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In perioada august-octombrie 2010 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 doilea studiu realizat de BNS in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si cu asistenta
tehnica din partea Bancii Mondiale, proiectul Servicii de Sdndtate si Asistentd Sociald, primul fiind
realizat in anul 2008. La elaborarea acestui studiu a fost utilizatda 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 Tn 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 sa duca o viata sociala 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 patru 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 posibila analiza evolutiei
principalilor indicatori in dinamica.



Obiectivul cercetdrii

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. in acelasi timp aceastd cercetare oferd
posibilitatea evidentierii legaturii dintre starea de sdnatate 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 asistenta medicala, precum si analiza impactului diferitor programe in
domeniul ocrotirii sanatatii populatiei.

Sfera de cuprindere

in cercetare au fost incluse toate persoanele din cadrul gospodariilor individuale
selectate aleator de pe teritoriul tarii. Nu au fost cuprinse Tn 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 realizata pe un esantion de 2442 gospodarii, inclusiv 3444 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, considerandu-se ca ea este persoana care poate oferi date corecte
(Tn absenta acesteia informatiile au fost asigurate de tatal copilului sau o alta persoana adulta).

Perioada de referintd
Intrebdrile din chestionar au avut ca referintd 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 cercetdrii

Studiul a fost efectuat in aceleasi gospodarii care au participat la Cercetarea Bugetelor
Gospodariilor Casnice in perioada august-octombrie 2010.



Starea de sdnatate perceputd a fost determinatd pe baza a 5 variante de réspuns ale intrebarii "In
general, cum considerati ca este starea dvs. de sanatate?": foarte buna, buna, satisfacatoare, 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
sandtate (nu si pentru o altd persoana), inclusiv pentru eliberarea sau repetarea unei retete
medicale, indreptarea la un medic specialist sau pentru realizarea de analize, examene medicale
sau internare etc. Totodatd, 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 sanatate si interventii chirurgicale, pentru
care pacientul a fost nevoit sa ramana pentru supraveghere si ingrijire medicala si peste noapte,
precum si diferite proceduri medicale speciale cum sunt analizele si examenele medicale,
tratamentele cauzate de o boalad sau de alta problema de sanatate (de exemplu, punctii, sedinta

persoane bolnave.

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 in perioada de referinta (ultimele 12 luni care au precedat
interviul).

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

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

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

Tratament in asistenta medicala specializata include adresarile la medicul de specialitate pentru o
problema de sanatate, 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 n
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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)

Persoane asigurate au inclus persoanele asigurate de catre stat (copii, pensionari, invalizi), Tn 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
incit primele 20% (quintila 1) reprezinta populatia cu cele mai mici venituri, iar ultimele 20%
(quintila V) — cu cele mai mari.



Perceptia stdrii de sandtate

Perceptia starii de sanatate este unul din indicatorii recomandati la nivel international in
contextul analizei asupra starii de sanatate a populatiei. Conform datelor studiului, 46,5% din
respondenti au declarat starea de sanatate ca fiind buna sau foarte buna, 41,1% - satisfacatoare,
iar 12,4% o considera rea sau foarte rea. Aceasta apreciere depinde Tn mare masura de virsta
persoanei. Comparativ cu anul 2008 se atesta o crestere cu 5,2 puncte procentuale a ponderii
populatiei care isi percep starea de sanatate ca fiind bunad sau foarte buna, respectiv fiind Tn
descrestere ponderea celor care au declarat o stare de sanatate rea sau foarte rea.

in general, perceptia pozitivd a stirii de sinitate a populatiei se reduce odatd cu
inaintarea in virsta, fapt determinat in special de prevalenta prin anumite boli caracteristice unor
grupe specifice de virsta. Astfel, ponderea persoanelor cu sandtate buna sau foarte buna se reduce
de la 78,0% in cazul copiilor pina la 2,0% pentru persoanele care au implinit virsta de 75 ani.

Figura 1. Structura populatiei dupd starea de sdndtate declaratd, pe grupe de virstd, %

100% - 55 1 1 1 —
90(;; ] 375 9] [4,8] [7,9] [4,¢ ] 12,4
s0% | ] P33 1 M bed
°° - B7,4 — D
Zg‘? ] 50,1 b1,3 11,1
. . ||
50% 2L —
40% | 78,Q 73 ] P31 —
30% A " 57,8 55,9
20% - 12,( ] 87,2 16,5
10% - p1,9
12,
0% T T T T T ( T 4 T 1,7 T 1
0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74  75si Total
peste

OBund sau foarte bund [ Satisficitoare [ Rea sau foarte rea

Populatia din mediul urban declara mai frecvent o stare satisfacatoare de sanatate (42,9%),
decit cele din mediul rural (39,8%), cu o diferenta de 3,1 puncte procentuale a acestui indicator.
Totodata, persoanele din mediul rural au apreciat in proportie de 13,4% starea de sanatate ca fiind
una rea sau foarte rea comparativ cu 11,0% in cazul populatiei din mediul urban.

