalizata, iar durata medie a unei
spitalizdri a constituit 9,6 zile'. Tn medie pe tard, ponderea persoanelor spitalizate in ultimele 12 luni
anterioare interviului a ramas practic la nivelul anului 2010 si a crescut nesemnificativ comparativ cu anul
2008 (cu 0,5 puncte procentuale). Ca si in cazul asistentei medicale primare, femeile mai des beneficiaza de
servicii spitalicesti, astfel fiind inregistrata o rata de spitalizate in marime de 12,6% comparativ cu 8,9%
pentru barbati.

Figura 3.1 Ponderea persoanelor spitalizate si durata medie de spitalizare, in ultimele 12 luni anterioare
studiului
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Rata persoanelor spitalizate in 2012 nu diferd in functie de mediu de resedinta. Tns&, comparativ
cu anii precedenti, remarcam cresterea ponderii populatiei spitalizate din mediul rural (10,9% fata de 9,9%
in 2008), pe cind in cazul mediului urban se atesta o reducere nesemnificativd a ratei de spitalizare.
Totodata, durata medie a unei spitalizari in cazul persoanelor din mediul urban este mai mare si constituie
10 zile fata de 9,2 zile in rural.

Detinerea politei de asigurare medicald determina de asemenea frecventa adresarilor la servicii
medicald de asistenta spitaliceasca. Persoanele asigurate au fost internate in spital in proportie de 12,1%
fata de 7,2% in cazul persoanelor neasigurate. Totodatd, persoanele fara asigurare medicala din mediul
urban au fost spitalizate intr-o proportie mai mare decit persoanele neasigurate din rural (8,1% fata de
6,9%). Spre deosebire de persoanele asigurate, pentru cele fara asigurare se inregistreaza tendinte de
crestere a ratei de spitalizare n ultimii 4 ani, de la 5,3% in 2008 pina la 7,2% in 2012. Este evident si faptul,
ca cea mai mare durata de spitalizare revine la fel persoanelor care dispun de asigurare medicala, 9,7 zile
fata de 8,7 zile in cazul celor fara asigurare medicala.

Din total persoane spitalizate fiecare a doua a fost internata pe o perioada de 6-14 zile, iar fiecare
a cincea persoana pentru o perioadda de pina la 5 zile. Cazurile de internare pentru o perioada mai
indelungatd (25 si mai multe zile) sunt mai putin frecvente — 9,9%. Dat fiind ca fiecare zi de spitalizare
presupune anumite costuri implicite pentru persoanele neasigurate, respectiv aceasta categorie de
populatie preponderent a fost internata pentru o perioada de pina la 5 zile (53,4%), iar persoanele cu
asigurare medicald in proportie de 57 la suta au fost spitalizati pentru o perioada de 6-14 zile. Comparativ
cu anul 2008 ponderea persoanelor asigurate pentru o perioada de pina la 5 zile a crescut si respectiv s-a
redus ponderea celor care au beneficiat de servicii spitalicesti pentru o perioada de 6-14 zile.

! Conform datelor CNMS durata medie de spitalizare este 9.5 zile
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Figura 3.2 Repartizarea persoanelor spitalizate dupd perioada de internare si statutul de asigurat, %
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Practic fiecare a doua persoana care a beneficiat de servicii spitalicesti in ultimele 12 luni
anterioare interviului, a fost internata in spital de nivel raional (51,7%), 21,1% au fost internati in spitale de
nivel republican, iar 20,5% in spital municipal. Populatia din mediul rural de regula este internata in spitale
raionale (65,7%) si cele de nivel republican (22,2%), iar populatia urband in spitale municipale (37,4%),
raionale (32,8%), dar si cele republicane (19,7%) (vezi anexa, tab. 20).

Cel mai frecvent, persoanele care au fost internate in spital au primit indreptare de la medicul de
familie (41,7%), ponderea acestora fiind in crestere in ultimii 4 ani. Totodatd, s-a micsorat ponderea
persoanelor internate in spital conform indreptarilor primite de la medicul specialist (30,7% fata de 40,6%
Tn 2010 si 34,7% in 2008) si urgenta (de la 19,8% in anul 2010 pina la 17,5% in 2012). Prin urmare, in general
putem constata o imbunatatire a situatiei privind sistemul de referire. Totusi, fiecare a zecea persoana a
fost spitalizata nu conform indreptarii de la medic, dar pe cont propriu sau in baza recomandarilor rudelor
si cunoscutilor.

Populatia din mediul urban mai frecvent este internata in spital conform indreptarii de la medicul
de familie (45,8% fata de 38,7% in rural), iar populatia din mediul rural mai frecvent in baza indreptarii de la
medicul specialist (31,6% fata de 29,5% in mediul urban). Internarea conform recomandarilor persoanelor
terte sau n baza propriei decizii este mai raspandita in rindul populatiei de la sate (12,1% fata de 7,4% in
cazul populatiei din mediul urban).

Daca ne referim la statutul de persoana asigurata, constatam ca fiecare a doua persoana fara
asigurare medicala a fost internata in spital de nivel raional, de regulad in baza indreptarii de la medicul de
familie (48,2%). De asemenea, pentru persoanele fard asigurare medicala este caracteristica o pondere mai
mare a cazurilor de transportare la spital de cdtre urgenta, 23,6% fata de 16,2% pentru persoanele
asigurate (vezi anexa, tab. 20). Cel mai probabil aceasta se datoreaza faptului ca incepind cu anul 2010
asistenta medicala de urgenta este gratis pentru persoanele neasigurate pentru orice problema de
sanatate.

Pe parcursul internarii In spital, persoanele spitalizate sunt Tn situatia de a recurge la servicii
suplimentare, precum produse alimentare, lenjeria de pat, medicamente, consumabile, etc. Astfel, 16,0%
din respondenti pe durata spitalizarii au recurs la alimentatie suplimentard, cele mai frecvente cazuri fiind
inregistrate in spitalele municipale (22,3%) si cele raionale (14,2%). Totodata, practic fiecare a treia
persoana nu este satisfacuta de calitatea lenjeriei de pat, fiind astfel in situatia de a folosi lenjeria de pat
proprie. Comparativ cu anul 2008 constatam o imbunatatire a situatiei privind calitatea lenjeriei de pat, mai
cu seama in spitalele raionale, unde ponderea persoanelor care au utilizat lenjeria proprie de pat s-a redus
de 51,5% in 2008 pina la 39,8% in 2012.

Insatisfactia fata de alimentatia din spitale este mai des mentionata de catre persoanele fara
asigurare medicala (25,7% comparativ cu 14% in cazul populatiei asigurate). O explicatie ar fi faptul ca
persoanele neasigurate achitd pentru fiecare zi de internare costul total si respectiv asteptarile sunt mai
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mari referitor la calitatea serviciilor incluse in pret. Populatia cel mai bine asigurata de asemenea recurge
mai des la servicii suplimentare precum lenjeria de pat proprie, consumabile medicale, etc. in acelasi timp,
populatia cel mai putin asigurata mai des a indicat alimentatia aditionald, aceasta situatie fiind conditionata
de faptul ca categoria data de populatie este internata preponderent in spitale de tip raional (66,7%), unde
calitatea serviciilor prestate este inferioara celorlalte tipuri de spitale.

Figura 3.3 Ponderea persoanelor care au recurs la unele servicii suplimentare in perioada interndrii in
spital, %
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n conditiile in care unele medicamente sunt acoperite de citre polita de asigurare obligatorie de
asistenta medicald, totusi populatia este Tn situatia de a suporta cheltuieli suplimentare pentru
medicamente. Astfel, 40,5% din persoane au mentionat cda au fost nevoiti sa procure medicamente
suplimentare pentru tratament. Comparativ cu anul 2010 ponderea persoanelor care au recurs la
procurarea medicamentelor a scazut cu 3,3 puncte procentuale. Tipul spitalului a determinat la rindul sdu
necesitatea apelarii la servicii suplimentare. Cel mai frecvent au fost pusi Tn situatia de a procura
medicamente suplimentare persoanele internate in spitale municipale (46,9%), iar mai putin persoanele
internate in spitalele republicane (37,5%).

Figura 3.4 Ponderea persoanelor care au recurs la unele servicii suplimentare in perioada interndrii in
spital, %
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in functie de disponibilitatea asigurari medicale, cel mai mult au recurs la procurarea de
medicamente pe durata spitalizarii, persoanele cu asigurare medicala (41,1% comparativ cu 37,7% cele fara
asigurare medicald). In general, nivelul de utilizare al medicamentelor suplimentare este mai mare in cazul
populatiei bine asigurate (circa 50% din persoanele cu asigurare din quintila V), pe cind cele din quintila |,
preponderent se limiteaza la serviciile si medicamentele incluse in polita de asigurare medicala.
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Un alt serviciu suplimentar la care au recurs persoanele spitalizate au fost consumabilele medicale
cum ar fi bandajele, seringile, etc., care au fost mentionate de cdtre 14,4% din respondenti si care sunt
solicitate din partea personalului medical mai cu seama din cadrul spitalelor raionale (15,2%). Totodata,
comparativ cu anul 2010 acest indicator a scazut cu 4,2 p.p. dar ramine a fi mai mare cu 1,3 p.p. fata de
2008. Utilizarea consumabilelor procurate pe cont propriu este caracteristica atit pentru persoanele
neasigurate, cit si pentru cele asigurate (17,1% fata de 13,8%).

n afard de mérfurile mentionate anterior, in timpul spitalizérii unele persoane au fost in situatia
de a beneficia si de anumite servicii de Tngrijire din partea membrilor de familie sau a altor persoane. Astfel,
4,7% din persoanele spitalizate au beneficiat de servicii de ingrijire personala (baie sau WC), iar in cazul a
2,5% din pacienti a fost nevoie de servicii de insotire si supraveghere pe timp de noapte. De reguld aceste
servicii sunt prestate de catre membrii familiei sau persoane angajate pentru aceste servicii pentru
spitalizarile de lungd duratd (8,2%). Totodata, mai persistd situatile cind populatia achitd pentru
administrarea injectiilor (8,2%), dar comparativ cu anii precedenti aceste cazuri sunt mai putin frecvente (in
anul 2010 -12,5%).
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CONSUMUL DE MEDICAMENTE

Pe parcursul celor 4 saptamini anterioare interviului, 32,7% din populatie au folosit medicamente,
in conditiile in care 32,2% din populatie in aceastd perioada a avut careva probleme de sdanatate, iar de
facto s-au adresat la medic 21,4% din populatie. in general, rata de consum a medicamentelor s-a redus cu
11,4 puncte procentuale Tn ultimii 4 ani.

Tncepind cu virsta de 15 ani, ponderea persoanelor care folosesc medicamente este direct
proportionala cu virsta, ajungind la 75,7% in cazul persoanelor in virsta de 75 ani si peste. Aceasta tendinta
este determinata preponderent de evolutia prevalentei de maladii cronice in functie de virsta, care atinge
valoarea de 90,2% pentru persoanele in virsta de 75 si peste ani.

Figura 4.1 Ponderea persoanelor care au folosit medicamente si a persoanelor care suferd de boli cronice,
pe grupe de virstd, %
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in general, populatia din mediul urban utilizeazd medicamente intr-o proportie mai mare decit
populatia rurald (34,1% fata de 31,6%), dat fiind ca se adreseazd mai frecvent la medic, inclusiv mai des
recurg la administrarea medicamentelor in caz de survenirea maladiilor. Totusi, persoanele cuprinse cu
virsta intre 25-44 ani si cele in virsta de 65-74 ani din mediul rural consuma mai multe medicamente
comparativ cu aceleasi categorii de populatie din mediul urban. Cele mai mari discrepante in rata de
consum a medicamentelor se inregistreaza pentru persoanele care au depasit virsta de 75 ani.

Figura 4.2 Ponderea persoanelor care au consumat medicamente, pe sexe, medii de resedinta si grupe de
virstd, %
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Indiferent de virsta, femeile recurg la consumul de medicamente intr-o proportie mai mare decit
barbatii (40,1% fata de 24,4%), motivul principal fiind faptul ca femeile recurg mai des la serviciile medicale
de asistenta medicald primara comparativ cu barbatii (25,8% din femei au beneficiat de servicii medicale
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comparativ cu 16,7% din barbati). Cel mai mare decalaj in consumul de medicamente dintre barbati si
femei se Tnregistreaza pentru grupa de virsta 45-54 ani.

Populatia asiguratd de asemenea mai mult recurge la consumul de medicamente, 36,5%
comparativ cu 21,1% pentru populatia neasigurata (vezi anexa, tab. 27), in conditiile in care si adresarile la
medic sunt mai frecvente in cazul persoanelor asigurate (25,4% comparativ cu 9,6% pentru persoanele
neasigurate).

Majoritatea populatiei folosesc medicamentele ca urmare a prescrierii sau recomandarii
medicului (68,6%), restul 31,4% recurg la administrarea medicamentelor din propria initiativa. Comparativ
cu anii precedenti, datele studiului atesta o reducere a consumului de medicamente la propria initiativa in
favoarea celor prescrise de medic. Cea mai semnificativa reducere a consumului de medicamente din
propria initiativa se inregistreaza pentru persoanele din mediul rural (-19,3 puncte procentuale fata de anul
2008) si cele cu asigurare medicala (-18,1 puncte procentuale). De regula se recurge la medicamente din
propria initiativa pentru o anumita problema de sanatate (38,9%), dureri de dinti (circal4%) si in caz de
raceald, tuse sau febra — 12,5%.

Figura 4.3 Ponderea persoanelor care au consumat medicamente la propria initiativd, pe medii si
asigurare medicald, %
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Medicamentele folosite din propria initiativa se inregistreaza pentru toate grupele de virsta, mai
putin frecvente fiind in cazul persoanelor de o virstd fnaintatd. in cazul copiilor, de asemenea se recurge la
consumul de medicamente neprescrise de medic (30,1% din copii au folosit medicamente neprescrise de
medic), iar Tn cazul mediului rural fiecare al treilea copil a ficut uz de medicamente din initiativa
persoanelor adulte.

Figura 4.5 Ponderea persoanelor care au consumat medicamente din propria initiativd, pe grupe de virstd
si medii de resedintd, %
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Din totalul persoanelor care au utilizat medicamente in ultimele 4 sdaptamini anterioare

interviului, 54,7% s-au adresat la medic, 44,9% nu au recurs la ajutor medical, iar 0,6% au apelat direct la
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farmacist. Rata de consum a medicamentelor din initiativa proprie in proportie de 92 la suta este in cazul
readresarilor dupa servicii medicale.

Dat fiind ca persoanele cel mai putin asigurate mai des renunta la serviciile medicale, respectiv
aceasta categorie de populatie recurge mai des la administrarea medicamentelor pe cont propriu, iar pe
masura cresterii nivelului de bunastare, se majoreaza si ponderea persoanelor care utilizeaza medicamente
prescrise de medic. Tn medie, persoanele cel mai putin asigurate recurg la consumul de medicamente din
propria initiativa in proportie de 38 la sut3, iar cel mai bine asigurata in proportie de 35,1 la suta.
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GRADUL DE ACOPERIRE A POPULATIEI CU ASIGURARE OBLIGATORIE DE
ASISTENTA MEDICALA

Conform datelor studiului, 75,0% din populatie dispune de asigurare medicala, dintre care 24,4%
prin contributii lunare, 48,3% sunt asigurati de catre stat, iar 2,3% si-au procurat polita de asigurare
medicald pe cont propriu. in ultimii ani nivelul de acoperire al populatiei cu asigurare medicalé obligatorie a
ramas practic neschimbat. Tendinte simulare releva si datele Cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice,
conform careia nivelul de acoperire al populatiei cu asigurare medicala se mentine la nivelul de 77-78% pe
parcursul anilor 2008-2011.

Figura 5.1 Structura populatiei in functie de disponibilitatea asigurdrii medicale
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Totusi, datele studiului din 2012 denota unele schimbari esentiale in structura populatiei cu
asigurare medicald, in special a crescut rata persoanelor asigurate pe cont propriu, de la 1,7% in 2008 pina
la 2,3% in 2012. Cea mai mare parte din populatia care s-a asigurat in mod individual sunt persoanele din
categoria celor mai bine asigurate (quintila IV-V) si pentru care procurarea politei de asigurare medicala nu
este o povara financiara (vezi anexa, tab. 5).

Populatia din mediul urban nu dispune de asigurare medicalad in proportie de 18,4%, iar in mediul
rural circa 30 la suta din populatie este in afara sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
Totodatd, ponderea persoanelor cu asigurare medicala prin contributii lunare este practic de 2 ori mai mare
in mediul urban fata de rural, iar persoanele asigurate de catre stat fiind prezentate in proportie de 45,5%
si respectiv 50,4%.

Figura 5.2 Structura populatiei in functie de disponibilitatea asigurdrii medicale, pe medii
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Tn anul 2012 remarcdm o crestere a ponderii populatiei din mediul rural care s-a asigurat in mod
individual. Cel mai probabil aceasta se datoreaza faptului ca incepind cu anul 2010 detinatorii de terenuri
agricole beneficiaza de o reducere in marime de 75% la achitarea primei de AOAM in suma fixa. Conform
datelor studiului, din total persoane asigurate in mod individual circa 74 la suta sunt detinatorii de terenuri
agricole, fiind astfel evident impactul aplicarii acestor inlesniri asupra gradului de acoperire a populatiei cu
AOAM. Totusi, din total persoane fara asigurare medicala 69 la suta sunt din mediul rural.
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Pe grupe de virsta, constatam ca 30 la suta din populatia ce dispune de asigurare medicalad sunt
copii In virsta de pina la 18 ani, care sunt asigurati de stat si au acces la minimul de servicii medicale stabilit
in pachetul unic de asigurare. Situatia este diferitd in cazul persoanelor apte de munca, astfel incit, circa
75% din persoanele care nu dispun de asigurare medicald sunt persoanele in virsta apta de munca (vezi
anexa, tab. 6).

Statutul ocupational al persoanelor este un alt factor care determina gradul de asigurare al
populatiei cu asigurare obligatorie de asistentda medicald. Astfel, 48,3% din persoanele neasigurate sunt
lucratori pe cont propriu in agriculturad, iar 23,3% reprezinta salariatii. Totodata, lucratorii pe cont propriu in
sectorul non-agricol constituie 15,0%, fiind Tn crestere fata de 2008 cu 5,1 puncte procentuale. Cota parte a
somerilor si persoanelor inactive in total persoane neasigurate s-a micsorat de la 19,2% in anul 2008 pina la
13,4% in 2012. O explicatie ar fi faptul ca beneficiarii de ajutor social incepind cu anul 2009 sunt asigurati de
catre stat, iar unul din criteriile de eligibilitate pentru alocatia data este inscrierea la oficiul fortei de munca
ca persoana in cautarea unui loc de munca.

Figura 5.3 Structura persoanelor fdrd asigurare medicald dupd statutul ocupational, %
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in mediul rural persoanele fira asigurare mediclad in proportie de doud treimi sunt lucritorii pe
cont propriu in agriculturd, pe cind In mediul urban aceasta categorie constituie doar circa 13%. In mediul
urban, fiecare a treia persoana fara asigurare medicala este salariat, comparatuv cu fiecare a cincea
pesoana in mediul rural. Totodatd, 23,1% din persoane fara asigurare medicala din mediul urban sunt
luctartorii pe cont propriu in sectorul non-agricol, iar ponderea acestei categorii de populatie este 11,3%.

Figura 5.4 Structura persoanelor fard asigurare medicald dupd statutul ocupational, pe medii,%
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Unul din obiectivele implementarii asigurarii medicale obligatorii este Tmbunatatirea accesului
populatiei la serviciile medicale, inclusiv si a categoriilor social vulnerabile. Tn conditiile in care ponderea
persoanelor fara asigurare medicala din quintila | s-a redus in ultimii ani cu 8,5 puncte procentuale, totusi,
fiecare a treia persoana din categoria data de populatie nu dispune de asigurare medicald, iar in cazul
populatiei cel mai bine asigurate (quintila V) doar 19,3% sunt in afara sistemului de AOAM. Totodata,
ponderea persoanelor asigurate de catre stat in quintila | este de 54,4% fata de 35,7% in quintila V. Pentru
persoanele din quintila V este caracteristica o pondere mult mai semnificativa a persoanelor asigurate prin
contributii lunare (40,1% comparativ cu 11,6% in quintila 1), (vezi anexa, tab. 5).
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Figura 5.5 Ponderea persoanelor care nu dispun de asigurare medicala, pe quintile, %
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Dupa statutul ocupational cea mai mare parte a persoanelor fara asigurare medicala din quintila |
sunt lucratorii pe cont propriu in agricultura — 55% si salariati — 28,6%. Aceasta situatia ramine practic
neschimbata pe parcursul ultimilor ani. Lucratorii pe cont propriu in agricultura, care nu dispun de asigurare
medicala se regasesc si in quintila V, dar intr-o proportie mai mica — 42,6%, iar lucratorii pe cont propriu in
sector non-agricol constituie 23,6%.

Figura 5.6 Structura persoanelor fdrd asigurare medicald dupd statutul ocupational, quintile,%
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Fiecare a patra persoana fara asigurare medicald invoca drept unul din motivele de baza costul
politei de asigurare medicald. Totusi, comparativ cu anii precedenti ponderea populatiei care nu dispune de
asigurare medicald din cauza costului primei de asigurare medicald s-a redus semnificativ, de la 48,8% in
anul 2008 pina la 22,9% in anul 2012. Angajarea informala sau lipsa unui loc de munca sunt mentionate de
catre 21,0% si respectiv 14,1% din respondenti. Totodata, necesitatea efectuarii platilor aditionale pentru
serviciile medicale ramine a fi factor care submineaza atractivitatea pachetului de AOAM si eventual
dorinta populatiei de a beneficia de asigurare obligatorie de asistentd medicald. Tn acelasi timp, 12,5% din
populatie nu dispune de asigurare pe motiv ca este sanatos si nu considera oportuna procurarea politei.

Figura 5.7 Motivul indicat de cdtre persoanele care nu dispun de asigurare medicald, %
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O categorie separata sunt persoanele care muncesc peste hotare si pentru care de fapt
procurarea politei de asigurare medicald nu este cea mai mare povaré financiard. n afard de aceasta, 2,5%
din populatie detin alt tip de asigurare medicald, de regula acesta fiind cazul lucratorilor de politie, militarii
si alte categorii de populatie care dispun de asigurare medicala specializata.

Ponderea populatiei fara asigurare medicala din mediul urban care a mentionat drept motiv
angajarea informala este practic dublda comparativ cu mediul rural. Lipsa locurilor de munca este o alta
cauza indicatd inclusiv si de populatia din mediul rural (13,1%), dar spre deosebire de cea din urban
ponderea acestor persoane este mai mica cu 3,1 puncte procentuale. Costul politei de asigurare medicala
este un motiv mai frecvent indicat de catre populatia rurald, 26,7% fata de 14,7% in cazul celor din urban.
Totodata, cu 5,9 puncte procentuale mai mult, populatia rurala mai frecvent declara ca nu detin polita de
asigurare medicald pe motiv ca este sanatoasa .

Figura 5.8 Motivul indicat de cdtre persoanele care nu dispun de asigurare medicald, pe medii de
resedintd, %
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Pe masura Tnaintarii de la persoanele mai putin asigurate la cele mai bine asigurate se remarca o
tendinta de descrestere a ponderii persoanelor care au declarat ca nu dispun de asigurare medicalda pe
motiv cd nu sunt angajati, de la 17,6% in quintila | pina la 8,0% in quintila V. Lipsa unor probleme de
sanatate si eventual perceperea starii de sanatate ca fiind buna este un motiv invocat de toate categoriile
de populatie indiferent de statutul socio-economic, fnsa populatia cu venituri mici a mentionat aceasta
cauza mai frecvent decit populatia din quintila 1. Mentionam ca circa 19% din populatia cel mai bine
asigurata sunt persoanele care lucreaza peste hotare.

Figura 5.9 Motivul indicat de catre persoanele care nu dispun de asigurare medicald, pe quintile,%
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Remarcam diferente semnificative in ponderea persoanelor care au indicat drept motiv ca nu
dispun de asigurare medicald faptul c3 este prea costisitor. In anul 2010 aceasta diferenta dintre quintile a
constituit 21,4 puncte procentuale, dar in anul 2008 - 27,7 puncte procentuale. Prin urmare, putem
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conclude o reducere a decalajului dintre persoanele mai putin si mai bine asigurate in ceea ce priveste
costul politei de asigurare medicala.

Figura 5.10 Ponderea persoanelor care nu dispun de asigurare medicald pe motiv cd , este costisitor ”,%
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CHELTUIELILE PENTRU SANATATE

Sectorul de sandtate din Republica Moldova in proportie de 50 la suta este finantat din surse
private, iar cel putin 80% din cheltuielile private sunt acoperite nemijlocit de catre populatie. Prin urmare,
survenirea unui caz de boala si suportarea anumitor cheltuieli pentru tratament este o povara pentru unele
categorii de populatie, in special pentru cele defavorizate.

Conforma datelor studiului, cheltuielile medii lunare ale unei persoane constituie circa 108 lei, fiind
in crestere fata de anul 2008 cu 14,4%. In proportie de 62 la sutd cheltuielile populatiei au drept destinatie
procurarea medicamentelor, dupa care urmeaza cheltuielile pentru asistenta medicala primara, circa 20 la
sutd. In general, populatia din mediul urban alocd mai multe resurse financiare pentru sinitate, exceptie
fiind anul 2012 in cazul caruia nesemnificativ, dar prevaleaza cheltuielile populatiei din mediul rural. De
asemenea in ultimii ani, se contureaza tendinta de reducere a cheltuielilor pentru procurarea
medicamentelor in total cheltuieli pentru sanitate. in acelasi timp, populatia de la sate este in situatia de a
suporta cheltuieli mai mari pentru deplasarea spre institutiile medicale.

Tabelul 1. Mdrimea medie a cheltuielilor totale pentru sdndtate, pe medii de resedintd

2008 2010 2012

total | urban | rural | total | urban | rural | total | urban | rural
Cheltuieli totale pentru sanatate,
medii lunare pe o persoana, lei 94,1 1002 89,6 | 93,6 1002 89,0 | 107,7 103,33 111,0

inclusiv in %:

asistenta medicala primara 15,8 19,4 12,9 14,1 16,3 12,4 19,8 19,8 19,8
procurarea medicamentelor 64,4 68,3 61,2 63,6 65,3 62,4 62,0 60,8 62,8
asistenta medicala spitaliceasca 9,9 7,5 11,8 13,7 13,1 14,2 10,6 14,6 7,8
cheltuieli pentru transport 9,9 4,8 14,1 8,6 5,4 11,1 7,7 4,8 9,7

Cit nu ar parea de paradoxal, dar 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,
in medie cheltuielile persoanelor asigurate cu 28% depdsesc valoarea medie a cheltuielilor pentru
persoanele fara asigurare medicald. Daca ne referim la structura cheltuielilor constatam ca in cazul celor cu
asigurare medicald ponderea cheltuielilor pentru medicamente este mai semnificativa (65% fata de 49% ),
insd pentru persoanele fara asigurare medicala se inregistreaza o pondere mai mare pentru serviciile de
asistenta medicala primara (35% fata de 16%).

Figura 6.1 Structura cheltuielilor pentru sdnatate dupad disponibilitatea asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald primard
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Din total persoane cu asigurare medicald care au beneficiat de servicii medicale fiecare a doua
persoana nu a suportat cheltuieli suplimentare pentru ultimul tratament, iar 47% au suportat doar o parte
din cheltuieli si numai 2,4% au declarat ca au fost in situatia de a suporta integral cheltuielile pentru ultimul
tratament. Populatia din mediul urban in proportie de 55 la suta a mentionat ca nu a suportat cheltuielile
suplimentare, comparativ cu 46 la sutd pentru populatia rurald. Si invers, pentru populatia rurala mai
frecvente sunt cazurile cind polita de asigurare medicala partial a acoperit cheltuielile de sanatate, 52%,
comparativ cu 42% pentru populatia din mediul urban.

Figura 6.2 Structura populatiei dupd nivelul de acoperire al cheltuielilor pentru servicii medicale de catre
AOAM, pe medii de resedinta %
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n functie de nivelul de bunéstare al populatiei, se denotd o diferentd de 7,5 puncte procentuale
in ponderea persoanelor din quintila | si V, care au indicat cd nu au suportat cheltuielile suplimentare
pentru ultimul tratament. Dat fiind ca cea mai mare pondere a persoanelor neasigurate se regdseste in
quintila V, respectiv aceasta categorie de populatie a raportat cele mai multe cazuri de achitare integrala a
cheltuielilor pentru tratament (5,4% n quintila V comparativ cu 0,8% in quintila I).

Figura 6.3 Structura populatiei dupd nivelul de acoperire al cheltuielilor pentru servicii medicale de cdtre
AOAM, pe quintile
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Efectuarea cheltuielilor suplimentare variaza in functie de tipul serviciilor medicale de care a
beneficiat populatia. Daca in cazul asistentei medicale primare populatia in proportie de 57 la suta nu a
suportat cheltuieli aditionale pentru tratament, atunci adresarile care au presupus si asistenta medicala
spitaliceascd au cauzat efectuarea cheltuielilor aditionale in cazul a 72 la suta din persoanele care au
beneficiat de aceste servicii. Totodata, 2,7% din persoanele care s-au adresat la medic de familie sau
specialist au achitat integral costurile pentru tratament, iar in cazul celor care au beneficiat si de servicii de
spitalizare ponderea acestor persoane este de 1,4%.
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Figura 6.4. Structura populatiei dupd nivelul de acoperire al cheltuielilor pentru servicii medicale de cdtre
AOAM, dupa tipul serviciilor, %
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Analiza cheltuielilor pentru cazurile de asistentda medicald spitaliceasca releva discrepante
semnificative Tn costul mediu al unui caz de spitalizare in functie de disponibilitatea asigurarii medicale si a
nivelului de bunistare al populatiei. Tn conditiile in care rata de spitalizare pentru persoanele cel mai bine
asigurate este dubla fata de persoanele cel mai putin asigurate, remarcam si costuri diferite suportate
pentru un caz de spitalizare. Prin urmare, populatia cel mai putin asigurata Tn medie beneficiaza de mai
putine servicii medicale sau pe parcursul tratamentului se limiteaza doar la investigatiile incluse in polita de
asigurare medicald, sau in caz daca nu dispune de asigurare beneficiaza doar de strictul necesar de
investigatii si medicamente.

Figura 6.5 Costul mediu al unui caz de spitalizare, lei
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in medie o persoana cu asigurare medicald care a fost spitalizatd in ultimele 12 luni, a suportat
cheltuieli Tn marime de circa 770 lei, iar In cazul persoanelor fara asigurare medicala costul unei internari
este de circa 1270 lei. Daca analizam costul unei zile de internare atunci decalajul este si mai mare, pentru
persoanele asigurate cheltuielile aditionale au constituit 87 lei in medie pentru o zi, iar persoanele
neasigurate au achitat pentru o zi de internare in medie 219 lei. Costul unei zile de internare variaza foarte
mult in functie de tipul spitalului, cele mai mari costuri fiind inregistrate in spitalele private (517 lei pe zi),
dupa care urmeaza maternitatile (307 lei) si spitalele raionale (134 lei).
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RENUNTAREA LA SERVICIILE MEDICALE

RENUNTAREA LA ASISTENTA MEDICALA PRIMARA (MEDIC DE FAMILIE SAU SPECIALIST)

Asigurarea accesului echitabil a tuturor categoriilor de populatie la serviciile de asistenta medicala
primara este unul din obiectivele sistemului de sanatate. 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, inclusivimpedimentele generate de sistemul de sanatate.

Conform datelor studiului, pe parcursul ultimelor 12 luni anterioare interviului, 28,5% din
persoanele care au simtit necesitatea de a se adresa dupa servicii medicale au renuntat la vizita din careva
motiv. Populatia din mediul urban apeleaza mai des la serviciile de asistenta medicala primara, dar totodata
aceasta categorie de populatie a declarat mai multe cazuri de renuntare la servicii medicale comparativ cu
populatia de la sate (respectiv 31,2% si 26,6%). Acest fapt releva anumite tendinte n nivelul de percepere
al problemelor de sanatate de catre populatia urbana si rurala, dar si a riscurilor ce tin de adresarea tardiva
dupa ajutor medical.

Figura 7.1 Ponderea populatiei care in ultimele 12 luni a renuntat la vizita medicului de familie sau
specialist, %
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Asigurarea medicala este un alt factor care influenteaza decizia populatiei de a merge sau nu la
medic, astfel incit, persoanele cu asigurare medicala au renuntat la serviciile medicale in proportie de 28 la
suta fatd de 31 la suta Tn cazul celor fara asigurare medicala.

De cele mai dese ori refuzul populatiei de a merge la medic este determinat de decizia personala.
Astfel, 64,0% din respondenti au mentionat ca in caz de survenirea problemelor de sanatate au recurs la
medicamentele procurate anterior, iar 24,2% au preferat sa utilizeze plante medicinale pentru tratament.
in afard de aceasta, circa 15% din populatie nu au recurs la servicii medicale din simplu motiv ci au
considerat ci boala poate fi tratatd fird consultarea medicului. In general, constatdim o crestere a
populatiei care a renuntat la serviciile medicale in ultimii 4 ani, Tn mod special pe seama cazurilor de
administrare a tratamentului pe cont propriu, fie cu utilizarea medicamentelor procurate anterior sau a
utilizarii plantelor in calitate de remediu.

Dacd ne referim nemijlocit la cauzele determinate de sistemul de sanatate, atunci rata de
renuntare la serviciile medicale este de 26,4%, inclusiv 14,8% nu dispun de resurse financiare pentru
achitarea serviciilor medicale, 5,2% au invocat drept motiv calitatea proasta a serviciilor, iar in cazul a 2,2%
din respondenti distanta pina la institutia de asistenta medicald primara este unul din impedimente in
accesarea serviciilor medicale. Disponibilitatea asigurarii obligatorii de asistenta medicala este un alt factor
indicat de catre respondentii care au renuntat la vizita medicului de familie sau specialist (9,5%).
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Figura 7.2 Principalele cauze de renuntare la vizita medicului de familie sau specialist, in ultimele 12 luni
anterioare studiului, %
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Comparativ cu anul 2008 se denota unele tendinte pozitive in asigurarea protectiei financiare a
populatiei, dat fiind ca ponderea persoanelor care au indicat drept motiv de renuntare insuficienta de
mijloace financiare s-a redus semnificativ. Calitatea serviciilor medicale si neincrederea fata de personalul
medical de asemenea au fost declarate intr-o proportie mai mica de catre respondenti, insd acestea ramin
a fi drept una din cauzele de renuntare la serviciile de asistenta medicala primara.

Populatia din mediu urban in caz de boala mai des vor recurge la utilizarea medicamentelor
procurate anterior (75,4% fata de 54,0% in rural) sau se trateaza cu plante medicinale (31,5% fata de 17,8%
in rural). Predominarea cazurilor de administrate pe cont propriu a medicamentelor procurate anterior in
cazul populatiei urbane este determinata de o rata de consum a medicamentelor mai mare in rindul acestei
categorii de populatie. Totodata, populatia rurald mult mai frecvent nu intreprinde nimic in caz de
survenirea careiva boli (21,4% si 7,3% in urban).

Figura 7.3 Principalele cauze de renuntare la vizita medicului de familie sau specialist, in ultimele 12 luni
anterioare studiului, pe medii de resedintd, %
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Costul serviciilor medicale este unul din factorii de baza considerat drept un impediment in
accesarea serviciilor medicale de catre populatia de la sate, precum si amplasarea institutiei medicale (3,6%
fata de 0,7% in urban). Pentru populatia din mediul urban unul din motive este calitatea serviciilor
medicale, care a determinat decizia a 6,4% din populatie de a recurge la serviciile de asistentda medicala
primara.

Persoanele cu asigurare medicalda mai frecvent renunta la servicii medicale pe motiv de utilizare a
medicamentelor prescrise anterior, dar si a remediilor naturaliste. In cazul persoanelor fara asigurare
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medicald sunt mai frecvente cazurile de renuntare din cauza insuficientei mijloacelor financiare si eventual
decizia proprie de depdsire a situatiei fara a intreprinde careva masuri. Totusi, costul serviciilor medicale
sunt un impediment in accesarea serviciilor medicale si pentru persoanele care dispun de asigurare
medicald. Tn anul 2012, acest motiv a fost indicat de citre circa 13 la sutd din respondenti, iar calitatea
serviciilor medicale de catre fiecare a zecea persoana. Remarcam faptul ca in ultimii 4 ani s-a redus
ponderea populatiei cu asigurare medicala, care nu au apelat la serviciile de asistenta medicald primara din
cauza costurilor implicite pentru servicii. O astfel de situatie ar putea fi determinata de faptul ca n ultimii
ani a fost extinsa lista serviciilor medicale si a medicamentelor oferite prin intermediul politei de asigurare
obligatorie de asistentda medicala.

Figura 7.4 Renuntarea la vizita medicului de familie sau specialist de catre persoanele asigurate pe motiv
de insuficientd de mijloace financiare si calitatea serviciilor medicale, %
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n functie de nivelul de asigurare al populatiei, cazurile de renuntare la serviciile medicale cresc
direct proportional cu nivelul de bunastare al acestora, de la 21,1% la persoanele din quintila | pina la 34,8%
din quintila V. Evident costul serviciilor medicale este o povara financiara semnificativa pentru persoanele
cu venituri mici, fiecare a treia persoana a renuntat la serviciile medicale din aceasta cauza. Populatia mai
bine asigurata mai frecvent nu a mers la medic dat fiind utilizarii medicamentelor, dar si pe motiv de
insatisfactie fata de calitatea serviciilor medicale.

Figura 7.5 Ponderea persoanelor care in ultimele 12 luni a renuntat la vizita medicului de familie sau
specialist, %
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RENUNTAREA LA SERVICIILE DE ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

n decursul ultimelor 12 luni anterioare studiului, din total populatie cirora li s-a oferit indreptare
la spital, 3,8% au renuntat sa beneficieze de asistenta medicala spitaliceasca, iar comparativ cu anul 2008
constatam o reducere a acestui indicator (2008 - 5,6%). Daca la serviciile de asistenta medicala primara cel
mai des renuntd populatia urbana, atunci serviciile de spitalizare sunt refuzate mai frecvent de catre
populatia din mediul rural (vezi anexa, tab. 16).

Au renuntat la internarea in spital inclusiv si persoanele cu asigurare medicald, 4,1% comparativ
cu 2,9% pentru persoanele fara asigurare medicald. Dacd consideram nivelul de bunastare al populatiei,
constatam ca practic nu exista diferente Tn rata persoanelor care au renuntat la aceste servicii.

Figura 7.6 Ponderea populatiei care a refuzat la spitalizare in ultimele 12 luni, %
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Daca in cazul serviciilor de asistenta medicala primara de cele mai dese ori populatia renunta pe
motiv de administrare a medicamentelor in caz de boala, atunci serviciile de asistentd medicala
spitaliceasca sunt renuntate preponderent din cauza insuficientei mijloacelor financiare (59,1%). Un alt
motiv care a determinat renuntare populatiei la acest tip de servicii medicale sunt problemele familiale -
39,0%. Totodatd, 10,6% au renuntat la spitalizare dat fiind ca calitatea acestor servicii este proasta. Si in
acest caz, costul serviciilor medicale este un motiv indicat mai frecvent de catre populatia din mediul rural.

Figura 7.7 Principalele cauze de renuntare la serviciile de spitalizare, in ultimele 12 luni anterioare
studiului, pe medii de resedintd, %
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n conditiile in care barbatii au renuntat la serviciile de asistentd medicald primara intr-o proportie
mai mare decit femeile, Tn cazul asistentei spitalicesti femeile au renuntat la spitalizare mai frecvent decit
barbatii (vezi anexa, tab. 25). Femeile in proportie de 47 la sutd au renuntat la spitalizare din cauza
problemelor familiale, pe cind barbatii au invocat acest motiv doar in proportie de 22 la suta. Daca ne
referim la categoriile de virsta a populatiei care au renuntat la spitalizare, constatam cazuri de refuz pe
motiv de insuficientd a mijloacelor financiare si pentru copii, fapt ce submineaza drepturile copilului sa fie
sanatos si sa beneficieze de asistentd medicala garantata din partea statului.
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INFORMAREA POPULATIEI PRIVIND DREPTURILE PACIENTULUI

APRECIEREA METODELOR DE TRATAMENT IN STATIONAR

n cadrul studiului au fost analizate si unele aspecte cu referire la informarea pacientului privind
metodele de tratament aplicate. In general, se constatd o imbun&tatire a situatiei privind informarea
pacientilor. Astfel, 73,1% din persoanele care au beneficiat de servicii spitalicesti au declarat ca medicul le-a
explicat bine si pe intelese metodele de tratament aplicate (2008 — 68,7%). Totodata, ponderea
persoanelor care nu au primit nici o explicatie vis-a-vis de metoda de tratament propusa de medic a
constituit 9,4%.

Figura 8.1 Repartizarea populatiei dupd explicatia metodelor de tratament, %
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Datele studiului releva un nivel de informare mai mare in rindul populatiei din mediul urban, cu o
diferenta de 10 puncte procentuale comparativ cu populatia de la sate. Totodata, pacientii din mediul rural
intr-o proportie mult mai mare nu au inteles metodele de tratament explicate (14,3 % fata de 4,7 % in
mediul urban), iar fiecare a zecea persoana a indicat ca nu a primit nici o explicatie referitor la tratamentul
administrat, in mediul urban - 8,1%.

Pe tipuri de institutii medicale, cei mai satisfacuti de explicatiile primite din partea personalului
medical s-au dovedit a fi persoanele care au fost internate in spitalele municipale (72,5%) si cele
republicane (76,9%). Drepturile pacientilor cel mai des nu sunt respectate in spitalele raionale, in cazul
carora 11,7% au declarat ca nu au primit nici o explicatie privind metodele propuse de diagnostic si
tratament (vezi anexa, tab. 33).