Tabelul 1. Aprecierea starii de sanatate pe medii, sexe si asigurare medicald, %

Total Mediul de resedinta Sexul
Urban Rural Barbati Femei
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Buna sau foarte buna 46,5 46,0 46,8 50,2 43,2
Satisfacatoare 41,1 42,9 39,8 38,4 43,5
Rea sau foarte rea 12,4 11,0 13,4 11,5 13,3

Diferente pe medii de resedintd, se inregistreaza pentru toate grupele de virsta, cea mai
mare fiind pentru populatia in virsta de 55-64 ani, in cazul cdreia decalajul in ponderea
persoanelor cu starea de sanatate satisfacatoare este de 10,6 puncte procentuale.

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 sanatate buna sau foarte buna in proportie
de 50,2% fata de 43,2% in cazul femeilor. Cu o stare de sanatate buna/foarte buna se evidentiaza
barbatii si femeile cuprinsi intre virsta de 0-24 ani cu o pondere de circa 75,0% (tab. 1, anexa). Cel
mai mare decalaj in nivelul de percepere a starii de sanatate de catre barbati si femei se
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inregistreaza pentru persoanele care au implinit virsta de 45 si mai multi ani. Comparativ cu anul
2008, frecventa evaluarii starii de sanatate ca fiind una buna/foarte buna in cazul femeilor este cu
aproximativ 7 puncte procentuale mai mare in anul 2010. Tn cazul béarbatilor diferentele in
aprecierea pozitiva a starii de sanatate sunt mai putin semnificative (3 p.p.).

Figura 2. Ponderea populatiei cu starea de sdndtate bund sau foarte bund, pe grupe de
virsta si sexe, %
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Nivelul de bunastare este o alta caracteristica care influenteaza gradul de percepere a
starii de sanatate a populatiei. Persoanele sarace (quintila | — 20% populatia cel mai putin
asigurata), declara mai frecvent o stare buna si foarte buna de sanatate (52,5%) in comparatie cu
persoanele din celelalte quintile. Totodata, pe masura cresterii nivelului de bunastare creste si
ponderea persoanelor care isi percep starea de sanatate ca fiind satisfacatoare (de la 35,3% in
quintila | pind la 42,8% in quintila V).

Figura 3. Aprecierea stdrii de sandtate, pe quintile, %
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n ultimii 2 ani gradul de percepere pozitiva a starii de sanitate s-a majorat pentru toate
categoriile de populatie, cele mai multe cazuri fiind inregistrate Tn cazul persoanelor cel mai bine
asigurate (quintinla V), cu o diferenta de 10 puncte procentuale a acestui indicator.

Figura 4. Aprecierea stdrii de sGndtate bunad sau foarte bund, pe quintile si ani, %
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Prevalenta prin boli cronice

Prevalenta bolilor cronice in cazul populatiei din Republica Moldova ramine a fi inalta,
practic fiecare a treia persoana sufera de cel putin o boalad cronica (31,5%). Se constata, ca rata
prevalentei pentru populatia din mediul urban este mai mare decit pentru populatia din rural,
respectiv 33,9% si 29,9%. Totodatd, femeile au declarat intr-o proportie mai mare decit barbatii
prezenta cel putin a unei boli cronice (35,1% fata de 27,7%).

Tabelul 2. Structura populatiei care suferd de boli cronice, pe sexe si medii (%)

Total Mediul de resedinta Sexul
Urban Rural Barbati Femei
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Da 31,5 33,9 29,9 27,7 35,1
Nu 68,5 66,1 70,1 72,3 64,9

Cele mai mari rate de prevalenta a bolilor cornice sunt inregistrate pentru boli ale
aparatului circulator (129 cazuri la 1000 populatie), boli osteoarticulare (70,8 cazuri la 1000
populatie), boli ale aparatului digestiv (58,3 cazuri la 1000 populatie) si boli genetico-urinare (33,1

cazuri la 1000 populatie).