Informarea pacientului presupune si asumarea anumitor responsabilitdti prin exprimarea
consimtdmantului de catre pacient cu referire la tratamentul si interventiile medicale propuse de catre
medic. Conform declaratiilor respondentilor circa 60 la suta nu au semnat nici un document medical privind
acordul metodelor propuse de tratament si diagnostic. Fiecare a patra persoana si-a exprimat acordul prin
autentificarea semnaturii personale, de cele mai dese ori la insistenta medicului. Din total persoane care au
semnat la insistenta medicului doar 10,0% au declarat cd au semnat fara a primi explicatii din partea
medicului, iar Tn cazul a 8,0% explicatii oferite nu au fost suficiente sau pe intelesul pacientilor.
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Figura 8.2 Repartizarea populatiei dupd modalitatea de semnare a acordului cu referire la metodele
propuse de diagnostic si tratament, %
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ACCESUL POPULATIEI LA FISA MEDICALA

Accesului pacientilor la fisa medicala este un alt drept stipulat de Legea cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului’. Din total persoane spitalizate circa 41% au mentionat c3 au avut acces liber
la fisa medicald, din care 59% fara restrictii, 41% - doar in prezenta lucrdtorului medical, iar 1,1% din
pacienti au aut acces doar la unele foi din dosar. Totodata, fiecare a patra persoana a mentionat ca nu a
avut acces la propriul dosar medical, iar 30,5% de fapt nici nu au manifestat interes. Comparativ cu anii
precedenti constatdam o Tmbunatatire a situatiei privind accesul la fisa medicala, astfel incit ponderea
persoanelor cu acces la dosarul medical a crescut comparativ cu anul 2008.

Figura 8.3 Accesul populatiei la propriul dosar medical, %
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Populatia din mediul urban este mai interesata de cunoasterea situatiei privind starea de sanatate
si metodele de tratament prescrise: 29% din populatia urbana nu a manifestat interes fata de continutul
fisei medicale comparativ cu 31% in mediul rural (vezi anexa, tab. 30). Populatia cel mai putin asigurata de
asemenea manifesta mai putin interes fata de continutul fisei medicale, 44% au indicat ca nu au avut
necesitate in obtinerea accesului la fisa medicald, iar in cazul populatiei cel mai bine asigurate doar 25 la
suta. Totodata, populatia cel mai putin asigurata in proportie de 29,7% nu au avut acces, comparativ cu
18,5% in cazul populatiei din quintila V (vezi anexa, ta. 32) .

Situatia privind accesul la fisa medicala diferd in functie de tipul spitalului. Cele mai cooperante
sunt spitalele de nivel republican, in cazul carora fiecare al doilea pacient a mentionat cd nu a fost
restrictionat Tn accesarea fisei medicale. Se atestd tendinte pozitive si in cazul spitalelor municipale, unde
ponderea pacientilor cu acces la fisa medicald practic s-a triplat in ultimii ani. intr-o situatie mai

2 Legea Republicii Moldova nr.263-XVI din 27 octombrie 2005
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dezavantajoasa sunt pacientii spitalelor raionale, in cazul carora fiecare al treilea pacient nu a avut acces la
fisa medicald, iar ponderea celor care nu au fost limitati Tn accesul la fisa medicala este de 38%.

Figura 8.4 Accesul populatiei la fisa medicald dupd tipul spitalului, %
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MEDICAMENTE COMPENSATE

Nivelul de informare al populatiei privind posibilitatea obtinerii unor medicamente compensate
sau fara plata a crescut semnificativ in ultimii 4 ani, de la 69,9% in 2008 pina la 77,2% in 2012. Aceasta
tendinta este determinatda preponderent de faptul, ca incepind cu anul 2010 a fost extinsa lista
medicamentelor partial sau integral compensate din fondurile AOAM, fiind eliberate retete compensate cu
circa 20 la suta mai mult, iar cheltuielile totale pentru medicamente din fondul dat numai in anul 2011 s-au
majorat cu 30 la suta.

Populatia din mediul urban este informata intr-o proportie mai mare referitor la posibilitatea
obtinerii medicamentelor partial sau integral compensate (80,3% fata de 74,8% in cazul populatiei de la
sate). Dat fiind, ca persoanele cu asigurare medicala consuma intr-o proportie mai mare medicamente,
respectiv aceasta categorie de populatie este mai informata despre existenta medicamentelor compensate
sau acordate fara plata (80,8% fata de 68,8% in cazul persoanelor neasigurate). Totodatd, din total
persoane fara asigurare medicald nu sunt informati despre existenta medicamentelor compensate 56,8% in
mediul rural si 13,6% din populatia din urban.

Figura 8.5 Ponderea persoanelor informate despre faptul ca unele medicamente sunt compensate sau se
acorda férd plata, %
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Principala sursa de informare a populatiei privind posibilitatea de a beneficia de medicamente
compensate sunt persoanele particulare (31,4%) si personalul medical (29,2%). Sursele de informare mass-
media la fel contribuie la informarea populatiei, fiind mentionate de catre 23% din respondenti.
Comparativ cu anul 2008 se atesta o implicare mai mare a mass-mediei si a altor persoane in sporirea
gradului de informare al populatiei.
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Figura 8.6 Ponderea persoanelor dupd surse de informare privind medicamentele compensate,%
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in mediul rural se atestd un nivel mai redus de implicare a personalului medical din cadrul
institutiilor medicale, dar si a farmacistilor in informarea populatiei privind posibilitatea obtinerii
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, 21 la suta au mentionat mass-media drept
un mijloc de informare comparativ cu 26 la suta in mediul urban.

Mai mult de trei patrimi (80,8%) din populatia informata despre medicamentele partial sau
integral compensate sunt persoanele cu asigurare medicald. in cazul categoriilor neasigurate, fiecare a treia
persoana nu cunoaste despre existenta medicamentele compensate, in conditiile in care incepind cu anul
2011 persoanele neasigurate pot beneficia de unele medicamente partial sau integral compensate. Este
fmbucurator si faptul ca nivelul de informare al populatiei privind medicamentele compensate sau acordate
fara plata a crescut semnificativ, inclusiv si in cazul populatiei cel mai putin asigurate.

Din total populatie fiecare a cincia persoana a beneficiat cel putin o data de medicamente partial
sau integral compensate Tn ultimele 12 luni, din care circa 5% sunt persoanele fard asigurare medicala. De
cele mai dese ori au beneficiat de medicamente compensate persoanele care suferd de boli ale aparatului
circulator, boli endocrine, tumori sau boli infectioase.

Figura 8.7 Ponderea persoanelor, care au beneficiat de medicamentele compensate in ultimele 12 luni, pe
tip de boala cronica, %
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Nu exista diferente semnificative privind ponderea populatiei care au beneficiat de medicamente
compensate pe medii de resedinta. Fiind considerat statutul de asigurate, constatdm ca persoanele
asigurate din mediul rural au beneficiat mai frecvent de medicamente compensate comparativ cu mediul
urban (respectiv 30,1% fata de 26,4%). in cazul persoanelor neasigurate de asemenea ponderea
beneficiarilor de medicamente compensate este mai mare in mediul rural, 5,7% fata 3,4% in mediul urban.
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ADRESARI IN CAZ DE FRAUDE

Descurajarea platilor informale si a cazurilor de coruptie este unul din obiectivele Strategiei
nationale de dezvoltare a sistemului de sandtate. In cadrul studiului respondentii au fost rugati si se
expuna asupra posibilelor sesizari in caz de solicitare a unor costuri suplimentare pentru serviciile acordate
de catre personalul medical. Astfel, 39,3% din respondenti au mentionat ca nu vor depune nici o plingere,
42,1% vor sesiza despre acest fapt, iar 18,6% nu au putut sa se expuna la acest subiect.

Totodata, 15,1% din respondenti in caz de fraude vor depune plingere la Ministerul Sanatatii,
16,9% se vor adresa nemijlocit la medic, iar la organele de politie sunt gata sa depuna o plingere doar 1,9%
din populatie. Comparativ cu anul 2008 populatia are mai multa incredere in Ministerul Sanatatii si
personalul medical. Remarcam faptul cd 3% din populatie, care au mentionat ca vor sesiza cazurile de
coruptie de fapt au efectuat plati informale pentru serviciile medicale.

Figura 8.8 Sesizari in caz de solicitare a unor costuri suplimentare pentru serviciile medicale, %
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Populatia din mediul urban este predispusa intr-o proportie mai mare sa sesizeze cazurile de
frauda, prin depunerea unei plingeri nemijlocit la Ministerul Sanatatii, 17,6% fata de 13,3% in cazul
populatiei rurale. n acelasi timp, ponderea persoanelor care nu ar reactiona in caz de sesizare a unor
fraude este mai mare la fel in mediul urban, iar in rural prevaleaza ponderea celor care nu au putut sa se
exprime Tn acest sens (vezi anexa, tab. 36).
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APRECIEREA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

Tmbunétatirea calitdtii serviciilor medicale si a gradului de satisfactie a pacientilor este unul din
obiectivele strategice ale programelor si reformelor promovate de citre Ministerul Sin&tatii. in general,
fiecare a cincea persoana a declarat o imbunatatire considerabild sau intr-o oarecare masura a calitatii
serviciilor medicale in anul 2012, Tn acelasi timp, 13% considerd c3 situatia privind calitatea serviciilor
medicale s-a inrautatit, iar 29,2% nu au putut sa se pronunte in acest sens. Daca ne referim la situatia din
anul 2008, constatam o crestere a ponderii populatiei care au mentionat ca situatia Tn domeniu a ramas
neschimbata.

Figura 9.1 Aprecierea calitdtii serviciilor medicale in ultimele 12 luni anterioare interviului, %
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Populatia din mediul rural este mai optimista fata de perceperea calitatii serviciilor medicale,
astfel incit, 21,8% au mentionat o Tmbunatdtire Tn acest sens, comparativ cu 19,0% in cazul populatiei din
urban. Tn mediul urban ins&, populatia mai frecvent este de pérerea cd nu a intervenit nici o schimbare in
calitatea serviciilor medicale (40,3%) sau chiar s-a inrautatit (15,6%).

Gradul de satisfactie privind calitatea serviciilor medicale este determinat de mai multi factori de
ordin obiectiv, dar si cei de ordin subiectiv, cum ar fi perceptiile si asteptarile individuale cu referire la
calitatea serviciilor medicale. Spre exemplu, fiind considerate doar persoanele care au beneficiat de careva
servicii medicale, ponderea celor care percep pozitiv calitatea serviciilor medicale este de 25 la suta. Dat
fiind, ca populatia cel mai putin asigurata beneficiaza intr-o proportie mult mai mica de servicii medicale,
respectiv circa 44% din aceasta categorie de populatie spre deosebire de 24% in cazul populatiei cel mai
bine asigurate, nu au putut sa se expuna referitor la schimbarile intervenite in calitatea serviciilor medicale
(vezi anexa, tab. 42).

Perceptia calitatii serviciilor medicale difera semnificativ si in dependentda de faptul, daca
persoana dispune sau nu de asigurare medicala. Astfel, persoanele fara asigurare medicala cel mai frecvent
nu au putut sa se pronunte asupra acestui subiect (36,2%), pe cind cele cu asigurare medicald au remarcat
o Tmbunatatire a calitatii serviciilor medicale in proportie de 21,6%, comparativ cu 18,4% in cazul
persoanelor neasigurate. Totodatd, 39,1% din populatia asigurata considera ca nu s-au produs schimbari
majore in imbunatatirea calitatii serviciilor medicale, iar 13,1% au constatat o inrdutdtire a acestora.
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Figura 9.2 Aprecierea calitdtii serviciilor medicale dupd disponibilitatea asigurdrii medicale, %
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imbunatatirea accesului la serviciile medicale in ultimele 12 luni anterioare interviului, iar 34,2% considera
ca nu s-au produs careva schimbari. Fiecare a zecea persoana a mentionat ca accesul populatiei la serviciile
medicale s-a redus, iar comparativ cu anii precedenti mai putini respondenti percep negativ situatia privind
accesul la serviciile medicale (in anul 2008 — 13,3% si respectiv 10,2% in 2010).
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Figura 9.3 Aprecierea accesului la serviciile medicale, %
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Chiar daca infrastructura institutiilor medicale din mediul rural este inferioara comparativ cu
localitatile urbane, iar in unele sate nu exista medic de familie sau serviciile de asistenta medicald primara
sunt disponibile doar citeva zile pe saptamina, totusi populatia din mediul rural in proportie de 30 la suta au
mentionat un acces sporit la serviciile medicale comparativ cu 22,2% in mediul urban. Paralel cu aceasta,
10,9% din populatia urbana considera ca accesul la serviciile medicale in ultimele 12 luni devine tot mai
limitat, in rural aceasta opinie este sustinuta de catre 8,7% din respondenti.

Diferinte semnificative cu privire la schimbarile in calitatea serviciilor medicale au fost inregistrate
in urma grupdrii acestora pe persoane care au beneficiat de servicii medicale si care nu au beneficiat de
acestea servicii. Astfel, aproape jumatatea (45,3%) din persoane care au beneficiat de careva servicii
medicale au declarat ca calitatea lor a rdmas in ultimele 12 luni la acelasi nivel.
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CONSUMUL DE TUTUN

Consumul de tutun cauzeaza probleme grave sanatatii si, totodata este una din cauzele principale
care determina nivelul mortalitatii timpurii a populatiei. Anual, din cauza consumului de tutun decedeaza
circa 6 milioane din populatie, iar conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii acest indicator va
creste pina la 8 milioane.

Conform datelor studiului fiecare a opta persoana in virsta de 15 ani si peste fumeaza zilnic, 3,1%
fumeaza ocazional, in timp ce 71,1% nu au fumat niciodata. Totodata, 12,8% din populatie nu mai fumeaza,
desi, in trecut au fumat zilnic sau ocazional.

Tabelul 2. Structura populatiei dupd obisnuinta de a fuma, pe medii de resedintd si sexe

Nu, n-am Nu, dar Nu, dar
Total Da, zilnic Da, uneori fumat fnainte fhainte
niciodata |fumam uneori| fumam zilnic
Total 100,0 13,0 3,1 71,1 9,0 3,8
Urban 100,0 12,2 3,9 68,8 10,6 4,5
Rural 100,0 13,6 2,5 72,8 7,9 3,2
Barbati 100,0 27,2 5,8 40,2 18,8 8,0
Femei 100,0 2,3 1,1 94,6 1,6 0,5

Ponderea fumatorilor nu difera pe medii de resedinta, Tn mediul rural prevaleaza ponderea
persoanelor care nu au fumat niciodata, cu 4 puncte procentuale fata de urban. Barbatii fumeaza
considerabil mai mult decit femeile, ponderea acestora in total populatia masculina fiind de 33,0% si
depaseste ponderea femeilor fumatoare de aproximativ 10 ori.

Cel mai mult fumeaza zilnic persoanele cuprinse cu virsta intre 45-54 ani (20,8% din populatia din
aceastd virstd), iar uneori mai frecvent fumeaza populatia cea mai tinard (5,8%). Pentru generatia mai in
virsta (75 ani si peste) se constatd o pondere de peste 80 la suta a persoanelor care nu fumeaza si nici nu au
fumat vre-odata, dat si cea mai mare pondere a persoanelor pentru care fumatul t{ine de trecut (18,1%),
(vezi anexa, tab. 43).

Fiecare a doua persoana a inceput sa fumeze de la o virsta de pina la 19 ani, iar fiecare a cincea de
la virsta de 20-24 ani. In rural ponderea celor care incep sa fumeze de la o virsta mai tinara este mai mare
decit in urban. Astfel, 89 la suta au inceput sa fumeze pina la virsta de 25 ani, comparativ cu 75,7% in
urban.

Figura 10.1 Repartizarea populatiei dupd virsta la care au inceput sd fumeze, %
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Tn general, femeile incep s fumeze mai tirziu decit barbatii, doar 0,9% au devenit fumatori la
virsta de 15 ani, 44,2% au inceput si fumeze de la virsta de 15-19 ani, iar 7,7% - intre virsta de 20-24 ani. in
cazul barbatilor majoritatea incep sa fumeze pina la 19 ani (63,9%), inclusiv 7,1% pina la Tmplinirea virstei
de 15 ani (vezi anexa, tab. 45). Mai bine de 19 la suta din fumatori au mentionat faptul ca fumeaza mai mult
de 20 tigari pe zi, iar in cazul mediului rural ponderea acestora ajunge pina la 21,5%. La fel si in cazul
femeilor se fumeaza mult (8,6%) iar pentru barbati acest indicator constituie 20,5%.

Persoanele fumatoare au indicat ca fumeaza in medie mai mult de 19 ani (barbatii de aproximativ
20 ani, iar femeile-14 ani). Persoanele care sufera de cel putin o boala cronica fumeaza in proportie de circa
11 la suta. Totodata, 18,2% din persoanele care sufera de boli ale aparatului respirator fumeaza zilnic, iar
3,0% fumeaza uneori. Printre persoanele ce sufera de boli ale aparatului digestiv 19,1% fumeaza, iar in
cazul celor cu boli ale aparatului circulator — 5%.

Mai bine de 50 la sutad din persoanele care au renuntat la fumat, au facut-o din dorinta de asi
pastra sandtatea, fiecare a cincea a renuntat din cauza problemelor de sanatate, 13,4% - in urma
presiunilor din partea familiei, prietenilor. Totodata, disponibilitatile financiare au cauzat renuntarea la
fumat in cazul a 5,1% din populatiei, iar 4,1% au renuntat la insistenta medicului.

Dauna fumatului este mai bine constientizata in rindurile populatiei urbane, astfel incit, 65% din
persoanele care au fumat in trecut au renuntat din propria initiativa. Totodata, populatia rurala a renuntat
la fumat din cauza Tnrautatirii sanatatii mai mult decit cea din urban (26,9% comparativ cu 14,7%).
Presiunile din partea familiei sau prietenilor au avut o influenta mai mare in cazul persoanelor in virsta de
pina la 34 ani (vezi anexa, tab. 46).
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CONCLUZII SI CONSTATARI

Perceptia stdrii de sdndtate

Conform datelor studiului, practic fiecare a doua persoana isi apreciaza starea de sanatate ca fiind buna sau
foarte buna, 36,5% - satisfacatoare, iar 13,6% o considera rea sau foarte rea. Perceptia pozitiva a starii de
sandtate a populatiei se reduce odata cu inaintarea in virsta, fapt determinat in special de prevalenta prin
anumite boli caracteristice unor grupe specifice de virsta. Femeile s-au dovedit a fi mai critice fata de
perceperea starii sale de sanatate comparativ cu barbatii, astfel incit, barbatii au declarat o stare de
sandtate buna sau foarte buna in proportie de 55,9% fata de 44,8% in cazul femeilor.

Tn ultimii 4 ani gradul de percepere pozitiva a stirii de sindtate s-a majorat cu 3,6 puncte procentuale fat3
de anul 2010 si cu 8,8 puncte procentuale fata de anul 2008. Cea mai semnificativa crestere in acest sens
comparativ cu anul 2008 a fost in cazul populatiei de la sate (+14,1 p.p.).

Prevalenta prin boli cronice

Prevalenta bolilor cronice in cazul populatiei din Republica Moldova ramine a fi Thalta, practic fiecare a treia
persoana sufera de cel putin o boala cronica (33,1%). Cele mai mari rate de prevalenta a bolilor cronice sunt
inregistrate pentru bolile aparatului circulator (154 cazuri la 1000 populatie), boli ostio-articulare (70,2
cazuri la 1000 populatie), aparatul digestiv (63,8 cazuri la 1000 populatie) si bolile endocrine (34,7 cazuri la
1000 populatie).

Femeile mai frecvent sufera de boli ale aparatului circulator, boli ostio-articulare, boli endocrine si alte
patologii cronice, cum ar fi cele genetico-urinare si boli ale aparatului digestiv. Barbatii Tnsa sufera mai mult
de boli ale ochiului si urechii si tulburari mintale si de comportament.

Consultarea medicului

in perioada de 4 sdptamini care a precedat interviul, practic fiecare a cincea persoand a apelat la
consultatie medicala pentru o anumita problema de sanatate. Comparativ cu anul 2010, ponderea
populatiei care a apelat la asistenta medicald a inregistrat o crestere cu 2,1 puncte procentuale, dar
comparativ cu anul 2008 se atesta o descrestere a acestui indicator cu 1,9 puncte procentuale. Persoanele
asigurate au beneficiat intr-o proportie mai mare de servicii medicale comparativ cu cele neasigurate, cu o
diferenta de 15,8 puncte procentuale a acestui indicator.

Nivelul de adresabilitate al femeilor este de 1,6 ori mai mare decit cel al barbatilor, iar cele mai multe cazuri
de solicitari a serviciilor medicale sunt caracteristice pentru copii si persoane in virsta de 65 si peste ani.

Nivelul de bunastare al populatiei este unul din factorii care determina accesul la anumite servicii medicale.
Conform datelor studiului populatia din rindul celor saraci s-a adresat la medic in proportie de 14,8%
comparativ cu 24,8% in cazul populatiei din quintila V. Prin urmare, se constata existenta unor inechitati in
accesul populatiei la serviciile de asistenta medicala.

Tipul celei mai recente vizite la medic

Din total populatie care au beneficiat de asistentda medicald primara in ultimele 4 saptamini anterioare
interviului, circa 62% s-au adresat la medicul de familie, iar 28% la medicul specialist. Persoanele cu
asigurare medicala intr-o proportie mai mare apeleaza la serviciile medicului de familie (64%), comparativ
cu persoanele fara asigurare medicald (49,5%). Serviciile stomatologice au fost solicitate preponderent de
populatia mai bine asigurata, 11,9% fata de 4,4% in cazul persoanelor cel mai putin asigurate.

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
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fiecare a treia a beneficiat de servicii medicale in cadrul oficiilor medicului de familie. La domiciliu a fost
acordata asistenta medicald in cazul a 6,6% din populatie, cele mai frecvente cazuri fiind in mediul rural.

Motivul celei mai recente vizite la medicul de familie sau specialist

Cele mai des populatia se adreseaza la medic pentru tratament general — 58,2%, rdaceald, tuse sau febra
(14,9%) si vizitele repetate (8,8%). Femeile, mai frecvent apeleaza la medic pentru tratament profilactic si
pentru vizite administrative, ponderea acestora fiind respectiv de 59,6% si 4,1%, iar barbatii apeleaza mai
des pentru raceala si tuse si dureri de dinti.