Tabelul 3. Rata prevalentei unor boli cronice, pe sexe si medii la 1000 populatie

Boli cronice Total Mediul de resedinta Sexul

Urban Rural Barbati Femei
Boli infectioase 8,0 6,4 9,1 7,1 8,8
Boli ale aparatului respirator 25,3 23,2 26,7 27,3 23,4
Boli ale aparatului digestiv 58,3 67,7 51,6 49,8 66,1
Boli ale aparatului circulator 129,9 139,9 122,7 97,9 159,5
Boli genetico-urinare 33,1 43,5 25,8 20,2 45,1
Boli endocrine 23,4 31,7 17,4 8,7 36,9
Tumori 7,5 7,7 7,4 2,6 12,1
Boli ale pielii 4,1 6,9 2,1 4,0 4,2
Boli osteoarticulare 70,8 68,5 72,4 58,0 82,6
Boli ale ochiului si urechii 20,2 24,2 17,4 24,6 16,2
Boli ale sistemului nervos 19,1 11,1 24,8 25,1 13,5
Tulburari mintale si de 6,8 9,8 4,8 9,5 4,4
comportament

Rata prevalentei bolilor cronice este mai mica in cazul populatiei din mediul rural, 298,6
cazuri la 1000 locuitori fata de 339,2 cazuri la 1000 locuitori din mediul urban. Femeile mai
frecvent sufera de boli ale aparatului circulator (159,5%. fata de 97,9%o la barbati), boli endocrine
(36,9%0 fata de 8,7%o la barbati) si alte patologii cronice, cum ar fi cele genetico-urinare (45,1%o
fata de 20,2%o) si osteoarticulare (82,6%o fata de 58,0%0). Totodata, barbatii sufera mai mult de
boli ale aparatului respirator (27,3%. fata de 23,4%o. la femei), boli ale ochiului si urechii (24,6%o
fata de 16,2%o) si boli ale sistemului nervos (25,1%o fata de 13,5%o).

Din diversele boli cronice, prevalenta carora sporeste odata cu virsta, pot fi mentionate
bolile aparatului digestiv, circulator si cele endocrine. Daca ne referim la bolile aparatului
circulator, constatam ca in cazul persoanelor in virsta de 65 ani si peste, la 1000 locuitori revin in
medie 551 cazuri de aceste maladii. Prevalenta bolilor aparatului digestiv este mai mult
caracteristica populatiei de 45 ani si mai mult, iar bolile aparatului respirator prevaleaza incepind
cu virsta de 55 ani si peste. Copiii de regula cel mai mult sufera de boli ale aparatului respirator,
22,5 cazuri la 1000 locuitori de virsta respectiva.
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Tabelul 4. Rata prevalentei unor boli cronice, pe grupe de virstd, %o

Grupe de virsta, ani

Boli cronice
0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Boli infectioase 3,5 4,0 8,3 14,6 8,6 18,0 3,3 -
Boli ale aparatului respirator 22,5 9,6 9,3 11,6 25,9 58,3 64,7 72,2
Boli ale aparatului digestiv 10,4 17,2 58,8| 78,2 | 954 | 86,0| 107,2 93,3
Boli ale aparatului circulator 19,3 204 | 22,1 50,5 | 178,9 | 303,6 | 551,0 | 519,6
Boli genetico-urinare 11,8 46,0 31,2 41,8 35,4 34,4 25,6 44,9
Boli endocrine 3,0 6,4 9,3 15,1 31,2 64,4 73,3 57,8
Boli ale pielii 1,3 11,9 2,0 1,7 1,3 6,8 4,0 -
Boli osteoarticulare 9,9 6,6 19,8 39,6 58,1 | 157,9 | 321,2 | 380,0
Boli ale ochiului si urechii 3,0 17,1 10,1 7,8 8,4 34,9 80,7 | 105,2
Boli ale sistemului nervos 6,8 22,2 14,7 25,2 24,9 24,1 16,2 25,0

Se denota anumite diferente in prevalenta bolilor cronice si in dependenta de nivelul de
bunastare. Astfel, practic fiecare a treia persoana (34,4%) din quintila V a declarat ca sufera de cel
putin o boala cronica in comparatie cu 23,2% din populatia din quintila I. Aceste particularitati ale
starii de sandtate a populatiei cu diferit nivel socio-economic pot fi explicate prin inechitatile
inregistrate n rata de adresare la medic (11,2% in cazul populatiei cel mai putin asigurate fata de
25,5% pentru categoriile de populatie cel mai bine asigurate).

Figura 5. Structura populatiei care suferd de boli cronice, pe quintile, (%)
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Populatia cel mai bine asigurata inregistreaza o prevalenta mai mare pentru bolile aparatului
digestiv (75 cazuri la 1000 locuitori fata de 20 cazuri la 1000 locuitori populatia saraca), circulator
(133,8%0 fata de 86,6%o), genetico-urinar (53,7%. fatda de 18,6%o.). Totodatd, populatia saraca
sufera mai cu seama de boli ale sistemului nervos (25,6%o fata de 9,7%o populatia din quintila V),
boli infectioase (7,7%. fata de 4,8%o), tulburari mintale si de comportament (8,1%o. fata de 1,3%.).

Tabelul 5. Ponderea persoanelor cu boald cronicd, pe medii, sexe si starea de sdndtate declaratd, %.

Total Mediul de resedinta Sexul
Urban Rural Barbati Femei
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Buna sau foarte buna 5,6 6,0 5,3 5,8 5,4
Satisfacatoare 57,0 62,4 52,7 55,6 58,0
Rea sau foarte rea 37,4 31,6 42,1 38,6 36,6

Prezinta interes cunoasterea modului in care isi percep propria stare de sanatate persoanele
care sufera de cel putin o boala cronica. Astfel, 5,6% din persoanele cu cel putin o boala cronica au
declarat starea de sanatate ca fiind buna sau foarte buna, preponderente fiind persoanele cu o
stare de sanatate satisfacatoare (57%). Perceptia negativa a starii de sanatate a fost declarata de
catre 37,4% din persoanele cu cel putin o boald cronica, iar in cazul celor din mediul rural
ponderea acestor persoane este si mai mare —42,1%.
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Consultarea medicului

Tn perioada de 4 sdptadmini care a precedat interviul, practic fiecare a cincia persoan3 a
beneficiat de careva servicii medicale de asistenta primara sau specializata. Serviciile medicale
sunt solicitate mai mult de catre populatia din mediul urban, 22,9% fata de 16,8% in cazul
populatiei din mediul rural. Comparativ cu anul 2008, ponderea adresarilor la medic in ultimele 4
saptamini a scazut cu 4 puncte procentuale, iar in cazul populatiei rurale nivelul de adresabilitate
s-a redus cu 4,9 puncte procentuale.

Figura 6. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4
saptdamini, pe medii de resedintd, sexe si asigurare medicald, %
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Disponibilitatea asigurarii medicale obligatorii este unul din factorii care determina
accesul populatiei la serviciile medicale pentru toate categoriile de populatie. Reiesind din aceasta,
se constata ca persoanele asigurate au beneficiat intr-o proportie mai mare de servicii medicale in
ultimele 4 saptamini comparativ cu cele neasigurate, cu o diferentd de 14 puncte procentuale a
acestui indicator.

Situatia femeilor este diferita de cea a barbatilor, in medie nivelul de adresabilitate fiind
de 1,5 ori mai mare decit in cazul barbatilor. Astfel, in ultimele 4 saptamini anterioare interviului
fiecare a patra femeie a beneficiat de servicii medicale comparativ cu fiecare al saselea barbat.

Cele mai multe cazuri de solicitari a serviciilor medicale sunt caracteristice pentru copii
(21% din total persoane in virsta de pina la 15 ani) si persoane in virsta de 65 si peste ani (37%).
Diferentele cele mai semnificative pe sexe sint inregistrate la populatia n virsta de 25-34 ani (in
special vizitele ce tin de perioada graviditatii) si 45-54 ani, perioada manifestarii mai multor
maladii.

Figura 7. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 saptamini, pe
sexe si grupe de virstd, %
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Persoanele care sufera de boli cronice s-au adresat intr-o masura mai mare dupa servicii
medicale (36,5%), decit cele care nu au nici o boala cronica (11,4%). Adresarea la medic Tn
dependenta de prezenta bolii cronice se diferentiaza mult si in dependenta de mediul de resedinta
al persoanei. Astfel, rata de adresare la medic pentru persoanele cu boli cronice din mediul urban
este de 39,8% fata de 33,9% in cazul populatiei din mediul rural.

Din diversele boli cronice de care sufera populatia, cele mai frecvente cazuri de adresari la
medic au fost inregistrate pentru persoanele cu boli ale aparatului circulator (34,3%), boli
osteoarticulare (14,1%), boli genetico-urinare (11,3%), boli ale aparatului digestiv (10,1%), etc.

Beneficierea de tratament sau observatie medicala depinde si de nivelul de bundstare al
populatiei, resursele financiare fiind o conditie importanta in asigurarea accesului la anumite
servicii medicale. Populatia din rindul celor saraci s-a adresat la medic in proportie de 11,2%
comparativ cu 25,5% in cazul populatiei din quintila V. Acest fapt, releva existenta unor inechitati
in accesul populatiei la serviciile de asistentda medicald. Totodata, situatia este una diferita
comparativ cu anul 2008, ponderea celor care au beneficiat de servicii medicale in anul 2010 fiind
mai mica pentru toate categoriile de populatie.