Persoanele cu asigurare medicald, cit si cele fara asigurare preponderent se adreseaza de regula pentru
tratament general. ins&, persoanele asigurate s-au adresat mai frecvent pe motiv de durere de dinti (6,2%
fata de 5,3% in cazul persoanelor neasigurate) sau pentru vizite repetate, ponderea acestora fiind de 6,8%
fata de 5,4% pentru persoanele neasigurate. Paralel cu aceasta, persoanele cu asigurare mai rar se
adreseaza la medic pe motiv de raceala sau tuse (11,4% fata de 16,1% pentru persoanele neasigurate) sau
in caz de febra (2,6% fata de 6,3%).

Forma de proprietate a prestatorului de servicii medicale

Populatia tarii preponderent recurge la serviciile medicale din cadrul institutiilor medicale din sectorul
public (93,5%), cel privat fiind solicitat de 6,5% din populatie. Cele mai solicitate servicii medicale private
sunt serviciile medicului specialist, restul fiind adresarile la medicul stomatolog. Serviciile medicale private
sunt solicitate in special de catre persoanele fara asigurare medicala, dar fiind Tnregistrate si adresari a
persoanelor cu asigurare medicala, mai cu seama fiind solicitate serviciile stomatologului.

Servicii de spitalizare

in perioada de 12 luni care au precedat interviul, 10,9% din populatie a fost internat3 in spital, numarul
mediu de internari fiind de 1,3 ori. Femeile mai des beneficiaza de servicii spitalicesti, astfel fiind
inregistrata o rata de spitalizate in marime de 12,6% comparativ cu 8,9% pentru barbati. Detinerea politei
de asigurare medicala este unul din factorii care determind rata de spitalizare a populatiei, persoanele
asigurate fiind internate in spital in proportie de 12,1% fata de 7,2% in cazul persoanelor neasigurate.

Pe perioada internarii in spital, persoanele spitalizate au fost in situatia de a recurge la diferite servicii
suplimentare, cum ar fi alimentarea suplimentara (16,0% din persoanele internate), lenjerie de pat (35,6%),
procurarea diferitor consumabile medicale (bandaje, seringi, etc.). in afar3 de aceasta, 4,7% din persoanele
internate au beneficiat de servicii de ingrijire personala (baie, WC), iar in cazul a 2,5% s-a recurs si la servicii
de Tnsotire si supraveghere pe timp de noapte, inclusiv angajarea unei persoane pentru aceste servicii.

Consumul de medicamente

Pe parcursul ultimelor 4 saptamini anterioare studiului, 32,7% din populatie au folosit medicamente, in
conditiile Tn care 32,2% din populatie Tn aceastd perioada a avut careva probleme de sanatate, iar de facto
s-au adresat la medic 21,4% din populatie. in general, rata de consum a medicamentelor s-a redus cu 11,4
p.p. in ultimii 4 ani. Populatia din mediul urban utilizeaza medicamente intr-o proportie mai mare decit
populatia din rural (34,1% fatd de 31,6%). In functie de virstd se constatd o prevalentd a consumului de
medicamente pentru persoanele in virsta de 65 ani si peste.

Majoritatea populatiei (68,6%) foloseste medicamente ca urmare a prescrierii medicale, restul 31,4% - din
propria initiativa. Comparativ cu anii precedenti, constatam o reducere a consumului de medicamente din
propria initiativa in favoarea celor prescrise de medic.

Gradul de acoperire a populatiei cu asigurare medicald

Din total populatie, 75,0% dispun de asigurare medicald, inclusiv 24,4% prin contributii lunare, 48,3% sunt
asigurati de catre stat, iar 2,3% si-au procurat polita de sigurare pe cont propriu. Populatia din mediul urban
nu este asigurata in proportie de 18,4%, iar in mediul rural circa 30 la suta din populatie este in afara
sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
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Din total persoane neasigurate 48,3% sunt lucrdtori pe cont propriu n agricultura, 23,3% sunt salariati, iar
15,0% constituie lucratorii pe cont propriu in sectorul non — agricol. Totodata, din total din populatie cu
cele mai mici venituri 41,0% nu dispune de asigurare medicald, iar fiecare a doua persoand din aceastd
grupd dispune de asigurare medical3 gratuitd. Tn cazul populatiei cu cele mai mari venituri (quintila V) este
inregistrata cea mai mare rata a persoanelor asigurate prin contributii lunare (40,1%).

Principala cauza indicata de catre fiecare a treia persoana neasigurata este costul politei de asigurare
medicald (22,9%), iar 21% nu dispun de asigurare medicala pe motiv cd sunt angajati neoficial. Practic
fiecare a cincea persoand a indicat drept motiv faptul, ca oricum trebuie sa plateasca pentru servicii
medicale Tn caz de adresare, chiar daca dispun de asigurare medicala.

Renuntarea la vizita medicului de familie sau specialist

Pe parcursul ultimilor 12 luni precedente interviului, 28,5% din persoanele care au simtit necesitatea de
adresare dupa asistenta medicald au renuntat la vizita medicului din careva motive. Persoanele care nu
dispun de asigurare medicala renunta la sevicii medicale in proportie de 31 la suta, fata de 28% in cazul
persoanelor cu asigurare medicalda. Comparativ cu anul 2008, ponderea persoanelor care au renuntat la
vizita medicului a crescut atit pentru persoanele asigurate, cit si pentru cele fara asigurare medicala.

Cel mai frecvent motiv de refuz indicat de respondenti este utilizarea medicamentelor procurate anterior in
caz de boalda — 64,%0, utilizarea diferitor plante medicinale — 24,2%, 15% considera ca boala poate fi
depasita fara a recurge la serviciile medicale, iar 14,8% din respondenti nu dispun de resurse financiare
pentru achitarea serviciilor medicale.

Un alt motiv indicat de catre respondenti este calitatea proasta a serviciilor medicale. Insatisfactia fata de
serviciile medicale este in descrestere si a cauzat refuzul a 5,2% din respondenti de a se adresa la medic (in
anul 2008 - 6,9%). in afara de aceasta, 4,2% din populatie a indicat drept unul din motive neincrederea fat3
de personalul medical.

Renuntarea la serviciile de spitalizare

Din total populatie care a primit indreptare la spital, 3,8% au refuzat internarea din careva motive, in rural
ponderea acestora fiind de 4,5% fata de 2,7% in urban. Persoanele cu asigurare medicald au renuntat la
spitalizare in proportie de 4,1% comparativ cu 2,9% in cazul celor fara asigurare medicald. Serviciile de
asistenta medicalad spitaliceasca sunt refuzate preponderent din cauza insuficientei mijloacelor financiare
(59,1%), dar si a problemelor familiale (39,0%).

Aprecierea metodelor de tratament in stationar

Datele studiului atesta o imbunatatire a situatiei privind respectarea drepturilor de baza ale pacientilor. Din
total persoane care au beneficiat de servicii medicale, 73,1% au mentionat ca li s-a explicat bine si pe
intelese metodele de tratament, iar ponderea celor care nu au beneficiat de explicatii vis-a-vis de tratament
administrat s-a redus de 1,5 ori comparativ cu anul 2008. Pe tipuri de institutii medicale, cel mai bine sunt
informati pacientii internati in spitalele de nivel republican (76,9%), iar cel mai putin sunt informati
persoanele care au fost internate in cadrul spitalelor raionale (69,3%).

Accesul populatiei la fisa medicald

Pe durata tratamentului medical, aproape fiecare a patra persoana a avut acces fara restrictii la fisa
medicald, 16,5% au avut acces doar in prezenta lucratorului medical, iar 0,5% au putut consulta doar careva
pagini din dosar/fisa medicala. Comparativ cu anul 2008 putem constata o imbunatatire la acest capitol.
Accesul la fisa medicala difera in functie de tipul spitalului, Tntr-o situatie mai dezavantajoasa fiind pacientii
spitalelor raionale, in cazul cdrora a fost inregistrata cea mai mare pondere a persoanelor care au fost
limitati in accesul la fisa medicala.

Informarea privind medicamente partial sau integral compensate
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Circa 77% din respondenti au mentionat ca sunt informati despre posibilitatea obtinerii unor medicamente
compensate. Principala sursa de informare a populatiei sunt persoane particulare (31,4%), informatia
obtinutd de la personalul medical (29,2%) si mass-media (23,0%). Comparativ cu anul 2008 se atestd o
implicare mai mare a mass-mediei si a altor persoane in sporirea gradului de informare al populatiei.
Urmatoare sursa de informare dupa importanta sunt farmacistii, precum si informatia afisata in cadrul
institutiilor medicale.

Adresdri in caz de fraude

in caz de sesizare a faptului de solicitare a unor costuri suplimentare pentru serviciile acordate, 39,3% din
respondenti au declarat ca nu vor pune nici o plingere. Totusi, 16,9% din populatie in caz de coruptie se vor
adresa direct la medic, iar 15,1% la Ministerul Sanatatii. Comparativ cu anul 2008 a sporit increderea
populatiei fata de Ministerul Sanatatii si personalul medical.

Aprecierea calitdtii si a accesului la serviciile medicale

Fiecare a cincea persoana a declarat o imbunatatire considerabild sau intr-o oarecare masurd a calitatii
serviciilor medicale th anul 2012, Tn acelasi timp, 13% considerd ca situatia privind calitatea serviciilor
medicale s-a Inrautatit, iar 29,2% nu au putut sd se pronunte in acest sens. Dacd ne referim la situatia din
anul 2008, constatam o crestere a ponderii populatiei care au mentionat ca situatia Tn domeniu a ramas
neschimbata.

Daca ne referim la aprecierea accesului populatiei la serviciile medicale in ultimele 12 luni anterioare
interviului, atunci constatam o situatie mai buna comparativ cu aprecierea calitatii serviciilor medicale.
Circa 27 la sutd au mentionat cresterea accesului la serviciile medicale, 34,2% considerd ca nu s-au produs
careva schimbari, iar conform opiniei a 10% din respondenti, accesul populatiei la serviciile medicale devine
tot mai limitat.
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ANEXE

Tabelul 1. Structura populatiei dupd starea de sdndtate declaratd, pe sexe, medii si grupe de virstd

procente
Total din care, dupa starea de sanatate:

persoane Foarte buna Buna Satisfacatoare Rea Foarte rea
TOTAL 100,0 4,1 46,0 36,5 12,7 0,9
0-17 100,0 10,6 71,0 16,3 2,1 0,1
18-24 100,0 6,5 71,1 19,9 2,1 0,4
25-34 100,0 3,7 60,6 30,9 4,5 0,2
35-44 100,0 1,7 46,2 441 7,3 0,7
45-54 100,0 0,2 25,4 57,9 16,2 0,3
55-64 100,0 0,3 13,8 57,7 27,3 0,8
65-74 100,0 - 6,6 48,1 42,4 2,9
75 ani si peste 100,0 - 0,2 38,9 51,4 9,4
BARBATI 100,0 4,9 51,0 32,6 10,9 0,7
0-17 100,0 10,9 73,7 13,1 2,1 0,2
18-24 100,0 7,3 71,7 19,6 1,4 -
25-34 100,0 4,1 62,3 27,8 5,8 -
35-44 100,0 2,6 51,6 41,4 3,9 0,4
45-54 100,0 0,5 30,6 55,0 13,9 -
55-64 100,0 0,8 17,9 54,9 26,2 0,3
65-74 100,0 - 7,4 46,3 44,2 2,1
75 ani si peste 100,0 - - 41,7 46,1 12,1
FEMEI 100,0 3,3 41,5 39,9 14,3 1,1
0-17 100,0 10,3 67,7 20,1 2,0 -
18-24 100,0 5,7 70,5 20,2 2,7 0,8
25-34 100,0 3,4 59,1 33,8 3,4 0,3
35-44 100,0 0,9 42,1 46,2 9,9 0,8
45-54 100,0 - 21,1 60,3 18,0 0,6
55-64 100,0 - 11,0 59,7 28,2 1,1
65-74 100,0 - 6,1 49,4 41,1 3,5
75 ani si peste 100,0 - 0,4 36,9 55,3 7,5
URBAN 100,0 5,0 48,2 35,8 10,3 0,8
0-17 100,0 14,0 73,0 11,8 1,3 -
18-24 100,0 6,1 72,2 19,3 1,5 0,9
25-34 100,0 4,4 64,3 30,2 1,0 -
35-44 100,0 3,6 46,0 41,5 8,3 0,6
45-54 100,0 0,6 28,0 58,6 12,9 -
55-64 100,0 - 13,7 62,4 24,0 -
65-74 100,0 - 8,2 57,5 32,2 2,1
75 ani si peste 100,0 - - 34,6 52,9 12,5
RURAL 100,0 3,4 44,3 37,0 14,4 0,9
0-17 100,0 8,5 69,8 19,0 2,5 0,1
18-24 100,0 6,8 70,2 20,4 2,6 -
25-34 100,0 3,0 56,7 31,7 8,3 0,3
35-44 100,0 0,3 46,4 46,0 6,6 0,7
45-54 100,0 - 23,8 57,5 18,1 0,6
55-64 100,0 0,6 13,9 54,1 30,0 1,4
65-74 100,0 - 5,7 42,0 49,0 3,4
75 ani si peste 100,0 - 0,4 42,2 50,3 7,1
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Tabelul 2. Aprecierea stdrii de sdndtate, grad de invaliditate, pe medii si asigurare medicald

procente
. s Dispuneti de asigurare
Mediul de resedinta medicala Total
persoane
Urban Rural Da Nu
Cum apreciati starea de sanatate a
DVS?
Foarte buna 5,0 3,4 4,5 2,6 4,1
Buna 48,2 44,3 43,5 53,5 46,0
Satisfacatoare 35,8 37,0 36,0 38,0 36,5
Rea 10,3 14,4 14,9 5,9 12,7
Foarte rea 0,8 0,9 1,1 0,1 0,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Aveti grad de invaliditate?
Nu 94,4 93,0 91,5 100,0 93,6
Grupa | 1,6 0,9 1,6 - 1,2
Grupa ll 3,5 4,7 5,5 - 4,2
Grupa lll 0,5 1,4 1,4 - 1,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 3. Aprecierea stdrii de sdndtate, grad de invaliditate, pe quintile
procente
Quintile
Il I v \"
Cum apreciati starea de sanatate a
DVS?
Foarte buna 5,3 2,9 4,8 3,0 4,3
Buna 46,2 49,4 44,5 44,5 45,0
Satisfacatoare 38,0 33,4 34,6 36,6 39,6
Rea 9,1 13,1 15,0 15,3 11,0
Foarte rea 1,4 1,2 1,1 0,6 0,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Aveti grad de invaliditate?
Nu 94,7 93,3 93,4 91,9 94,5
Grupa | 1,0 1,5 1,6 1,0 1,0
Grupa ll 3,2 3,9 4,2 6,0 3,6
Grupa lll 1,1 1,4 0,7 1,1 0,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 4. Aprecierea stdrii de sdndtate a persoanelor cu boald cronicd, pe medii si sexe
procente
Mediul de resedinta Sexul Total
Urban Rural Barbati Femei persoane
Cum apreciati starea de sanatate a
DVS?
Buna 6,4 4,0 6,2 4,2 5,0
Satisfacatoare 60,6 52,5 54,8 56,6 55,9
Rea 30,5 40,9 36,7 36,5 36,6
Foarte rea 2,5 2,6 2,3 2,8 2,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 5. Asigurarea medicald, pe medii si quintile

procente
Mediul de resedinta Quintile Total
Urban Rural | Il 1} v \Y
Dispuneti de asigurare medicala
obligatorie?
Da, prin contributii lunare 33,4 17,8 11,6 20,2 21,2 29,9 40,1 24,4
Da, pe cont propriu 2,7 2,0 1,6 ,8 2,8 1,4 5,0 2,3
Da, asigurare gratuita 45,5 50,4 54,4 53,2 50,2 47,8 35,7 48,3
Nu 18,4 29,9 32,5 25,9 25,8 21,0 19,3 25,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Din ce cauza Dvs. nu dispuneti de
asigurare medicala de la CNAM?
Nu sunt angajat 16,2 13,1 17,6 12,5 15,9 13,6 8,0 14,1
Lucrez neoficial 32,4 15,8 16,4 26,5 15,1 25,7 24,4 21,0
Nu am nevoie/sunt sanatos 8,4 14,3 15,1 16,1 8,9 12,2 7,7 12,5
Este costisitor 14,7 26,7 28,6 25,7 23,4 21,1 10,4 22,9
Nu are sens, oricum va trebui 3 17,7 186| 151| 129 248| 142| 273| 183
platesc medicului
Lucrez in strainatate 5,8 10,0 7,1 44 10,3 5,4 18,7 8,7
Alt tip de asigurare medicala 4,7 1,5 - 1,9 1,5 7,8 3,4 2,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 6. Structura populatiei cu asigurare medicald pe grupe de virsta
procente
Dlspunel;;::deicaasllég?urare Dispuneti de asigurare medicala obligatorie (tipul)?
Nu Da Da, prin contributii Da, pe cont propriu Da, asiggr?re
lunare gratuita
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0-17 - 30,0 - - 46,5
18-24 16,9 10,2 5,8 9,7 12,4
25-34 32,1 11,5 30,9 15,2 1,5
35-44 21,4 9,6 23,2 25,4 2,0
45-54 22,3 11,1 24,2 37,1 3,2
55-64 7,1 14,7 15,5 12,7 14,4
65-74 - 7,5 0,3 - 11,6
75 ani si peste 0,3 5,4 - - 8,4




Tabelul 7. Structura populatiei dupd gradul de invaliditate, pe sexe, medii si grupe de virstd

procente
Total din care, dupa grad de invaliditate:

persoane Nu Grupa | Grupalll Grupa IlI
TOTAL 100,0 93,6 1,2 4,2 1,1
0-17 100,0 98,0 0,8 0,6 0,6
18-24 100,0 96,8 1,7 1,3 0,2
25-34 100,0 97,3 0,8 1,0 0,9
35-44 100,0 94,1 0,4 4,4 1,1
45-54 100,0 89,8 0,6 7,4 2,3
55-64 100,0 84,4 1,7 11,8 2,2
65-74 100,0 85,6 4,5 9,5 0,3
75 ani si peste 100,0 96,2 2,1 1,7 -
BARBATI 100,0 93,4 1,3 4,2 1,1
0-17 100,0 98,1 0,8 0,7 0,4
18-24 100,0 96,9 0,9 2,1 -
25-34 100,0 97,3 0,4 0,9 1,5
35-44 100,0 94,7 0,4 4,3 0,6
45-54 100,0 90,8 0,6 6,6 1,9
55-64 100,0 81,6 1,6 13,3 3,5
65-74 100,0 78,1 9,1 12,1 0,7
75 ani si peste 100,0 92,7 4,5 2,8 -
FEMEI 100,0 93,8 1,1 4,1 1,0
0-17 100,0 98,0 0,8 0,4 0,8
18-24 100,0 96,7 2,5 0,5 0,4
25-34 100,0 97,3 1,1 1,2 0,4
35-44 100,0 93,6 0,4 4,5 1,4
45-54 100,0 88,9 0,6 8,0 2,6
55-64 100,0 86,2 1,8 10,7 1,3
65-74 100,0 91,3 1,1 7,6 -
75 ani si peste 100,0 98,7 0,4 0,9 -
URBAN 100,0 94,4 1,6 3,5 0,5
0-17 100,0 98,9 - 0,4 0,7
18-24 100,0 96,5 2,9 0,6 -
25-34 100,0 99,2 0,4 - 0,4
35-44 100,0 93,5 0,6 4,9 1,0
45-54 100,0 93,8 0,8 5,4 -
55-64 100,0 84,7 2,1 11,8 1,5
65-74 100,0 80,5 10,7 8,8 -
75 ani si peste 100,0 95,0 3,1 1,9 -
RURAL 100,0 93,0 0,9 4,7 1,4
0-17 100,0 97,5 1,3 0,7 0,5
18-24 100,0 97,1 0,7 01,9 0,4
25-34 100,0 95,2 1,2 2,1 1,4
35-44 100,0 94,5 0,3 41 1,1
45-54 100,0 87,4 0,5 8,5 3,6
55-64 100,0 84,1 1,3 11,8 2,8
65-74 100,0 88,9 0,5 10,0 0,5
75 ani si peste 100,0 97,1 1,4 1,6 -