Figura 8. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 sdptdmini, pe
quintile si ani, %
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Tipul celei mai recente vizite la medic

Tn ultimele 4 s&ptdmini anterioare interviului, fiecare a doua persoand din totalul celor
care au beneficiat de servicii medicale, s-a adresat la medicul de familie, iar fiecare a treia la
medicul specialist. Paralel cu aceasta, in proportii de 4,5% si 7,9% populatia a beneficiat de
consultatiile (serviciile) farmacistului si a dentistului.

Figura 9. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 sGptdmini dupd

tipul vizitei, %
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Adresarile la medic se diferentiaza si in dependenta de virsta persoanei. Copiii in virsta de
pina la 15 ani si persoanele in virsta de 65 si peste ani s-au adresat preponderent la medicul de
familie, iar in cazul persoanelor in virsta de 25-44 ani predomina vizitele la medicul specialist.
Totodata, serviciile medicului specialist au fost solicitate in cea mai mare parte si de catre femei,
cu o diferenta de 1,3 puncte procentuale fata de barbati (tab. 7, anexa).

n functie de disponibilitatea asigurdrii medicale, constatdm c3 persoanele cu asigurare
medicala preponderent apeleaza la serviciile medicului de familie (55,3%), iar cele fara asigurare
medicala se adreseaza direct la medicul specialist (42,8%). Totodata, persoanele fara asigurare
medicala apeleaza mai frecvent la serviciile farmacistului sau la dentist (mai mult cu 2,4 p.p. si
respectiv cu 9,7 p.p.), comparativ cu persoanele ce dispun de asigurare medicala.

Figura 10. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 sdptdmini
dupd disponibilitatea asigurdrii medicale
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n ultimele 4 sdptamini precedente studiului, serviciile stomatologice au fost solicitate cel
mai mult de catre persoanele in virsta de 25-34 ani (13,2%), iar cel mai putin de catre populatia in
virsta de 75 ani si peste (1,5%). Barbatii mai frecvent recurg la serviciile stomatologului, 8,7% fata
de 7,3% in cazul femeilor. Totodatd, populatia din mediul urban s-a adresat medicului stomatolog
in proportie de 8,8% sau cu 1,8 puncte procentuale mai mult comparativ cu mediul rural.

Figura 11. Ponderea persoanelor care au beneficiat de serviciile dentistului in ultimele 4 sdptdmini,
pe grupe de virstd, sexe si medii de resedintd, %
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Populatia cel mai putin asigurata (quintila I) se adreseaza mai des la medicul de familie
(66,5%), pe cind cea mai bine asigurata recurge mai des la serviciile medicului specialist (40,3%). O
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astfel de situatie denota inechitatile existente n nivelul de acces al populatiei la medicina primara
si respectiv la cea specializata.

Figura 12. Ponderea persoanelor care s-au adresat la medic in ultimele 4 sGptamini, pe quintile, %
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Discrepante semnificative se inregistreaza si in cazul serviciilor stomatologice, acestea
fiind accesate preponderent de catre populatia mai bine asigurata, 14,9% fata de 8,1% in cazul
persoanelor cel mai putin asigurate. Populatia cu un nivel mediu de bunastare s-au adresat la
medicul stomatolog in proportie de 5 la sutd. Serviciile farmacistului, de asemenea sunt mai putin
solicitate de catre populatia saraca, motivul fiind nivelul redus de adresare la medic a acestei
categorii de populatie si eventual o rata mai mica de consum a medicamentelor.

Acordarea serviciilor medicale

Infrastructura si 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 din cadrul centrului de sanatate, iar practic fiecare a
cincia a beneficiat de serviciile medicale oferite in cadrul oficiilor medicului de familie. La
domiciliul bolnavului a fost acordat ajutor in cazul a 8,2% din persoane, iar 7,3% au beneficiat de
servicii medicale n cadrul institutiilor medico-sanitare spitalicesti.

Figura 13. Tipul serviciilor medicale acordate, %
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Populatia din mediul urban preponderent se adreseaza la centrele de sanatate (75,5%),
iar cea din mediul rural se adreseaza la aceste institutii in proportie de 41 la suta, iar 36 la suta
recurg la serviciile medicale din cadrul oficiului medicului de familie. Serviciile medicale acordate Ia
domiciliu sunt mai frecvente in cazul populatiei din mediul rural, 9,9% fat3d de 6,5% in urban. in
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afara de aceasta, pentru populatia de la sate este caracteristica si o pondere mai mare a
persoanelor care au beneficiat de ajutor medical in cadrul spitalelor (8,5% fata de 6,1% in urban).