Tabelul 8. Structura populatiei care in ultimele 4 sdptdmini a apelat la serviciile medicale dupd medicul-specialist care a

acordat serviciile, pe sexe, medii si grupe de virsta

procente
. . din total persoane care au apelat la serviciile medicale,
inclusiv: . .
inclusiv:
Total Persoane care | Persoane care
persoa-ne| nu au a.p?Iat la| au apfelﬁt la Medl.c.de Me.dlc. A5|stfen'g? Farma-cist| Dentist
serviciile serviciile familie |specia-list | medicala
medicale medicale
TOTAL 100,0 78,6 21,4 62,4 28,0 2,2 0,9 6,5
0-17 100,0 79,0 21,0 69,1 25,4 1,6 0,7 3,2
18-24 100,0 89,1 10,9 44,0 33,4 1,9 8,6 12,2
25-34 100,0 87,9 12,1 41,1 36,6 4,5 1,4 16,4
35-44 100,0 85,1 14,9 42,5 50,2 - - 7,2
45-54 100,0 76,8 23,2 56,5 34,3 1,2 - 8,1
55-64 100,0 67,2 32,8 68,9 21,6 3,1 - 6,3
65-74 100,0 60,6 39,4 74,9 17,3 4,4 3,3
75 ani si peste 100,0 53,9 46,1 81,1 16,4 1,0 0,8 0,7
BARBATI 100,0 83,3 16,7 64,5 26,8 0,4 0,6 7,7
0-17 100,0 81,0 19,0 67,6 25,0 - 1,5 5,8
18-24 100,0 94,8 5,2 21,8 33,8 - - 44,4
25-34 100,0 93,5 6,5 64,6 10,8 - - 24,5
35-44 100,0 86,0 14,0 34,5 60,8 - - 4,8
45-54 100,0 84,4 15,6 57,8 37,0 - - 5,2
55-64 100,0 74,3 25,7 71,2 211 1,3 - 6,4
65-74 100,0 64,7 35,3 71,0 25,3 - - 3,8
75 ani si peste 100,0 56,1 43,9 91,5 51 1,4 2,0 -
FEMEI 100,0 74,2 25,8 61,2 28,7 3,3 1,0 5,8
0-17 100,0 76,4 23,6 70,5 25,6 3,2 - 0,7
18-24 100,0 83,6 16,4 50,9 33,2 2,5 11,2 2,2
25-34 100,0 82,8 17,2 32,9 45,5 6,1 1,8 13,6
35-44 100,0 84,4 15,6 48,1 42,9 - - 9,0
45-54 100,0 70,5 29,5 55,9 33,1 1,7 - 9,3
55-64 100,0 62,3 37,7 67,8 21,9 4,0 - 6,3
65-74 100,0 57,5 42,5 77,3 12,4 7,2 - 3,1
75 ani si peste 100,0 52,3 47,7 74,1 23,9 0,8 - 1,2
URBAN 100,0 79,4 20,6 58,5 31,7 - 1,3 8,5
0-17 100,0 77,9 22,1 70,6 22,1 - - 7,2
18-24 100,0 88,0 12,0 44,9 17,5 - 16,9 20,8
25-34 100,0 91,3 8,7 42,2 40,8 - - 17,0
35-44 100,0 85,8 14,2 31,7 64,9 - - 3,4
45-54 100,0 79,0 21,0 43,0 47,7 - - 9,3
55-64 100,0 63,9 36,1 66,1 25,8 - - 8,1
65-74 100,0 72,9 27,1 58,0 33,1 - - 9,0
75 ani si peste 100,0 42,0 58,0 77,5 22,5 - - -
RURAL 100,0 77,9 22,1 65,0 25,5 3,8 0,6 51
0-17 100,0 79,6 20,4 68,1 27,5 2,7 1,2 0,6
18-24 100,0 90,1 9,9 43,0 49,8 3,8 - 3,4
25-34 100,0 84,3 15,7 40,4 34,2 7,2 2,2 16,1
35-44 100,0 84,6 15,4 49,5 40,8 - - 9,7
45-54 100,0 75,5 24,5 63,2 27,5 1,8 - 7,5
55-64 100,0 69,8 30,2 71,6 17,7 6,0 - 4,7
65-74 100,0 52,7 47,3 81,1 11,6 6,1 - 1,3
75 ani si peste 100,0 62,8 37,2 85,2 9,3 2,3 1,7 1,6
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Tabelul 9. Acordarea serviciilor medicale, pe medii si asigurare medicald

procente
. - Dispuneti de asigurare
Mediul de resedinta L Total
medicala
Urban Rural Da Nu persoane
Ati beneficiat de careva servicii medicale in
ultimele 4 saptamini?
Da 20,6 22,1 25,4 9,6 21,4
Nu 79,4 77,9 74,6 90,4 78,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La cine ati apelat pentru a primi servicii
medicale?
Medic de familie 58,5 65,0 64,0 49,5 62,4
Medic specialist 31,7 25,5 27,1 35,5 28,0
Asistenta medicala - 3,8 2,1 3,5 2,2
Farmacist 1,3 0,6 0,4 4,6 0,9
Dentist 8,5 51 6,4 6,9 6,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unde au fost acordate serviciile medicale?
La domiciliul bolnavului 5,2 7,6 6,6 6,6 6,6
La p.u.nctul medical/oficiul medicului de 56 50,9 316 391 32,4
familie
La centrul de sanatate 84,9 37,5 57,9 48,5 56,8
La spital 3,0 3,2 3,4 1,2 3,2
Farmacie 1,3 0,6 0,4 4,6 0,9
Altele (ambulanta, medicina ne traditionala) - 0,1 0,1 - 0,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 10. Acordarea serviciilor medicale, pe quintile
procente
Quintile
1] 1]} v Vv
Ati beneficiat de careva servicii medicale in
ultimele 4 saptamini?
Da 14,8 19,6 21,8 26,8 24,8
Nu 85,2 80,4 78,2 73,2 75,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La cine ati apelat pentru a primi servicii
medicale?
Medic de familie 67,7 70,8 70,1 63,7 44,3
Medic specialist 22,3 22,3 23,3 27,2 41,2
Asistenta medicala 4,8 1,6 4,2 1,3 0,4
Farmacist 0,9 0,4 - 0,7 2,2
Dentist 4,4 49 2,3 7,2 11,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unde au fost acordate serviciile medicale?
La domiciliul bolnavului 7,8 8,8 9,9 3,8 4,2
La p'u'nctul medical/oficiul medicului de 47,0 386 326 286 223
familie
La centrul de sanatate 42,8 50,4 56,0 61,5 66,6
La spital 1,5 1,5 1,5 5,5 4,6
Farmacie 0,9 0,4 - 0,7 2,2
Altele (ambulanta, medicina ne traditionald) - 0,4 - - -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 11. Structura populatiei care in ultimele 4 saptdmini a apelat la serviciile medicale dupd locul unde au fost acordate
serviciile, pe sexe, medii si grupe de virstd

procente
inclusiv unde au fost acordate serviciile medicale:
Total Punctul
Domiciliul | medical/oficiul Centrul de . .
persoane . . . Ly Spital Farmacie Altele
bolnavului medicului de sanatate
familie
TOTAL 100,0 6,6 32,4 56,8 3,2 0,9 0,1
0-17 100,0 2,8 31,1 61,6 3,8 0,7 -
18-24 100,0 - 20,0 66,7 4,8 8,6 -
25-34 100,0 3,2 28,5 62,7 4,2 1,4 -
35-44 100,0 2,3 28,9 65,5 3,2 - -
45-54 100,0 4,8 36,4 56,8 2,1 - -
55-64 100,0 3,5 32,6 59,8 3,7 - 0,3
65-74 100,0 16,0 50,1 30,9 3,1 - -
75 ani si peste 100,0 27,3 24,3 47,6 - 0,8 -
BARBATI 100,0 7,9 32,1 57,0 2,3 0,6 0,2
0-17 100,0 3,4 32,1 61,9 1,1 1,5 -
18-24 100,0 - - 100,0 - - -
25-34 100,0 12,4 29,7 57,9 - - -
35-44 100,0 5,7 32,6 58,0 3,8 - -
45-54 100,0 41 29,7 63,5 2,7 - -
55-64 100,0 2,7 34,7 56,4 51 - 1,1
65-74 100,0 14,0 43,4 38,9 3,6 - -
75 ani si peste 100,0 31,0 31,3 35,7 - 2,0 -
FEMEI 100,0 5,9 32,7 56,8 3,7 1,0 -
0-17 100,0 2,3 30,1 61,2 6,4 - -
18-24 100,0 - 26,2 56,3 6,3 11,2 -
25-34 100,0 - 28,1 64,4 5,7 1,8 -
35-44 100,0 - 26,4 70,7 2,9 - -
45-54 100,0 5,0 39,3 53,8 1,8 - -
55-64 100,0 3,9 31,5 61,5 3,1 - -
65-74 100,0 17,2 54,2 25,8 2,7 - -
75 ani si peste 100,0 24,8 19,7 55,5 - - -
URBAN 100,0 5,2 5,6 84,9 3,0 1,3 -
0-17 100,0 2,2 1,5 90,9 5,5 - -
18-24 100,0 - 8,7 74,4 - 16,9 -
25-34 100,0 - 13,8 86,2 - - -
35-44 100,0 - 7,3 92,7 - - -
45-54 100,0 3,8 1,1 88,8 6,3 - -
55-64 100,0 2,4 10,5 84,2 2,9 - -
65-74 100,0 14,9 41 75,0 6,0 - -
75 ani si peste 100,0 22,9 - 77,1 - - -
RURAL 100,0 7,6 50,9 37,5 3,2 0,6 0,1
0-17 100,0 3,2 50,7 42,2 2,7 1,2 -
18-24 100,0 - 31,6 58,6 9,7 - -
25-34 100,0 51 37,2 48,9 6,7 2,2 -
35-44 100,0 3,9 42,8 48,0 53 - -
45-54 100,0 5,2 54,0 40,7 - - -
55-64 100,0 4,5 53,3 37,0 4,5 - 0,7
65-74 100,0 16,4 67,0 14,6 2,0 - -
75 ani si peste 100,0 32,4 52,5 13,4 - 1,7 -

59




Tabelul 12. Structura populatiei care in ultimele 4 sdptdmini a apelat la serviciile medicale dupd forma de proprietate a

institutiei unde au fost acordate serviciile, pe sexe, medii si grupe de virsta

procente
Total din care, dupa forma de proprietate a institutiei medicale:
persoane De stat Privata Nu cunosc
TOTAL 100,0 92,6 7,3 0,1
0-17 100,0 97,9 2,1 -
18-24 100,0 84,2 15,8 -
25-34 100,0 86,2 13,8 -
35-44 100,0 91,0 9,0 -
45-54 100,0 85,5 13,8 0,6
55-64 100,0 94,8 5,2 -
65-74 100,0 97,2 2,8 -
75 ani si peste 100,0 95,4 4,6 -
BARBATI 100,0 94,7 53 -
0-17 100,0 97,3 2,7 -
18-24 100,0 100,0 - -
25-34 100,0 92,5 7,5 -
35-44 100,0 95,2 4,8 -
45-54 100,0 80,2 19,8 -
55-64 100,0 96,4 3,6 -
65-74 100,0 97,6 2,4 -
75 ani si peste 100,0 98,0 2,0 -
FEMEI 100,0 91,4 8,4 0,1
0-17 100,0 98,5 1,5 -
18-24 100,0 79,2 20,8 -
25-34 100,0 84,0 16,0 -
35-44 100,0 88,1 11,9 -
45-54 100,0 87,9 11,2 0,9
55-64 100,0 94,0 6,0 -
65-74 100,0 96,9 3,1 -
75 ani si peste 100,0 93,7 6,3 -
URBAN 100,0 90,0 10,0 -
0-17 100,0 98,5 1,5 -
18-24 100,0 74,4 25,6 -
25-34 100,0 77,5 22,5 -
35-44 100,0 88,4 11,6 -
45-54 100,0 83,6 16,4 -
55-64 100,0 93,2 6,8 -
65-74 100,0 93,0 7,0 -
75 ani si peste 100,0 93,0 7,0 -
RURAL 100,0 94,5 5,4 0,2
0-17 100,0 97,6 2,4 -
18-24 100,0 94,3 5,7 -
25-34 100,0 91,3 8,7 -
35-44 100,0 92,7 7,3 -
45-54 100,0 86,5 12,5 0,9
55-64 100,0 96,3 3,7 -
65-74 100,0 98,7 1,3 -
75 ani si peste 100,0 98,3 1,7 -




Tabelul 13. Forma de proprietate a prestatorului de servicii, motivul de adresare la medic, pe medii si asigurare

medicald
procente
. _ Dispuneti de asigurare
Mediul de resedinta . Total
medicala
Urban Rural Da Nu persoane
Forma de proprietate a
prestatorului de servicii
medicale
De stat 90,0 94,5 94,3 79,7 92,6
Privat 10,0 5,4 5,6 20,3 7,3
Nu cunosc - 0,2 0,1 - 0,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Motivul de adresare pentru
servicii medicale
Graviditate 2,2 2,5 2,7 0,5 2,4
Vaccinare 0,5 2,5 1,8 1,2 1,7
Raceal3, tuse 13,3 10,9 11,4 16,1 11,9
Febra 2,2 3,6 2,6 6,3 3,0
Tratament general 56,9 59,1 58,0 59,8 58,2
Vatamare 1,3 1,9 1,9 - 1,7
Vizita administrativa 5,9 2,1 4,1 - 3,7
Durere de dinti 7,8 5,0 6,2 5,3 6,1
Ca cgntmuarg a'VIZItEI la 74 9.8 9,0 72 8,8
medicul specialist
Altele 2,5 2,6 2,4 3,6 2,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 14. Forma de proprietate a prestatorului de servicii, motivul de adresare la medic, pe quintile
procente
Quintile
| 1] 1] v \Y
Forma de proprietate a institutiei
medicale
De stat 97,2 99,2 96,4 93,4 80,4
Privat 2,8 0,8 3,1 6,6 19,6
Nu cunosc - - 0,5 - -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Motivul de adresare pentru
servicii medicale
Graviditate 4,5 1,9 2,4 2,2 1,7
Vaccinare 3,1 0,9 2,9 0,9 1,4
Raceals, tuse 12,4 10,8 12,1 11,8 12,4
Febra 9,5 1,4 2,9 1,9 1,3
Tratament general 50,7 63,0 59,3 60,6 55,7
Vatamare 1,7 1,2 1,6 1,7 2,0
Vizita administrativa 1,5 6,6 4,0 3,7 2,4
Durere de dinti 4,4 4,9 2,3 6,8 10,7
Ca cgntlnuarg a.vmtel la 70 86 10,3 9,3 83
medicul specialist
Altele 5,2 0,8 2,1 1,1 4,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 15. Structura populatiei care in ultimele 4 saptdmini a apelat la serviciile medicale dupd motiv, pe sexe, medii si

grupe de virsta

procente
din care, dupa motivul ultimei vizite:
Total Gravi- | Vac- Ré: ) Trata- VAts- Viz.ité'l Dure-re Ca conti-
persoane | . . ceald, | Febra ment adminis- ~ | nuarea | Altele
ditate | cinare mare . . |dedinti .
tuse general trativa vizitei
TOTAL 100,0 2,4 1,7 11,9 3,0 58,2 1,7 3,7 6,1 8,8 2,5
0-17 100,0 - 7,2 33,6 7,9 24,7 1,9 9,9 3,2 8,1 3,4
18-24 100,0 7,7 - 15,4 11,6 21,9 6,2 12,7 10,5 10,0 3,8
25-34 100,0 18,5 1,5 9,3 - 37,8 - 3,2 13,2 7,1 9,3
35-44 100,0 2,5 - 9,3 - 57,8 4,8 3,0 6,1 10,9 5,5
45-54 100,0 - - 3,5 - 78,4 - 1,1 8,9 7,7 0,6
55-64 100,0 - - 3,8 2,1 76,2 1,0 - 6,3 10,5 -
65-74 100,0 - - 1,3 0,6 82,2 2,4 - 3,3 9,2 1,1
75 ani si peste 100,0 - - 51 0,8 86,4 - - 0,7 7,0 -
BARBATI 100,0 - 1,4 13,2 4,1 55,8 2,1 3,0 7,7 11,3 1,4
0-17 100,0 - 4,8 31,9 11,8 21,2 - 10,0 5,8 13,1 1,3
18-24 100,0 - - 21,8 - 5,5 18,7 - 44,4 9,5 -
25-34 100,0 - - - - 69,3 - - 24,5 - 6,2
35-44 100,0 - - 15,2 - 41,7 11,7 - 4,8 20,3 6,3
45-54 100,0 - - 6,0 - 78,1 - - 5,2 10,7 -
55-64 100,0 - - 2,1 1,4 81,3 - - 6,4 8,9 -
65-74 100,0 - - 1,7 1,5 76,0 1,9 - 3,8 15,2 -
75 ani si peste 100,0 - - 1,4 2,1 91,0 - - - 5,4 -
FEMEI 100,0 3,8 1,9 11,1 2,3 59,6 1,4 4,1 5,2 7,4 3,2
0-17 100,0 - 9,5 35,3 4,0 28,1 3,8 9,8 0,7 3,3 5,5
18-24 100,0 10,1 - 13,4 15,3 27,1 2,3 16,7 - 10,2 5,0
25-34 100,0 24,9 2,0 12,5 - 26,9 - 4,3 9,3 9,6 10,4
35-44 100,0 4,2 - 53 - 69,0 - 5,2 7,0 44 5,0
45-54 100,0 - - 2,3 - 78,5 1,6 10,4 6,4 0,8
55-64 100,0 - - 4,6 2,5 73,8 1,5 - 6,3 11,3 -
65-74 100,0 - - 1,0 - 86,0 2,6 3,1 5,5 1,7
75 ani si peste 100,0 - - 7,6 - 83,2 - - 1,2 8,0 -
URBAN 100,0 2,2 0,5 13,3 2,2 56,9 1,3 5,9 7,8 7,4 2,5
0-17 100,0 - 2,5 37,7 1,6 28,3 - 16,6 7,2 3,9 2,1
18-24 100,0 - - 27,1 13,5 15,0 5,0 16,9 20,8 1,9 -
25-34 100,0 26,3 - 10,6 - 27,2 - 5,0 8,4 5,2 17,1
35-44 100,0 - - - - 75,6 - 7,8 3,4 6,6 6,6
45-54 100,0 - - - - 82,3 - - 9,3 8,4 -
55-64 100,0 - - 5,7 3,5 69,3 2,0 - 8,1 11,4 -
65-74 100,0 - - 2,3 - 68,7 6,8 - 9,0 13,2 -
75 ani si peste 100,0 - - 6,4 - 86,5 - - - 7,1 -
RURAL 100,0 2,5 2,5 10,9 3,6 59,1 1,9 2,1 5,0 9,8 2,6
0-17 100,0 - 10,2 30,9 12,0 22,3 3,2 5,5 0,6 10,9 4,3
18-24 100,0 15,6 - 3,3 9,8 29,2 7,5 8,4 - 18,5 7,7
25-34 100,0 13,9 2,4 8,6 - 44,0 - 2,1 16,1 8,2 4,7
35-44 100,0 4,1 - 15,3 - 46,3 7,9 - 7,9 13,6 4,8
45-54 100,0 - - 5,2 - 76,4 - 1,6 8,6 7,3 0,8
55-64 100,0 - - 2,0 0,9 82,7 - - 4,7 9,7 -
65-74 100,0 - - 0,9 0,8 87,2 0,7 - 1,3 7,8 1,5
75 ani si peste 100,0 - - 3,7 1,8 86,2 - - 1,6 6,8 -
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Tabelul 16. Structura populatiei care in ultimele 12 luni a renuntat la vizita medicului de familie sau specialist, pe medii si
asigurare medicald

procente
Mediul de resedinta Dispuneti d.e asvlgurare Total
medicala
Urban Rural Da Nu persoane
Renuntarea la vizita medicului de familie sau
specialist pe parcursul ultimelor 12 luni
Da 31,2 26,6 27,8 30,8 28,5
Nu 68,8 73,4 72,2 69,2 71,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Vi s-a oferit indreptare la spital, dar ati renuntat?
Da 2,7 4,5 4,1 2,9 3,8
Nu 97,3 95,5 95,9 97,1 96,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelul 17. Structura populatiei care in ultimele 12 luni a renuntat la vizita medicului de familie sau specialist pe quintile

procente
Quintile
| Il 1] v Vv

Renuntarea la vizita medicului de familie sau
specialist pe parcursul ultimelor 12 luni

Da 211 23,1 30,6 33,8 34,8

Nu 78,9 76,9 69,4 66,2 65,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Vi s-a oferit indreptare la spital, dar ati renuntat?

Da 3,4 3,6 4,0 4,4 3,5

Nu 96,6 96,4 96,0 95,6 96,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 18. Structura populatiei care in ultimele 12 luni a renuntat la vizita medicului de familie sau specialist in conditia

n care a simtit necesitatea, pe sexe, medii si grupe de virsta

procente

Total din care, au renuntat vizita la medic:

persoane Da Nu
TOTAL 100,0 28,5 71,5
0-17 100,0 12,1 87,9
18-24 100,0 21,4 78,6
25-34 100,0 31,1 68,9
35-44 100,0 32,7 67,3
45-54 100,0 36,6 63,4
55-64 100,0 38,4 61,6
65-74 100,0 36,9 63,1
75 ani si peste 100,0 46,6 53,4
BARBATI 100,0 25,3 74,7
0-17 100,0 12,0 88,0
18-24 100,0 17,3 82,7
25-34 100,0 34,7 65,3
35-44 100,0 24,9 75,1
45-54 100,0 30,5 69,5
55-64 100,0 36,5 63,5
65-74 100,0 26,8 73,2
75 ani si peste 100,0 49,9 50,1
FEMEI 100,0 31,5 68,5
0-17 100,0 12,2 87,8
18-24 100,0 25,4 74,6
25-34 100,0 27,7 72,3
35-44 100,0 38,8 61,2
45-54 100,0 41,7 58,3
55-64 100,0 39,7 60,3
65-74 100,0 44,5 55,5
75 ani si peste 100,0 44,2 55,8
URBAN 100,0 31,2 68,8
0-17 100,0 18,7 81,3
18-24 100,0 26,2 73,8
25-34 100,0 35,4 64,6
35-44 100,0 32,4 67,6
45-54 100,0 45,2 54,8
55-64 100,0 34,1 65,9
65-74 100,0 26,7 73,3
75 ani si peste 100,0 39,1 60,9
RURAL 100,0 26,6 73,4
0-17 100,0 8,1 91,9
18-24 100,0 17,3 82,7
25-34 100,0 26,5 73,5
35-44 100,0 33,0 67,0
45-54 100,0 31,6 68,4
55-64 100,0 41,7 58,3
65-74 100,0 43,5 56,5
75 ani si peste 100,0 52,2 47,8
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Tabelul 19. Structura populatiei dupd numdrul de spitalizdri in ultimele 12 luni, pe sexe, medii si grupe de virsta

din care, dupd numarul de spitalizari (%): Numarul DLfrata me-

Total . die a unei

persoane Nici o 1-2 3 spitalizari m?dIL.J Sle spitalizari
spitalizare spitalizari si peste spitalizari (zile)
TOTAL 100,0 89,1 10,2 0,6 1,32 9,57
0-17 100,0 91,8 7,7 0,5 1,27 9,48
18-24 100,0 93,5 6,5 - 1,15 8,74
25-34 100,0 90,2 9,8 - 1,08 8,66
35-44 100,0 89,8 9,6 0,6 1,29 9,68
45-54 100,0 90,4 9,6 - 1,41 9,76
55-64 100,0 82,4 15,9 1,7 1,43 10,02
65-74 100,0 82,5 16,3 1,3 1,50 9,82
75 ani si peste 100,0 81,0 15,2 3,8 1,43 10,35
BARBATI 100,0 91,1 8,2 0,8 1,45 11,32
0-17 100,0 92,9 6,6 0,5 1,38 10,31
18-24 100,0 96,9 3,1 - 1,16 15,71
25-34 100,0 95,9 4,1 - 1,19 21,63
35-44 100,0 91,3 7,8 0,9 1,33 11,31
45-54 100,0 92,0 8,0 - 1,34 9,93
55-64 100,0 81,1 17,1 1,8 1,64 10,08
65-74 100,0 79,6 19,3 1,1 1,48 9,92
75 ani si peste 100,0 78,5 13,8 7,7 1,76 9,59
FEMEI 100,0 87,4 12,1 0,5 1,24 8,46
0-17 100,0 90,5 9,0 0,5 1,17 8,71
18-24 100,0 90,3 9,7 - 1,14 6,55
25-34 100,0 84,9 15,1 - 1,05 5,46
35-44 100,0 88,7 11,0 0,3 1,27 8,72
45-54 100,0 89,0 11,0 - 1,46 9,66
55-64 100,0 83,3 15,0 1,7 1,27 9,98
65-74 100,0 84,6 14,0 1,4 1,52 9,72
75 ani si peste 100,0 82,7 16,3 1,0 1,14 11,04
URBAN 100,0 89,1 9,9 0,9 1,38 10,04
0-17 100,0 91,7 7,9 0,5 1,31 9,40
18-24 100,0 96,2 3,8 - 1,00 12,65
25-34 100,0 89,6 10,4 - 1,07 10,29
35-44 100,0 91,5 7,6 0,9 1,39 11,72
45-54 100,0 90,5 9,5 - 1,44 7,18
55-64 100,0 81,0 16,4 2,6 1,52 10,00
65-74 100,0 85,9 13,4 0,7 1,71 10,90
75 ani si peste 100,0 72,1 19,6 8,3 1,62 10,28
RURAL 100,0 89,1 10,5 0,4 1,28 9,22
0-17 100,0 91,9 7,6 0,5 1,25 9,52
18-24 100,0 91,3 8,7 - 1,20 7,28
25-34 100,0 90,9 9,1 - 1,08 6,68
35-44 100,0 88,7 11,0 0,3 1,24 8,62
45-54 100,0 90,3 9,7 - 1,40 11,23
55-64 100,0 83,5 15,4 1,1 1,36 10,04
65-74 100,0 80,3 18,2 1,6 1,41 9,32
75 ani si peste 100,0 87,6 11,9 0,5 1,12 10,49
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Tabelul 20. Spitalizarea, pe medii si asigurare medicald

procente
Mediul de resedinta Dispuneti de asigurare medicala Total
Urban Rural Da Nu persoane

Internarea in spital

Nici o spitalizare 89,1 89,1 87,9 92,8 89,1

1-2 spitalizari 9,9 10,5 11,3 7,2 10,2

3 spitalizari si peste 0,9 0,4 0,8 - 0,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numarul de zile de spitalizare

1-5 zile 21,3 18,8 13,2 53,4 19,9

6-14 zile 51,9 55,9 57,4 38,2 54,2

15-25 zile 12,3 18,7 18,8 2,0 16,0

26-39 zile 9,8 3,8 6,7 49 6,4

40 zile si peste 4,7 2,7 4,0 1,5 3,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tipul spitalului

Spital de nivel republican 19,7 22,2 22,7 13,1 21,1

Spital municipal 37,4 8,0 21,6 15,1 20,5

Spital raional 32,8 65,7 51,0 55,2 51,7

Altele (maternitate, clinica privata) 10,1 4,1 4,7 16,7 6,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tndreptarea la spital

Medic de familie 45,8 38,7 40,4 48,2 41,7

Medic specialist 29,5 31,6 33,0 18,9 30,7

Urgenta 17,3 17,6 16,2 23,6 17,5

Altele (singur, rude, cunostinte) 7,4 12,1 10,3 9,3 10,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 21. Spitalizarea, pe quintile

procente
Quintile
I 1] 1]} v \Y

Internarea in spital

Nici o spitalizare 92,8 90,1 88,8 87,0 86,7

1-2 spitalizari 7,2 9,3 10,4 11,6 12,9

3 spitalizari si peste - 0,6 0,8 1,4 0,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numarul de zile de spitalizare

1-5 zile 18,3 21,6 17,0 17,5 24,3

6-14 zile 45,1 54,5 62,2 50,4 56,2

15-25 zile 23,4 16,4 13,2 18,0 11,8

26-39 zile 4,0 6,2 3,1 11,8 5,3

40 zile si peste 9,1 1,3 4,6 2,4 2,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tipul spitalului

Spital de nivel republican 19,5 19,6 14,0 21,8 28,4

Spital municipal 11,3 15,8 15,3 25,6 28,8

Spital raional 66,7 60,7 64,8 43,8 33,0

Altele (maternitate, clinica privata) 2,5 3,9 5,9 8,7 9,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tndreptarea la spital

Medic de familie 42,9 36,2 42,0 46,8 40,2

Medic specialist 37,1 40,2 34,4 16,1 30,7

Urgenta 14,9 12,8 171 24,2 16,4

Altele (singur, rude, cunostinte) 5,1 10,9 6,5 13,0 12,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 22. Structura populatiei dupd numdrul de zile de spitalizare in ultimele 12 luni, pe sexe, medii si grupe de virstd

procente
din care, dupa numarul de zile de spitalizare:
Total I
persoane 1-5 zile 6-14zile | 15-25zle | 26-39zle | 20Zes
peste
TOTAL 100,0 19,9 54,2 16,0 6,4 3,6
0-17 100,0 13,5 64,6 13,0 5,4 3,4
18-24 100,0 394 45,2 12,5 - 2,9
25-34 100,0 59,4 29,7 3,7 5,4 1,7
35-44 100,0 25,9 52,0 8,7 5,7 7,7
45-54 100,0 12,4 50,7 31,3 3,0 2,6
55-64 100,0 1,8 67,1 20,2 5,9 5,0
65-74 100,0 2,8 56,5 28,7 10,3 1,7
75 ani si peste 100,0 10,4 58,7 9,5 19,8 1,6
BARBA]’I 100,0 8,3 52,1 22,3 10,8 6,5
0-17 100,0 11,8 56,9 15,0 9,1 7,2
18-24 100,0 16,0 55,7 15,9 - 12,3
25-34 100,0 - 54,0 9,9 27,4 8,6
35-44 100,0 17,5 54,3 18,0 - 10,2
45-54 100,0 13,6 43,0 35,5 7,9 -
55-64 100,0 1,5 52,4 29,7 5,2 11,2
65-74 100,0 3,3 51,4 32,4 12,9 -
75 ani si peste 100,0 9,8 46,6 7,6 35,9 -
FEMEI 100,0 27,2 55,5 12,0 3,5 1,7
0-17 100,0 15,0 71,7 11,2 2,1 -
18-24 100,0 46,7 41,9 11,4 - -
25-34 100,0 74,1 23,7 2,2 - -
35-44 100,0 31,0 50,6 3,1 9,1 6,2
45-54 100,0 11,7 55,4 28,8 - 4,2
55-64 100,0 2,0 78,7 12,8 6,5 -
65-74 100,0 2,3 61,6 25,1 7,7 3,3
75 ani si peste 100,0 11,0 69,5 11,2 5,3 3,0
URBAN 100,0 21,3 51,9 12,3 9,8 4,7
0-17 100,0 9,2 66,6 13,0 5,4 5,9
18-24 100,0 49,2 40,0 - - 10,8
25-34 100,0 65,5 21,4 3,2 6,8 3,1
35-44 100,0 23,6 48,8 - 16,5 11,0
45-54 100,0 21,0 56,7 22,2 - -
55-64 100,0 - 69,1 16,3 10,1 4,4
65-74 100,0 - 41,5 41,4 11,8 5,3
75 ani si peste 100,0 51 58,1 7,2 27,2 2,5
RURAL 100,0 18,8 55,9 18,7 3,8 2,7
0-17 100,0 16,2 63,4 13,1 5,4 1,9
18-24 100,0 35,7 47,2 17,1 - -
25-34 100,0 52,0 39,9 4,4 3,7 -
35-44 100,0 27,2 53,7 13,2 - 5,9
45-54 100,0 7,5 47,3 36,5 4,7 4,1
55-64 100,0 3,4 65,2 23,8 2,1 5,4
65-74 100,0 4,1 63,4 22,9 9,5 -
75 ani si peste 100,0 19,4 59,6 13,4 7,5 -

67




Tabelul 23. Structura populatiei care in ultimele 12 luni a fost spitalizatd, dupd tipul spitalului, pe sexe, medii si grupe de

virsta
procente
Total Soarde e din care, dupa tipul spitalului:
persoane republican Spital municipal | Spital raional Altele
TOTAL 100,0 21,1 20,5 51,7 6,6
0-17 100,0 21,7 25,6 52,7 -
18-24 100,0 16,1 33,0 43,4 7,6
25-34 100,0 15,1 10,4 47,8 26,7
35-44 100,0 22,0 28,1 41,1 8,8
45-54 100,0 23,0 22,3 53,8 0,9
55-64 100,0 28,1 12,9 57,1 1,9
65-74 100,0 13,9 9,1 72,6 4,3
75 ani si peste 100,0 21,6 38,1 37,8 2,4
BARBATI 100,0 24,6 16,8 56,4 2,2
0-17 100,0 15,4 14,8 69,8 -
18-24 100,0 42,5 25,4 32,1 -
25-34 100,0 42,1 8,6 49,3 -
35-44 100,0 27,1 20,9 51,9 -
45-54 100,0 25,8 8,0 66,1 -
55-64 100,0 31,0 19,5 45,2 4,3
65-74 100,0 11,5 13,2 69,3 6,0
75 ani si peste 100,0 18,1 29,0 47,8 51
FEMEI 100,0 18,9 22,8 48,8 9,5
0-17 100,0 27,4 35,5 37,1 -
18-24 100,0 7,7 35,4 46,9 10,0
25-34 100,0 8,4 10,8 47,4 33,3
35-44 100,0 18,9 32,3 34,7 14,0
45-54 100,0 21,3 31,0 46,3 1,4
55-64 100,0 25,8 7,6 66,5 -
65-74 100,0 16,4 5,0 76,0 2,7
75 ani si peste 100,0 24,8 46,4 28,8 -
URBAN 100,0 19,7 37,4 32,8 10,1
0-17 100,0 16,9 42,6 40,5 -
18-24 100,0 15,3 84,7 - -
25-34 100,0 20,7 15,0 19,5 44,7
35-44 100,0 26,8 56,9 16,3 -
45-54 100,0 14,4 53,1 30,1 2,4
55-64 100,0 27,5 22,7 45,7 4,0
65-74 100,0 9,0 23,8 63,4 3,7
75 ani si peste 100,0 12,2 58,7 29,1 -
RURAL 100,0 22,2 8,0 65,7 4,1
0-17 100,0 24,8 15,0 60,3 -
18-24 100,0 16,3 13,7 59,5 10,5
25-34 100,0 8,2 4,7 82,3 4,7
35-44 100,0 19,5 12,9 54,2 13,4
45-54 100,0 27,9 4,8 67,3 -
55-64 100,0 28,6 3,9 67,5 -
65-74 100,0 16,2 2,3 76,9 4,6
75 ani si peste 100,0 37,5 3,7 52,3 6,5
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Tabelul 24. Structura populatiei care in ultimele 12 luni a fost spitalizatd, dupd indreptarea la spital, pe sexe, medii si grupe

de virsta
procente
Total ' din care, dupa indreptarea la spital de la:
Medic de . -
persoane . Medic specialist Urgenta Alte
familie
TOTAL 100,0 41,7 30,7 17,5 10,1
0-17 100,0 29,0 42,5 17,6 10,8
18-24 100,0 31,6 23,9 39,5 5,0
25-34 100,0 45,1 23,8 20,9 10,3
35-44 100,0 38,8 33,8 10,5 16,9
45-54 100,0 46,8 30,6 14,0 8,5
55-64 100,0 43,6 33,3 15,2 7,9
65-74 100,0 44,2 22,5 21,0 12,3
75 ani si peste 100,0 62,1 21,9 7,7 8,2
BARBATI 100,0 40,3 34,1 18,1 7,5
0-17 100,0 29,9 45,5 24,6 -
18-24 100,0 16,1 74,7 - 9,2
25-34 100,0 45,9 20,6 33,6 -
35-44 100,0 29,2 42,5 21,4 6,9
45-54 100,0 48,9 22,3 15,9 12,9
55-64 100,0 45,4 32,6 11,2 10,9
65-74 100,0 45,8 16,7 25,0 12,5
75 ani si peste 100,0 53,2 31,0 6,9 8,9
FEMEI 100,0 42,7 28,6 17,0 11,7
0-17 100,0 28,2 39,7 11,3 20,7
18-24 100,0 36,4 7,9 51,9 3,7
25-34 100,0 449 24,6 17,7 12,8
35-44 100,0 44,5 28,6 4,1 22,9
45-54 100,0 45,6 35,7 12,9 5,8
55-64 100,0 42,1 33,9 18,4 5,6
65-74 100,0 42,5 28,3 17,0 12,1
75 ani si peste 100,0 70,2 13,7 8,5 7,6
URBAN 100,0 45,8 29,5 17,3 7,4
0-17 100,0 17,8 45,9 24,6 11,7
18-24 100,0 24,7 36,5 28,3 10,4
25-34 100,0 55,8 13,2 26,9 4,1
35-44 100,0 23,6 49,6 2,8 24,0
45-54 100,0 59,6 13,9 18,2 8,4
55-64 100,0 43,7 37,5 14,8 4,0
65-74 100,0 65,3 21,4 9,5 3,7
75 ani si peste 100,0 74,9 18,0 7,2 -
RURAL 100,0 38,7 31,6 17,6 12,1
0-17 100,0 36,1 40,4 13,2 10,3
18-24 100,0 34,1 19,2 43,6 3,0
25-34 100,0 32,0 36,7 13,5 17,8
35-44 100,0 46,7 25,5 14,6 13,2
45-54 100,0 39,6 40,2 11,7 8,6
55-64 100,0 43,4 29,5 15,6 11,4
65-74 100,0 34,4 23,0 26,3 16,3
75 ani si peste 100,0 40,8 28,4 8,7 22,0
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Tabelul 25. Structura populatiei cdreia in ultimele 12 luni i s-a oferit indreptare la spital, dar a renuntat la aceasta, pe

sexe, medii si grupe de virstd

procente
Total din care, au renuntat internarea in spital:
persoane Da Nu
TOTAL 100,0 3,8 96,2
0-17 100,0 1,2 98,8
18-24 100,0 2,0 98,0
25-34 100,0 1,2 98,8
35-44 100,0 4,9 95,1
45-54 100,0 7,3 92,7
55-64 100,0 5,0 95,0
65-74 100,0 7,1 92,9
75 ani si peste 100,0 8,9 91,1
BARBATI 100,0 2,5 97,5
0-17 100,0 1,1 98,9
18-24 100,0 1,4 98,6
25-34 100,0 - 100,0
35-44 100,0 1,8 98,2
45-54 100,0 6,6 93,4
55-64 100,0 4,0 96,0
65-74 100,0 5,6 94,4
75 ani si peste 100,0 6,4 93,6
FEMEI 100,0 4,9 95,1
0-17 100,0 1,4 98,6
18-24 100,0 2,7 97,3
25-34 100,0 2,3 97,7
35-44 100,0 7,3 92,7
45-54 100,0 7,9 92,1
55-64 100,0 57 94,3
65-74 100,0 8,2 91,8
75 ani si peste 100,0 10,7 89,3
URBAN 100,0 2,7 97,3
0-17 100,0 1,0 99,0
18-24 100,0 1,6 98,4
25-34 100,0 0,8 99,2
35-44 100,0 2,7 97,3
45-54 100,0 6,0 94,0
55-64 100,0 3,3 96,7
65-74 100,0 1,5 98,5
75 ani si peste 100,0 13,6 86,4
RURAL 100,0 4,5 95,5
0-17 100,0 1,3 98,7
18-24 100,0 2,4 97,6
25-34 100,0 1,6 98,4
35-44 100,0 6,4 93,6
45-54 100,0 8,0 92,0
55-64 100,0 6,5 93,5
65-74 100,0 10,7 89,3
75 ani si peste 100,0 5,3 94,7




Tabelul 26. Structura populatiei dupd consumul de medicamente in ultimele 4 sdptdmini, pe sexe, medii si grupe de virstd

procente
. Din total persoane care au utilizat
Inclusiv: . . . .
Total me@wamente inclusiv au folosit:
Persoane care Persoane care au Medicamente Medicamente ne
persoane nu au utilizat utilizat prescrise de prescrise de catre
medicamente medicamente catre medic medic

TOTAL 100,0 67,3 32,7 68,6 31,4
0-17 100,0 78,8 21,2 70,8 29,2
18-24 100,0 87,4 12,6 68,9 31,1
25-34 100,0 76,3 23,7 51,0 49,0
35-44 100,0 74,1 25,9 59,9 40,1
45-54 100,0 59,8 40,2 65,5 34,5
55-64 100,0 46,2 53,8 74,6 25,4
65-74 100,0 35,9 64,1 76,8 23,2
75 ani si peste 100,0 24,3 75,7 78,6 21,4
BARBATI 100,0 75,6 24,4 70,1 29,9
0-17 100,0 80,3 19,7 61,6 38,4
18-24 100,0 92,5 7,5 63,9 36,1
25-34 100,0 86,4 13,6 50,0 50,0
35-44 100,0 80,2 19,8 76,3 23,7
45-54 100,0 72,1 27,9 61,6 38,4
55-64 100,0 58,2 41,8 77,4 22,6
65-74 100,0 45,8 54,2 88,0 12,0
75 ani §i peste 100,0 28,3 71,7 81,3 18,7
FEMEI 100,0 59,9 40,1 67,7 32,3
0-17 100,0 77,1 22,9 80,5 19,5
18-24 100,0 82,4 17,6 71,1 28,9
25-34 100,0 67,1 32,9 51,3 48,7
35-44 100,0 69,3 30,7 51,6 48,4
45-54 100,0 49,6 50,4 67,4 32,6
55-64 100,0 37,7 62,3 73,3 26,7
65-74 100,0 28,4 71,6 70,5 29,5
75 ani si peste 100,0 21,3 78,7 76,8 23,2
URBAN 100,0 65,9 34,1 63,8 36,2
0-17 100,0 77,5 22,5 64,1 35,9
18-24 100,0 82,9 17,1 63,0 37,0
25-34 100,0 78,5 21,5 42,8 57,2
35-44 100,0 76,4 23,6 58,7 41,3
45-54 100,0 55,8 44,2 53,3 46,7
55-64 100,0 40,4 59,6 72,6 27,4
65-74 100,0 37,3 62,7 70,9 29,1

75 ani si peste 100,0 11,3 88,7 82,8 17,2
RURAL 100,0 68,4 31,6 72,3 27,7
0-17 100,0 79,6 20,4 75,3 24,7
18-24 100,0 91,2 8,8 78,8 21,2
25-34 100,0 73,9 26,1 58,1 41,9
35-44 100,0 72,4 27,6 60,6 39,4
45-54 100,0 62,1 37,9 73,9 26,1
55-64 100,0 50,7 49,3 76,5 23,5
65-74 100,0 34,9 65,1 80,5 19,5
75 ani si peste 100,0 34,0 66,0 74,3 25,7
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Tabelul 27. Utilizarea medicamentelor in ultimele 4 sdptdmini, pe medii si asigurdrii medicale

procente
Mediul de resedinta Dispuneti d.e asvlgurare Total
medicala
Urban Rural Da Nu persoane
Utilizarea medicamentelor
Persoane care nu au utilizat medicamente 65,9 68,4 63,5 78,9 67,3
Persoane care au utilizat medicamente 34,1 31,6 36,5 21,1 32,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Utilizarea medicamentelor
Medicamente prescrise de catre medic 63,8 72,3 71,6 52,6 68,6
Medicamente ne prescrise de catre medic 36,2 27,7 28,4 47,4 31,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cunoasteti despre faptul ca unele medicamente
sint compensate sau se acorda fara plata?
Da 80,3 74,8 80,8 68,8 77,2
Nu 19,7 25,2 19,2 31,2 22,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 28. Utilizarea medicamentelor in ultimele 4 sdptdmini, pe quintile
procente
Quintile
I Il [} v \Y
Utilizarea medicamentelor
Persoane care nu au utilizat medicamente 77,0 71,8 66,6 61,8 58,6
Persoane care au utilizat medicamente 23,0 28,2 33,4 38,2 41,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Utilizarea medicamentelor
Medicamente prescrise de catre medic 61,7 70,0 69,3 75,3 64,9
Medicamente ne prescrise de catre medic 38,3 30,0 30,7 24,7 35,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cunoasteti despre faptul ca unele medicamente
sint compensate sau se acorda fara plata?
Da 67,2 74,9 79,7 82,7 80,8
Nu 32,8 25,1 20,3 17,3 19,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 29. Structura populatiei dupd informarea acestora privind tratamentul aplicat, pe sexe, medii si grupe de virsta

procente
din care, dupa aprecierea explicatiilor oferite privind metodele de
Total tratament:
persoane Da: bine si pe Da, Adar fara sa NU NU-mi amintesc
intelese inteleg