Pe grupe de virstd, putem remarca o imbunatatire a situatiei privind serviciile acordate la
domiciliul persoanelor in etate. Practic fiecare a doua persoana in virsta de 75 si peste ani a
beneficiat de asistentd medicala la domiciliu fata de 31 la suta in anul 2008 (tab. 10, anexa).

n functie de nivelul de bunstare al populatiei, constatdm c& pentru toate categoriile de
populatie, serviciile medicale au fost acordate preponderent la centrul de sanatate, cu o
diferentiere a acestui indicator intre populatia din quintila | si V de 22,8 puncte procentuale (tab.
9, anexa). Totodatd, pe madsura cresterii nivelului de bunastare al populatiei mai putin frecvente
sunt cazurile de adresari la medicul de familie, adresarile fiind orientate tot mai mult spre serviciile
medicului specialist.

Forma de proprietate a prestatorului de servicii medicale

Populatia tarii preponderent a apelat la servicii medicale din cadrul institutiilor medicale
din sectorul public (91,1%), cel privat fiind solicitat de 8,9% din populatie. Populatia din mediul
urban se adreseaza mai frecvent la serviciile din sectorul privat, 11,9% comparativ cu 5,9% in
mediul rural. In medie, pe total tard ponderea populatiei care a optat pentru serviciile private a
crescut nesemnificativ, in schimb in mediul urban aceste adresari practic s-au dublat.

Cele mai solicitate servicii medicale din sectorul privat sunt serviciile dentistului, 42,3%
din total adresari la stomatolog. Mai putin, dar totusi sunt solicitate si serviciile medicului
specialist privat (6% din total adresari la medicul specialist), iar serviciile medicului de familie fiind
solicitate doar in cadrul institutiilor de stat.

Serviciile medicale private sunt solicitate mai frecvent pe motivul durerilor de dinti
(34,2% din total persoane care au beneficiat de servicii medicale private), iar cele publice
preponderent pentru tratament general, respectiv 32,0%.

n functie de statutul de persoand cu sau fara asigurare medical3, se constata o preferintd
mai mare pentru serviciile sectorului privat in cazul persoanelor neasigurate. Din total persoane
neasigurate, care au beneficiat de servicii medicale in ultimele 4 saptamini, 25,9% s-au adresat la
unitatile private fata de 6,5% in cazul persoanelor asigurate (tab.12, anexa).

Persoanele cu asigurare medicala au recurs la serviciile medicale din sectorul privat in
special pentru asistentd stomatologica (36,4% din total adresari sectorul privat), dar si pentru
serviciile unui medic specialist (13,9%). in cazul persoanelor neasigurate, 37% din total adresari in
sectorul privat revin serviciilor medicului specialist, iar 40% - dentistului.

Tn dependent3 de nivelul de bundstare al populatiei, constatdm o solicitare mai mare a
serviciilor medicale private din partea populatiei cel mai bine asigurate. In medie, fiecare a cincia
persoana din categoria celor mai bine asigurati au recurs la serviciile medicale private. Totodata,
pentru aceastd categorie de populatie se inregistreaza o crestere a cererii fata de serviciile
medicale private cu 7,3 p.p. fata de anul 2008.

Populatia cel mai putin asigurata a apelat la institutiile private preponderent pe motiv de
durere de dinti (61,3%), iar Tn anul 2008 fiind inregistrate mai multe cazuri de adresari pe motiv de
boald sau tratament general. in medie, rata de adresare a acestei categorii de populatie la
serviciile medicale private s-a redus cu 5 p.p.
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Figura 14. Ponderea persoanelor care au beneficiat de servicii medicale private, pe quintile si ani,
%
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Motivul celei mai recente vizite la medicul de familie sau specialist

Motivul pentru care apeleaza populatia la medic variaza foarte mult in functie de virsta,
sex si mediu de resedinta. Cel mai des populatia se adreseaza la medic pentru tratament general -
30,8% (cu 9,8 puncte procentuale mai putin fata de anul 2008), raceala sau tuse (19,7%) si vizite
repetate (15,0%). Populatia din mediul urban se adreseaza la medic mai des in caz de raceala sau
tuse, ca continuare a vizitei precedente sau durere de dinti, pe cind populatia din rural se
adreseaza mai mult pentru tratament general si in caz de careva vatamare.

Figura 15. Ponderea populatiei care a beneficiat de tratament/observatie medicald dupd motivul
de adresare si medii, %
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Femeile, mai frecvent apeleaza la medic pentru tratament profilactic si raceala, tuse,
ponderea acestora fiind respectiv de 34,6% si 17,8%, iar barbatii se adreseaza in aceste scopuri in
proportie de 24,6% si 22,8%.