TOTAL 100,0 73,1 10,2 9,4 7,3
15-24 100,0 65,4 5,6 19,6 9,5
25-34 100,0 76,1 3,5 11,0 9,4
35-44 100,0 77,3 12,1 3,3 7,3
45-54 100,0 74,0 9,6 12,8 3,6
55-64 100,0 78,3 10,6 51 6,0
65-74 100,0 59,1 21,5 9,4 10,0

75 ani si peste 100,0 72,2 13,4 7,8 6,6
BARBATI 100,0 72,0 14,8 5,7 7,6
15-24 100,0 73,0 - - 27,0
25-34 100,0 88,0 - 12,0 -
35-44 100,0 73,1 22,7 - 4,2
45-54 100,0 80,5 14,2 - 5,2
55-64 100,0 75,0 14,3 5,2 5,4
65-74 100,0 54,3 32,0 10,0 3,7

75 ani si peste 100,0 59,4 12,9 16,5 11,2
FEMEI 100,0 73,7 7,4 11,7 7,2
15-24 100,0 61,4 8,5 30,1 -
25-34 100,0 73,1 4,4 10,8 11,8
35-44 100,0 79,7 5,9 53 9,1
45-54 100,0 70,0 6,9 20,5 2,6
55-64 100,0 80,9 7,8 5,0 6,4
65-74 100,0 63,9 11,1 8,7 16,3

75 ani si peste 100,0 83,8 13,8 - 2,4
URBAN 100,0 78,8 4,7 8,1 8,3
15-24 100,0 69,3 15,9 14,8 -
25-34 100,0 86,7 - - 13,3
35-44 100,0 80,7 - 2,8 16,5
45-54 100,0 77,8 - 22,2 -
55-64 100,0 77,9 5,0 5,8 11,3
65-74 100,0 56,5 21,3 16,4 5,8

75 ani si peste 100,0 85,9 4,5 9,6 -
RURAL 100,0 68,8 14,3 10,3 6,6
15-24 100,0 64,1 2,0 21,2 12,7
25-34 100,0 63,1 7,8 24,4 4,7
35-44 100,0 75,5 18,5 3,6 2,4
45-54 100,0 71,8 15,1 7,4 5,6
55-64 100,0 78,7 15,8 4,4 1,1
65-74 100,0 60,3 21,6 6,1 11,9

75 ani si peste 100,0 49,4 28,2 4,8 17,5
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Tabelul 30. Structura populatiei dupd accesul acestora la dosarul medical, pe sexe, medii si grupe de virstd

procente
din care, dupa accesul la fisa medicala:
Total .. Da, in Da, dar .
persoane Da, f.ar:i pr%zenta ' numai la Nu Ng-ml N-am a.vut
restrictii lucratorului . amintesc nevoie
. unele foi
medical
TOTAL 100,0 23,9 16,5 0,5 26,7 2,0 30,5
15-24 100,0 20,3 20,5 2,0 23,4 - 33,8
25-34 100,0 15,9 5,6 - 34,9 1,5 42,1
35-44 100,0 27,8 27,9 - 26,4 - 17,9
45-54 100,0 33,1 12,1 1,5 22,1 3,3 27,9
55-64 100,0 23,5 24,9 - 22,5 0,8 28,4
65-74 100,0 16,6 3,9 - 37,6 8,7 33,2
75 ani si peste 100,0 35,0 14,0 - 20,8 1,5 28,7
BARBATI 100,0 18,4 14,5 - 29,7 1,6 35,9
15-24 100,0 8,9 21,7 - 32,6 - 36,8
25-34 100,0 - - - 49,4 - 50,6
35-44 100,0 22,9 42,0 - 10,9 - 24,2
45-54 100,0 27,4 3,5 - 20,6 8,9 39,6
55-64 100,0 20,4 13,4 - 30,6 - 35,6
65-74 100,0 12,3 5,2 - 45,1 - 37,4
75 ani si peste 100,0 29,0 14,6 - 22,5 3,2 30,7
FEMEI 100,0 27,3 17,7 0,7 24,9 2,2 27,2
15-24 100,0 26,4 19,9 3,1 18,4 - 32,2
25-34 100,0 19,9 7,0 - 31,3 1,9 40,0
35-44 100,0 30,6 19,6 - 35,6 - 14,1
45-54 100,0 36,4 17,3 2,4 23,0 - 20,8
55-64 100,0 25,8 33,8 - 16,3 1,4 22,7
65-74 100,0 20,8 2,7 - 30,2 17,4 29,0
75 ani si peste 100,0 40,4 13,5 - 19,2 - 26,9
URBAN 100,0 28,7 19,1 - 23,7 - 28,6
15-24 100,0 19,6 38,3 - 7,7 - 34,4
25-34 100,0 19,8 10,2 - 24,7 - 45,3
35-44 100,0 31,0 31,3 - 19,3 - 18,4
45-54 100,0 43,9 15,1 - 18,2 - 22,7
55-64 100,0 23,2 28,3 - 23,3 - 25,2
65-74 100,0 15,2 8,2 - 72,9 - 3,7
75 ani si peste 100,0 53,6 3,9 - 10,1 - 32,4
RURAL 100,0 20,5 14,6 0,8 28,9 3,4 31,8
15-24 100,0 20,5 14,4 2,7 28,8 - 33,6
25-34 100,0 11,2 - - 47,3 3,4 38,1
35-44 100,0 26,0 26,2 - 30,1 - 17,6
45-54 100,0 26,9 10,4 2,3 24,3 5,2 30,8
55-64 100,0 23,7 21,7 - 21,8 1,5 31,2
65-74 100,0 17,2 2,0 - 21,4 12,7 46,7
75 ani si peste 100,0 3,8 31,0 - 38,6 4,0 22,6
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Tabelul 31. Informarea pacientului privind metoda de tratament, pe medii si asigurare medicald

procente
Mediul de resedinta Dispuneti d.e asigurare Total
medicala
Urban Rural Da Nu persoane
Medicul v-a explicat metodele propuse de
diagnostic si tratament, precum si efectele
acestora?
Da, bine si pe intelese 78,8 68,8 74,2 68,2 73,1
Da, dar fara sa inteleg prea multe 4,7 14,3 10,4 9,6 10,2
Nu 8,1 10,3 8,9 11,6 9,4
Nu-mi amintesc 8,3 6,6 6,5 10,6 7,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati semnat careva document prin care ati dat
acordul pentru tratamentul propus?
Da, la insistenta medicului 24,9 10,9 19,3 6,4 16,8
Da, la propria initiativa 8,2 8,2 9,4 3,2 8,2
Nu, nu mi s-a propus 53,1 66,1 58,4 69,8 60,6
Nu-mi amintesc 13,8 14,7 12,8 20,7 14,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati avut acces liber la propriul dosar medical?
Da, fara restrictii 28,7 20,5 25,2 18,5 23,9
Da, dar in prezenta lucratorului medical 19,1 14,6 17,2 13,5 16,5
Da, dar numai la unele foi - 0,8 0,6 - 0,5
Nu 23,7 28,9 26,6 26,8 26,7
Nu-mi amintesc - 3,4 1,9 2,4 2,0
N-am avut nevoie 28,6 31,8 28,5 38,7 30,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 32. Informarea pacientului privind metoda de tratament, pe quintile

procente
Quintile
Il 1] v \Y
Medicul v-a explicat metodele propuse de
diagnostic si tratament, precum si efectele
acestora?
Da, bine si pe intelese 70,4 71,7 70,8 80,5 69,7
Da, dar fara sa inteleg prea multe 13,0 10,3 12,5 7,7 9,4
Nu 5,7 13,0 12,2 4,7 11,5
Nu-mi amintesc 10,8 5,0 4,5 7,2 9,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati semnat careva document prin care ati dat
acordul pentru tratamentul propus?
Da, la insistenta medicului 12,1 12,5 16,8 12,3 26,6
Da, la propria initiativa 7,0 4,7 7,6 8,0 11,7
Nu, nu mi s-a propus 64,3 67,4 63,0 64,0 49,2
Nu-mi amintesc 16,6 15,5 12,6 15,7 12,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati avut acces liber la propriul dosar medical?
Da, fara restrictii 15,4 20,3 16,0 25,7 35,3
Da, dar in prezenta lucratorului medical 8,8 29,1 11,7 13,1 19,7
Da, dar numai la unele foi - 1,5 - - 0,8
Nu 29,7 20,2 44,3 23,2 18,5
Nu-mi amintesc 2,4 3,3 1,7 3,1 -
N-am avut nevoie 43,8 25,5 26,3 34,9 25,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




Tabelul 33. Informarea pacientului privind metoda de tratament, pe tipul spitalului

procente
Tipul spitalului
SF::\E;L?E Spi.tél Spital Altele Total
. municipal raional
republican
Medicul v-a explicat metodele propuse de
diagnostic si tratament, precum si efectele
acestora?
Da, bine si pe intelese 76,9 72,5 69,3 89,8 73,1
Da, dar fara sa inteleg prea multe 6,7 5,6 14,8 - 10,2
Nu 4,5 10,2 11,7 4,8 9,4
Nu-mi amintesc 12,0 11,6 4,2 5,4 7,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati semnat careva document prin care ati dat
acordul pentru tratamentul propus?
Da, la insistenta medicului 16,9 30,6 9,4 33,4 16,8
Da, la propria initiativa 18,6 6,1 5,3 5,7 8,2
Nu, nu mi s-a propus 48,6 49,7 73,4 32,1 60,6
Nu-mi amintesc 15,9 13,6 11,9 28,9 14,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati avut acces liber la propriul dosar medical?
Da, fara restrictii 25,4 28,2 22,5 19,4 23,9
Da, dar in prezenta lucratorului medical 17,2 19,2 15,4 15,3 16,5
Da, dar numai la unele foi 1,2 - 0,4 - 0,5
Nu 24,8 16,9 30,6 29,3 26,7
Nu-mi amintesc 3,2 - 2,5 - 2,0
N-am avut nevoie 28,3 35,7 28,6 36,0 30,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




Tabelul 34. Structura populatiei dupd nivelul de informare privind medicamentele compensate, pe sexe, medii si grupe

de virsta
procente
din care, dupa cunoasterea despre medicamentele
Total compensate:
persoane D Nu

TOTAL 100,0 77,2 22,8
15-24 100,0 58,3 41,7
25-34 100,0 75,5 24,5
35-44 100,0 81,3 18,7
45-54 100,0 82,0 18,0
55-64 100,0 85,9 14,1
65-74 100,0 92,5 7,5

75 ani si peste 100,0 84,8 15,2
BARBATI 100,0 69,1 30,9
15-24 100,0 49,7 50,3
25-34 100,0 66,6 33,4
35-44 100,0 72,9 27,1
45-54 100,0 74,5 25,5
55-64 100,0 78,3 21,7
65-74 100,0 93,9 6,1

75 ani si peste 100,0 83,8 16,2
FEMEI 100,0 84,0 16,0
15-24 100,0 67,4 32,6
25-34 100,0 83,6 16,4
35-44 100,0 87,8 12,2
45-54 100,0 88,2 11,8
55-64 100,0 91,2 8,8
65-74 100,0 91,4 8,6

75 ani si peste 100,0 85,6 14,4
URBAN 100,0 80,3 19,7
15-24 100,0 59,8 40,2
25-34 100,0 81,2 18,8
35-44 100,0 85,1 14,9
45-54 100,0 84,3 15,7
55-64 100,0 87,8 12,2
65-74 100,0 96,0 4,0

75 ani si peste 100,0 89,9 10,1
RURAL 100,0 74,8 25,2
15-24 100,0 57,2 42,8
25-34 100,0 69,4 30,6
35-44 100,0 78,7 21,3
45-54 100,0 80,7 19,3
55-64 100,0 84,4 15,6
65-74 100,0 90,2 9,8

75 ani si peste 100,0 81,0 19,0
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Tabelul 35. Structura populatiei dupd locul unde ar verifica suma pentru medicamentele compensate, pe sexe, medii si
grupe de virsta

procente
din care, dupa locul unde ar verifica suma pentru medicamente:
Total Ministe-
persoane Spital CNAM rul Medic R.ude, ) Alte Nu. a3
« o mmas prieteni persoane verifica
Sanatatii
TOTAL 100,0 4,7 5,2 9,6 23,5 6,3 1,0 49,7
15-24 100,0 1,7 5,9 11,7 17,7 14,4 0,2 48,4
25-34 100,0 4,3 5,2 13,1 22,0 3,4 0,5 51,5
35-44 100,0 4,9 7,0 9,8 25,0 4,6 2,2 46,5
45-54 100,0 7,3 4,6 8,7 23,7 2,4 1,1 52,2
55-64 100,0 5,3 5,8 6,9 28,9 51 1,3 46,7
65-74 100,0 4,8 3,2 6,1 23,6 8,4 1,2 52,6
75 ani si peste 100,0 5,5 - 3,9 26,9 8,2 0,3 55,2
BARBATI 100,0 4,5 4,7 8,9 20,9 6,4 0,6 54,0
15-24 100,0 1,9 6,4 7,7 16,6 14,9 - 52,6
25-34 100,0 3,6 3,7 15,5 15,9 2,6 - 58,6
35-44 100,0 3,8 6,0 7,8 24,0 5,8 0,9 51,7
45-54 100,0 7,0 4,3 7,2 21,7 2,2 - 57,6
55-64 100,0 6,1 4,4 7,8 26,7 6,1 2,7 46,3
65-74 100,0 5,8 4,8 7,7 19,9 6,3 1,3 54,2
75 ani si peste 100,0 53 - 1,0 31,2 4,4 58,1
FEMEI 100,0 4,9 5,6 10,1 25,4 6,2 1,3 46,5
15-24 100,0 1,5 5,4 15,6 18,7 14,0 0,3 44,4
25-34 100,0 4,8 6,4 11,2 26,8 4,1 0,9 45,8
35-44 100,0 5,6 7,7 11,2 25,7 3,8 3,1 42,9
45-54 100,0 7,6 4,8 9,9 25,2 2,5 2,0 48,0
55-64 100,0 4,8 6,7 6,3 30,3 4,5 0,4 47,0
65-74 100,0 4,2 2,2 5,2 25,9 9,7 1,2 51,6
75 ani si peste 100,0 5,6 - 6,3 23,5 11,2 0,6 52,8
URBAN 100,0 4,5 4,9 11,7 19,1 6,1 1,2 52,6
15-24 100,0 1,5 4,6 15,3 13,7 12,8 - 52,1
25-34 100,0 4,7 2,6 13,6 16,5 4,2 0,5 58,0
35-44 100,0 4,3 7,7 13,9 16,0 6,8 1,0 50,4
45-54 100,0 8,4 7,1 8,4 17,5 2,0 2,5 54,2
55-64 100,0 3,4 6,4 8,1 30,6 6,0 2,6 42,9
65-74 100,0 7,7 1,6 8,1 21,5 3,3 2,6 55,3
75 ani si peste 100,0 4,6 - 8,6 23,5 4,0 - 59,3
RURAL 100,0 4,8 5,4 8,1 26,7 6,5 0,8 47,7
15-24 100,0 1,9 6,8 9,1 20,6 15,6 0,3 45,7
25-34 100,0 3,9 7,9 12,6 27,7 2,6 0,5 44,8
35-44 100,0 5,3 6,6 7,0 31,2 31 3,0 43,8
45-54 100,0 6,7 3,1 9,0 27,1 2,6 0,4 51,1
55-64 100,0 6,8 5,3 5,9 27,7 4,4 0,3 49,6
65-74 100,0 3,1 4,1 5,0 24,9 11,5 0,4 51,0
75 ani si peste 100,0 6,1 - 0,7 29,2 11,0 0,6 52,4
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Tabelul 36. Structura populatiei dupd inaintarea plingerii pentru costurile solicitate pentru serviciile medicale acordate, pe
sexe, medii si grupe de virstd

procente
inclusiv, unde va fi Tnaintata plingerea:
Total Ministe-
persoane CNAM rul Medic R.ude, . Politie Niciunde Nu stiu
o sy prieteni
Sanatatii
TOTAL 100,0 5,4 15,1 16,9 2,8 1,9 39,3 18,6
15-24 100,0 6,1 15,1 12,4 5,7 2,0 33,3 25,5
25-34 100,0 5,6 18,8 13,3 3,0 2,2 41,8 15,2
35-44 100,0 7,6 16,3 17,8 1,7 2,5 38,7 15,5
45-54 100,0 4,4 13,8 19,7 0,8 2,0 42,6 16,9
55-64 100,0 6,5 16,4 19,7 1,2 1,2 36,0 19,0
65-74 100,0 1,8 10,1 20,6 5,1 1,0 47,2 14,2
75 ani si peste 100,0 0,8 4,5 21,4 3,8 1,2 40,7 27,6
BARBA’]’I 100,0 5,2 13,5 15,8 2,7 2,1 40,2 20,6
15-24 100,0 7,3 12,5 11,4 4,7 2,7 35,0 26,3
25-34 100,0 2,7 22,4 11,2 3,4 3,2 39,3 17,8
35-44 100,0 8,6 8,8 18,7 3,0 1,5 44,1 15,4
45-54 100,0 4,6 8,4 19,8 0,7 1,4 46,0 19,2
55-64 100,0 5,5 19,5 17,5 0,6 2,0 32,8 21,9
65-74 100,0 2,1 9,9 19,2 2,7 1,1 50,5 14,4
75 ani si peste 100,0 0,9 1,0 19,4 4,0 0,7 41,4 32,6
FEMEI 100,0 5,6 16,3 17,8 2,8 1,7 38,6 17,1
15-24 100,0 4,9 17,5 13,4 6,5 1,3 31,7 24,7
25-34 100,0 7,9 15,9 15,0 2,8 1,3 43,8 13,2
35-44 100,0 6,9 21,4 17,1 0,8 3,2 35,0 15,5
45-54 100,0 4,2 17,9 19,6 0,8 2,4 40,0 15,1
55-64 100,0 7,1 14,4 21,1 1,6 0,7 38,1 17,1
65-74 100,0 1,6 10,2 21,4 6,5 0,9 45,2 14,1
75 ani si peste 100,0 0,7 7,3 23,0 3,7 1,6 40,1 23,7
URBAN 100,0 4,5 17,6 13,8 2,0 1,8 42,9 17,4
15-24 100,0 3,5 16,3 14,2 3,6 2,3 35,5 24,6
25-34 100,0 3,2 21,6 10,9 2,1 1,2 45,8 15,2
35-44 100,0 6,9 21,6 6,3 3,0 3,8 48,0 10,3
45-54 100,0 5,6 14,3 17,8 0,5 3,0 43,4 15,5
55-64 100,0 6,8 17,2 18,2 1,0 0,6 36,3 19,8
65-74 100,0 - 11,0 18,6 1,7 - 60,8 8,0
75 ani si peste 100,0 1,0 10,1 16,5 - - 40,0 32,3
RURAL 100,0 6,1 13,3 19,3 3,4 1,9 36,6 19,5
15-24 100,0 7,9 14,1 11,1 7,2 1,7 31,7 26,2
25-34 100,0 8,0 15,9 15,8 4,0 3,2 37,8 15,3
35-44 100,0 8,1 12,6 25,7 0,7 1,6 32,2 19,0
45-54 100,0 3,7 13,5 20,7 0,9 1,4 42,2 17,7
55-64 100,0 6,2 15,8 20,8 1,3 1,7 35,8 18,3
65-74 100,0 2,9 9,6 21,8 7,1 1,6 39,0 18,0
75 ani si peste 100,0 0,6 0,7 24,7 6,4 2,0 41,2 24,4




Tabelul 37. Adresdri in caz de fraude, pe medii si asigurare medicald

procente
. . Dispuneti de asigurare
Mediul de resedinta L Total
medicald
Urban Rural Da Nu persoane
Unde ati verifica in caz daca ati platit mai
mult pentru medicamentele compensate?
Spital 4,5 4,8 4,7 4,7 4,7
CNAS 4,9 5,4 6,1 3,0 5,2
Ministerul Sanatatii 11,7 8,1 9,6 9,6 9,6
Medic 19,1 26,7 22,9 24,8 23,5
Rude, prieteni 6,1 6,5 7,2 4,3 6,3
Alte persoane 1,2 0,8 0,8 1,3 1,0
Nu as verifica 52,6 47,7 48,7 52,2 49,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unde ati inainta plingere daca suma
solicitata pentru careva servicii medicale
difera de costurile in vigoare?
CNAS 4,5 6,1 6,0 4,1 5,4
Ministerul Sanatatii 17,6 13,3 15,5 14,3 15,1
Medic 13,8 19,3 17,2 16,5 16,9
Rude, prieteni 2,0 3,4 3,2 1,8 2,8
Politie 1,8 1,9 1,7 2,2 1,9
Nicdieri 42,9 36,6 38,4 41,3 39,3
Nu stiu 17,4 19,5 18,0 20,0 18,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 39. Adresdri in caz de fraude, pe quintile
procente
Quintile
1l 1] 1\ V
Unde ati verifica in caz daca ati platit mai
mult pentru medicamentele compensate?
Spital 5,2 4,8 6,0 4,2 3,6
CNAS 4,2 4,7 4,3 4,9 7,7
Ministerul Sanatatii 4,4 8,8 8,2 12,6 13,6
Medic 22,1 28,2 25,7 23,5 18,2
Rude, prieteni 8,6 4,5 5,7 5,4 7,3
Alte persoane 1,9 0,5 1,2 0,7 0,7
Nu as verifica 53,5 48,5 48,9 48,8 49,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unde ati inainta plingere daca suma
solicitata pentru careva servicii me-dicale
difera de costurile in vigoare?
CNAS 43 5,2 51 5,4 6,9
Ministerul Sanatatii 8,1 12,8 14,6 17,1 22,3
Medic 21,4 21,0 15,4 16,4 11,0
Rude, prieteni 4,1 2,0 2,0 3,0 2,8
Politie 2,0 1,7 1,7 1,3 2,6
Nicdieri 32,8 41,4 45,2 37,5 39,5
Nu stiu 27,3 15,9 15,9 19,4 14,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 38. Structura populatiei dupd aprecierea calitdtii serviciilor medicale, pe sexe, medii si grupe de virstd

procente
Calitatea serviciilor medicale s-a imbunatatit in ultimele 12 luni?:
Total . Da, intr-o “
persoane Da, conIS|de— oarecare A rama:s N NL,J' s:a. Nu stiu
rabil . aceeasi inrautatit
masura
TOTAL 100,0 2,7 17,9 37,1 13,0 29,2
15-24 100,0 3,3 14,9 31,0 6,0 44,9
25-34 100,0 1,4 22,2 36,1 14,3 26,0
35-44 100,0 1,8 17,4 43,5 12,0 25,4
45-54 100,0 2,6 17,3 34,3 19,8 26,0
55-64 100,0 3,3 16,8 42,1 12,5 25,2
65-74 100,0 4,3 20,6 37,2 16,3 21,6
75 ani si peste 100,0 4,0 16,5 37,9 9,4 32,1
BARBATI 100,0 2,1 14,1 35,0 11,9 36,9
15-24 100,0 1,8 12,1 32,2 4,7 49,2
25-34 100,0 0,9 12,0 36,8 12,6 37,7
35-44 100,0 2,2 14,8 39,9 9,8 33,3
45-54 100,0 2,1 14,6 29,4 18,6 35,3
55-64 100,0 3,2 14,5 38,0 14,5 29,7
65-74 100,0 2,2 17,7 39,5 14,7 25,8
75 ani si peste 100,0 4,6 20,3 30,6 11,4 33,1
FEMEI 100,0 3,1 20,9 38,8 13,8 23,5
15-24 100,0 4,7 17,6 29,8 7,2 40,7
25-34 100,0 1,8 30,3 35,6 15,6 16,7
35-44 100,0 1,6 19,1 45,9 13,5 19,9
45-54 100,0 3,0 19,3 38,0 20,8 18,8
55-64 100,0 3,4 18,3 44,7 11,2 22,4
65-74 100,0 5,6 22,4 35,8 17,3 19,0
75 ani si peste 100,0 3,6 13,4 43,8 7,9 31,3
URBAN 100,0 2,6 16,4 40,3 15,6 25,2
15-24 100,0 4,1 11,0 36,6 8,4 40,0
25-34 100,0 1,6 20,2 41,2 15,0 22,0
35-44 100,0 1,2 17,3 44,5 13,5 23,5
45-54 100,0 3,3 17,8 31,0 29,0 18,9
55-64 100,0 2,4 13,7 47,0 11,5 25,3
65-74 100,0 3,7 18,2 34,0 24,9 19,2
75 ani si peste 100,0 3,3 17,6 49,9 12,7 16,5
RURAL 100,0 2,7 19,1 34,8 11,1 32,2
15-24 100,0 2,7 17,8 26,8 4,2 48,5
25-34 100,0 1,2 24,2 30,9 13,6 30,1
35-44 100,0 2,2 17,4 42,8 11,0 26,6
45-54 100,0 2,3 17,0 36,1 14,7 29,9
55-64 100,0 4,0 19,2 38,3 13,3 25,2
65-74 100,0 4,6 22,1 39,2 11,1 23,0
75 ani si peste 100,0 4,5 15,7 29,8 7,2 42,7
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Tabelul 40. Structura populatiei dupd aprecierea accesului la serviciile medicale, pe sexe, medii si grupe de virstd

procente
Accesul populatiei la serviciile medicale a crescut in ultimele 12 luni?:
Total . Da, intr-o "
persoane Da, con.5|de— oarecare A rama.s Nu, s-a Nu stiu
rabil . . acelasi micsorat
masura
TOTAL 100,0 5,9 20,8 34,2 9,7 29,4
15-24 100,0 3,9 18,2 30,4 3,5 44,0
25-34 100,0 4,9 23,1 34,4 11,2 26,5
35-44 100,0 6,4 18,3 35,2 14,0 26,1
45-54 100,0 6,0 24,8 32,7 8,8 27,7
55-64 100,0 7,5 19,6 38,7 11,7 22,5
65-74 100,0 8,7 26,9 31,3 8,9 24,3
75 ani si peste 100,0 5,8 11,6 38,9 10,0 33,7
BARBATI 100,0 4,5 18,6 30,6 9,1 37,2
15-24 100,0 3,1 16,1 26,1 3,6 51,1
25-34 100,0 2,8 18,6 30,6 12,4 35,6
35-44 100,0 3,5 16,5 35,2 12,4 32,4
45-54 100,0 3,9 23,7 26,0 7,2 39,1
55-64 100,0 8,8 16,1 35,5 10,3 29,2
65-74 100,0 4,0 23,4 37,2 11,8 23,5
75 ani si peste 100,0 9,2 17,9 29,8 9,1 34,0
FEMEI 100,0 7,0 22,5 36,9 10,1 23,5
15-24 100,0 4,7 20,2 34,6 3,3 37,2
25-34 100,0 6,6 26,6 37,3 10,3 19,2
35-44 100,0 8,4 19,5 35,1 15,2 21,8
45-54 100,0 7,6 25,7 37,8 10,1 18,9
55-64 100,0 6,7 21,8 40,7 12,5 18,2
65-74 100,0 11,5 29,0 27,7 7,0 24,7
75 ani si peste 100,0 3,1 6,6 46,1 10,7 33,5
URBAN 100,0 2,9 19,3 41,8 10,9 25,1
15-24 100,0 3,1 17,2 38,0 2,1 39,6
25-34 100,0 3,5 20,4 42,1 10,6 23,5
35-44 100,0 2,0 19,4 36,5 14,2 27,9
45-54 100,0 3,5 22,0 45,8 13,2 15,5
55-64 100,0 2,5 18,7 43,3 15,7 19,8
65-74 100,0 3,7 22,9 39,5 11,9 22,0
75 ani si peste 100,0 1,1 9,8 55,9 11,8 21,5
RURAL 100,0 8,1 22,0 28,6 8,7 32,6
15-24 100,0 4,5 18,9 24,7 4,5 47,4
25-34 100,0 6,4 25,8 26,4 11,8 29,5
35-44 100,0 9,5 17,5 34,3 14,0 24,8
45-54 100,0 7,4 26,4 25,3 6,4 34,5
55-64 100,0 11,4 20,3 35,1 8,6 24,5
65-74 100,0 11,7 29,2 26,4 7,0 25,7
75 ani si peste 100,0 9,1 12,8 27,4 8,8 42,0
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Tabelul 41. Aprecierea calitdtii serviciilor medicale in ultimele 12 luni, pe medii si asigurare medicald

procente
. - Dispuneti de asigurare
Mediul de resedinta . Total
medicala
Urban Rural Da Nu persoane
Considerati, ca calitatea serviciilor medicale s-a
imbunatatit?
Da, considerabil 2,6 2,7 3,1 1,6 2,7
Da, intr-o oarecare masura 16,4 19,1 18,5 16,8 17,9
A ramas aceeasi 40,3 34,8 39,1 32,7 37,1
Nu, s-a inrautatit 15,6 11,1 13,1 12,8 13,0
Nu stiu 25,2 32,2 26,2 36,2 29,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Considerati, ca accesul la serviciile medicale a
crescut?
Da, considerabil 2,9 8,1 6,2 5,1 5,9
Da, intr-o oarecare masura 19,3 22,0 21,6 19,1 20,8
A ramas aceeasi 41,8 28,6 35,5 31,3 34,2
Nu, s-a micsorat 10,9 8,7 10,1 8,6 9,7
Nu stiu 25,1 32,6 26,6 35,9 29,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 42. Aprecierea calitdtii serviciilor medicale in ultimele 12 luni, pe quintile
procente
Quintile
| Il 1l v \Y
Considerati, ca calitatea serviciilor medicale s-a
imbunatatit?
Da, considerabil 1,9 2,2 2,4 3,3 3,4
Da, intr-o oarecare masura 14,5 19,5 16,2 22,1 17,4
A ramas aceeasi 31,4 33,1 38,4 42,6 39,9
Nu, s-a Tnrautatit 8,6 11,5 18,4 11,7 14,7
Nu stiu 43,6 33,6 24,6 20,3 24,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Considerati, ca accesul la serviciile medicale a
crescut?
Da, considerabil 4,0 5,3 7,2 6,6 6,4
Da, intr-o oarecare masura 19,4 22,2 16,4 24,5 21,4
A ramas aceeasi 27,1 29,7 37,5 39,7 36,8
Nu, s-a micsorat 8,4 8,8 12,2 9,5 9,5
Nu stiu 41,1 33,9 26,7 19,7 26,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 43. Structura populatiei dupd obisnuinta de a fuma, pe sexe, medii si grupe de virstd

procente
din care, dupa obisnuinta de fuma:
Total Nu, dar'in Na, dar in
persoane Fumeaza Fumeaza Nu a fumat trecut a !
S . . . trecut a
zilnic ocazional niciodata fumat o
. fumat zilnic
ocazional

TOTAL 100,0 13,0 3,1 71,1 9,0 3,8
15-24 100,0 8,2 5,8 81,2 4,6 0,2
25-34 100,0 14,8 4,2 67,4 12,3 1,3
35-44 100,0 15,6 4,8 66,8 8,5 44
45-54 100,0 20,8 1,3 62,5 11,2 4,3
55-64 100,0 12,5 1,1 71,5 9,0 6,0
65-74 100,0 4,4 0,7 79,1 7,0 8,7

75 ani si peste 100,0 1,8 - 80,2 9,5 8,6
BARBATI 100,0 27,2 58 40,2 18,8 8,0
15-24 100,0 12,5 11,6 67,8 7,7 0,3
25-34 100,0 33,3 7,0 33,5 24,1 2,2
35-44 100,0 35,8 8,3 31,6 16,0 8,4
45-54 100,0 43,2 1,7 21,2 24,1 9,9
55-64 100,0 26,5 2,7 33,6 23,1 14,1
65-74 100,0 11,6 - 47,3 18,3 22,8

75 ani si peste 100,0 4,0 - 55,2 21,4 19,4
FEMEI 100,0 2,3 1,1 94,6 1,6 0,5
15-24 100,0 41 0,2 94,2 1,6 -
25-34 100,0 0,1 2,0 94,3 2,9 0,7
35-44 100,0 1,9 2,4 90,7 3,4 1,6
45-54 100,0 3,6 0,9 94,1 1,4 -
55-64 100,0 3,5 - 95,8 - 0,7
65-74 100,0 - 1,2 98,8 - -

75 ani si peste 100,0 - - 100,0 - -
URBAN 100,0 12,2 3,9 68,8 10,6 45
15-24 100,0 10,8 7,4 75,6 6,2 -
25-34 100,0 13,4 3,9 64,2 16,7 1,8
35-44 100,0 13,4 8,7 60,7 8,9 8,3
45-54 100,0 17,6 0,7 63,7 14,5 3,5
55-64 100,0 12,7 0,3 73,8 6,2 7,0
65-74 100,0 3,4 1,9 75,1 8,4 11,3

75 ani si peste 100,0 0,8 - 81,9 9,4 7,9
RURAL 100,0 13,6 2,5 72,8 7,9 3,2
15-24 100,0 6,3 4,6 85,4 3,4 0,3
25-34 100,0 16,2 4,5 70,7 7,7 0,8
35-44 100,0 17,1 2,0 71,0 8,2 1,7
45-54 100,0 22,5 1,6 61,8 9,4 4,7
55-64 100,0 12,3 1,6 69,8 11,2 5,2
65-74 100,0 51 - 81,6 6,1 7,2

75 ani si peste 100,0 2,5 - 79,0 9,5 9,0




Tabelul 44. Structura populatiei care fumeazd, dupd numdrul de tigdri fumate zilnic, pe sexe, medii si grupe de virstd

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

Total Nu fimeaz§ CTrE::giieTn
persoane | pins 1 20 igari | M2 MUItde20 | s tutun, | fumeazs
tigari
trabuc, etc)

TOTAL 100,0 80,4 19,1 0,4 19,1
15-24 100,0 96,3 3,7 - 3,2
25-34 100,0 84,3 15,7 - 10,7
35-44 100,0 76,6 23,4 18,4
45-54 100,0 69,9 28,7 1,3 26,7
55-64 100,0 75,4 23,7 0,9 34,1
65-74 100,0 100,0 - - 44,8
75 ani si peste 100,0 100,0 - - 55,9
BARBATI 100,0 79,0 20,5 0,5 19,9
15-24 100,0 95,6 4,4 - 3,0
25-34 100,0 83,2 16,8 - 11,1
35-44 100,0 73,9 26,1 19,9
45-54 100,0 70,2 28,3 1,5 27,2
55-64 100,0 70,8 28,1 1,0 36,0
65-74 100,0 100,0 - - 48,8
75 ani si peste 100,0 100,0 - - 55,9
FEMEI 100,0 91,4 8,6 - 13,8
15-24 100,0 100,0 - - 4,6
25-34 100,0 100,0 - - 51
35-44 100,0 95,8 4,2 - 8,3
45-54 100,0 67,8 32,2 - 22,6
55-64 100,0 100,0 - - 24,2
65-74 100,0 100,0 - - 20,0

75 ani si peste 100,0
URBAN 100,0 84,1 15,9 - 15,9
15-24 100,0 97,1 2,9 - 3,2
25-34 100,0 88,0 12,0 - 10,5
35-44 100,0 86,8 13,2 - 15,1
45-54 100,0 61,4 38,6 - 25,4
55-64 100,0 78,8 21,2 - 311
65-74 100,0 100,0 - - 37,9
75 ani si peste 100,0 100,0 - - 30,0
RURAL 100,0 77,7 21,5 0,8 21,6
15-24 100,0 95,4 4,6 - 3,2
25-34 100,0 81,1 18,9 - 10,9
35-44 100,0 68,6 31,4 21,1
45-54 100,0 73,6 24,5 1,9 27,2
55-64 100,0 72,9 25,6 1,5 36,4
65-74 100,0 100,0 - - 49,1
75 ani si peste 100,0 100,0 - - 61,3




Tabelul 45. Structura populatiei care fumeazd, dupd virsta la care a inceput sd fumeze , pe sexe, medii si grupe de virstd

procente
din care, dupa virsta la care a inceput sa fumeze:
Total
PETSOaNe | sub1sani | 15-19ani | 20-24ani | 25-29ani 30anisi
peste

TOTAL 100,0 6,4 55,3 21,6 9,5 7,1
15-24 100,0 2,8 82,4 14,8 - -
25-34 100,0 12,0 52,3 24,2 11,4 -
35-44 100,0 4,3 54,9 23,0 8,6 9,1
45-54 100,0 6,0 50,0 25,0 10,4 8,6
55-64 100,0 2,1 43,8 18,0 17,8 18,4
65-74 100,0 24,8 33,2 16,4 - 25,7

75 ani si peste 100,0 - 22,4 22,2 38,3 17,1
BARBATI 100,0 7,1 56,8 23,5 8,8 3,8
15-24 100,0 3,3 79,2 17,5 - -
25-34 100,0 12,8 53,2 25,8 8,2 -
35-44 100,0 4,3 62,1 23,7 9,8 -
45-54 100,0 6,8 49,1 26,2 11,7 6,1
55-64 100,0 2,5 48,4 21,4 13,4 14,3
65-74 100,0 28,7 38,5 19,0 - 13,8

75 ani si peste 100,0 - 22,4 22,2 38,3 17,1
FEMEI 100,0 0,9 44,2 7,7 15,0 32,2
15-24 100,0 - 100,0 - - -
25-34 100,0 - 39,9 - 60,1 -
35-44 100,0 4,2 4,2 18,3 - 73,4
45-54 100,0 - 56,7 15,9 - 27,3
55-64 100,0 - 18,7 41,0 40,4
65-74 100,0 - - - - 100,0

75 ani si peste 100,0 - - - - -
URBAN 100,0 4,3 54,7 16,7 13,0 11,2
15-24 100,0 - 80,7 19,3 - -
25-34 100,0 7,4 62,2 17,3 13,1 -
35-44 100,0 3,6 40,5 18,1 17,3 20,6
45-54 100,0 3,1 56,8 15,9 15,7 8,6
55-64 100,0 4,9 25,3 13,1 25,5 31,2
65-74 100,0 25,0 24,9 - - 50,1

75 ani si peste 100,0 - - - - 100,0
RURAL 100,0 7,9 55,8 25,3 7,0 4,0
15-24 100,0 6,3 84,5 9,2 - -
25-34 100,0 15,9 44,0 30,1 10,0 -
35-44 100,0 4,9 66,4 27,0 1,8 -
45-54 100,0 7,3 47,1 28,9 8,1 8,6
55-64 100,0 - 57,1 21,6 12,2 9,1
65-74 100,0 24,6 38,3 26,6 - 10,5

75 ani si peste 100,0 - 27,1 26,8 46,2 -




Tabelul 46. Structura populatiei care a renuntat de fumat, dupd cauzd, pe sexe, medii si grupe de virstd

procente
din care dupa cauza principala pentru care a renuntat de fumat:
Total - — -
Dorinta de a Inrautati- Recoman- Presiunea
persoane N Aspectul .
pastra . . rea darea familiei, Altele
. » financiar o wysan . . . ;
sanatate sanatatii medicului prietenilor
TOTAL 100,0 56,3 51 20,8 4,1 13,4 0,4
15-24 100,0 48,9 15,1 7,0 2,6 26,4 -
25-34 100,0 53,7 5,5 7,5 6,6 26,6 -
35-44 100,0 77,0 4,6 11,1 1,5 5,8 -
45-54 100,0 60,9 4,9 23,4 2,0 8,7 -
55-64 100,0 44,2 2,4 38,0 5,4 8,9 1,1
65-74 100,0 52,9 1,4 23,9 7,8 11,3 2,7
75 ani si peste 100,0 46,7 6,7 36,8 2,0 7,8 -
BARBATI 100,0 55,5 5,6 20,7 3,0 14,8 0,5
15-24 100,0 38,6 18,2 8,4 3,1 31,7 -
25-34 100,0 58,6 6,5 3,8 - 31,2 -
35-44 100,0 72,2 6,0 12,4 1,9 7,6 -
45-54 100,0 63,5 5,2 20,0 2,1 9,2 -
55-64 100,0 42,5 2,5 39,2 5,6 9,2 1,1
65-74 100,0 52,9 1,4 23,9 7,8 11,3 2,7
75 ani si peste 100,0 46,7 6,7 36,8 2,0 7,8 -
FEMEI 100,0 63,5 - 21,9 14,6 - -
15-24 100,0 100,0 - - - - -
25-34 100,0 25,5 - 29,0 45,5 - -
35-44 100,0 93,0 - 7,0 - - -
45-54 100,0 11,7 - 88,3 - - -
55-64 100,0 100,0 - - - - -
65-74 100,0 - - - - - -
75 ani si peste 100,0 - - - - - -
URBAN 100,0 65,0 2,3 14,7 4,0 13,1 0,9
15-24 100,0 63,2 7,2 7,1 - 22,5 -
25-34 100,0 63,6 - 4,0 9,6 22,8 -
35-44 100,0 89,2 - 3,0 - 7,8 -
45-54 100,0 60,2 1,4 22,8 - 15,6
55-64 100,0 42,5 2,1 45,5 49 2,3 2,8
65-74 100,0 77,1 3,0 7,7 6,6 - 5,6
75 ani si peste 100,0 56,1 17,2 21,0 - 5,8 -
RURAL 100,0 47,5 7,8 26,9 4,1 13,7 -
15-24 100,0 30,6 25,3 6,9 5,9 31,2 -
25-34 100,0 32,0 17,8 15,2 - 35,0 -
35-44 100,0 62,3 10,1 21,0 3,2 3,4 -
45-54 100,0 61,4 7,5 23,8 3,5 3,8 -
55-64 100,0 45,3 2,6 33,4 5,7 13,0 -
65-74 100,0 31,4 - 38,4 8,9 21,3 -
75 ani si peste 100,0 40,8 - 46,9 3,3 9,0 -
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