Motivul adresarii la medic variaza si in dependenta de virsta persoanei. Persoanele in
virsta de pina la 14 ani au recurs la serviciile medicului cel mai des pe motiv de raceala sau tuse
(34,7%), tratament general (17,5%) si vizitd administrativd (10,0%). Tn cazul persoanelor in virst3
de 25-34 ani prevaleaza adresarile pe motiv de graviditate (27,8%), raceala (18,8%) si tratament
general (14,5%). Odata cu inaintarea 1n virsta creste si ponderea adresarilor pe motiv de tratament
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general de la 27,7% pentru populatia in virsta de 35-44 ani pina la 63,1% 1n cazul celei in virsta de
peste 75 ani.

Persoanele asigurate s-au adresat mai frecvent pe motiv de raceala si tuse (20,3% fata de
15,3% in cazul persoanelor neasigurate) sau pentru tratament general, ponderea acestora fiind de
32,0% fata 21,7% pentru persoanele neasigurate. Este necesar de mentionat, ca persoanele
asigurate s-au adresat intr-o proportie mai mica pe motivul durerilor de dinti (6,3% fata de 16,4%
pentru persoanele neasigurate), dat fiind ca acestea nu sunt acoperite integral de catre polita de
asigurare medicala.

Fata de anul 2008, au scdazut adresarile pe motiv de tratament general cu 7,5 puncte
procentuale pentru populatia cu asigurare medicala si cu circa 27 puncte procentuale n cazul celor
fara asigurare. Totodata, au crescut adresarile pe motiv de rdceald sau tuse cu 1,5 puncte
procentuale pentru persoanele asigurate si 4,6 puncte procentuale pentru persoanele neasigurate.

Figura 16. Motivul ultimei adresdri la medic, dupd asigurarea medicald, %
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Beneficierea de tratament sau observatie medicala depinde si de nivelul de bunastare a
populatiei, resursele financiare fiind o conditie importanta in stabilirea accesului la anumite
servicii medicale. Persoanele din quintila | au apelat mai frecvent la medic pe motiv de tratament
general (32,2%) in comparatie cu persoanele din quintila V (29,4%). Populatia cel mai bine
asigurata Tnregistreaza o rata mai mare a adresarilor la medic pe motiv de raceala sau tuse, dureri
de dinti si continuarea vizitei la medicul specialist.

Figura 17. Ponderea populatiei care a beneficiat de tratament/observatie medicald dupd motivul
de adresare si quintile, %
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Tn perioada de 12 luni care au precedat interviul, 10,8% din populatie a fost internatd in
spital, numarul mediu de internari fiind de 1,4 cazuri. Populatia din mediul urban inregistreaza o
proportie mai mare a spitalizarilor (12,1%) comparativ cu cea din rural (9,8%). Barbatii au fost
internati in spital in proportie de 8,2%, iar in cazul femeilor acest indicator a constituit 13,2%.

Figura 18. Ponderea persoanelor spitalizate, in ultimele 12 luni anterioare studiului, %
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Detinerea politei de asigurare medicala de asemenea determina frecventa adresarilor la
servicii spitalicesti. Persoanele asigurate au fost internate in spital Tn proportie de 12,5% fata de
5,9% 1n cazul persoanelor neasigurate. Totodata, persoanele care nu dispun de asigurare medicala
din mediul urban au apelat la serviciile de spitalizare intr-o proportie mai mare decit persoanele
neasigurate din mediul rural (9,8% din total persoane neasigurate din mediul urban fata de 4,5% in
rural).

Cel mai des apeleaza la serviciile medicale spitalicesti populatia in virsta de 55 si peste
ani, cu o pondere de circa 16,0%, iar cel mai putin populatia Tn virsta de pina la 24 ani — circa 8%.
Durata medie a unei spitalizari a constituit 9,3 zile. Cea mai mica durata de spitalizare a fost
inregistrata pentru persoanele in virsta de 25-34 ani — 6,8 zile, iar cea mai mare (pina la 12,1 zile)
pentru populatia cuprinsa in grupa de virsta 75 ani si peste.

Figura 19. Durata medie a unei spitalizdri
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Totodata, durata medie de spitalizare difera si in dependenta de faptul daca persoanele
dispun sau nu de asigurare medicala. Este evident, ca cea mai mare durata de spitalizare revine
persoanelor care dispun de asigurare medicala, 9,7 zile fata de 7,1 zile in cazul celor fara asigurare
medicala.
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Din total persoane spitalizate, 61,5% au fost internate pentru o perioada de 6 — 14 zile,
16,3% pentru perioada de pind la 5 zile (acestia fiind copii si persoanele tinere), iar 4,2% au fost
internate pentru 40 si mai multe zile (tab.21, anexa).

Persoanele asigurate au beneficiat de tratamentul institutiilor medico-sanitare spitalicesti
pentru o perioada mai mare comparativ cu cele fara asigurare medicala. Astfel, din total persoane
fara asigurare medicald, circa 87 la suta au fost internate pentru o perioada de pina la 14 zile
comparativ cu 76 la sutd pentru persoanele cu asigurare medicala. Tn acelasi timp, fiecare a zecea
persoana cu asigurare medicald a fost spitalizata pentru 26 si mai multe zile, pe cind in cazul
persoanelor neasigurate doar fiecare a doudzecia persoana a fost internata pentru o perioada atat
de indelungata.

Figura 20. Repartizarea persoanelor spitalizate dupd perioada de internare si statutul de asigurat,
%
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Practic fiecare a doua persoana, care a beneficiat in ultimele 12 luni de servicii
spitalicesti, a fost internata in spitalul raional, fiecare a patra persoana in spital republican, iar
fiecare a sasea a fost internata in spital municipal. Populatia din mediul rural de regula este
internata n spitalele raionale (66,3%) si cele de nivel republican (23,9%), iar populatia urbana este
internata in spitale municipale (29,1%), raionale (34,7%), dar si cele republicane (21,5%).

Circa 41% din persoanele care au fost internate Tn spital Tn ultimele 12 luni au fost
indreptate de catre medicul specialist, ponderea acestora fiind in crestere fata de anul 2008 cu 5,9
p.p. Totodata, s-a micsorat ponderea persoanelor internate in spital conform indreptarilor de la
medicul de familie (29,7% fata de 36,4% in 2008), iar 22,0% au fost transportati la spital de catre
serviciul de urgentd. Optiunea pentru tipul spitalului in cazul a 7,7% din respondenti a fost bazata
pe propria initiativa sau in baza recomandarilor rudelor sau cunoscutilor.

Pe medii de resedinta, diferente sunt inregistrate in cazul populatiei internate in baza
indreptarii de la medicul de familie, 36,4% in mediul rural fata de 22,0% in urban. Totodata, in
mediul urban 46% din persoane au fost internate in institutiile spitalicesti in baza indreptarii de
catre medicul specialist comparativ cu 36% in cazul populatiei din mediul rural.

Atit persoanele care dispun de asigurare medicala, cit si cele fara asigurare medicala in
cele mai multe cazuri au fost internate in baza indreptarii de la medicul specialist, respectiv 42,2%
si 31,1%. Totusi, pentru persoanele neasigurate este caracteristica o pondere mai mare a cazurilor
de transportare la spital de catre urgenta, 29,4% fata de 20,7% pentru persoanele asigurate.

Pe perioada internarii in spital, persoanele spitalizate au fost in situatia de a recurge la
diferite servicii suplimentare. Astfel, 42,1% din respondenti au mentionat ca au recurs la
alimentatia suplimentara pe perioada de internare (in anul 2008 -23,6%), cele mai frecvente cazuri
fiind Tnregistrate Tn spitalele raionale (49,5%) si cele de nivel republican (38,3%). in afard de
aceasta, 38% din persoanele internate au folosit lenjerie de pat personala, situatie mai mult
caracteristica de asemenea spitalelor raionale (44,2%).
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Figura 21. Ponderea persoanelor care au recurs la alimentatie suplimentard si lenjerie de pat in
perioada interndrii in spital, %
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Totodata, 44 la suta din pacienti au mentionat ca in perioada de internare, in afara de
medicamentele oferite de spital pentru tratament au fost nevoiti sa procure si alte medicamente
suplimentare (in anul 2008 - 40%). In functie de tipul spitalului, se constatd c& cel mai rar au recurs
la medicamente suplimentare persoanele internate in spitalele de nivel republican (38,1%), iar cel
mai des persoanele internate in spitalele municipale (54,5%). Totodatd, circa 19% din pacienti au
fost in situatia de a procura diverse consumabile medicale (bandaje, seringi, etc.), acest indicator
fiind In crestere fata de anul 2008 cu 6 p.p. De cele mai dese ori aceste cazuri fiind inregistrate
pentru spitalele municipale (32,0%).

Figura 22. Ponderea persoanelor care au recurs suplimentar la medicamente si consumabile
medicale, %

60 54,5

50 - 44,5 43,8

38,1

30 +

0 \
Spital de nivel Spital municipal Spital raional Total

republican

O Consumabile M Medicamente

Pe linga procurarea de medicamente, consumabile, recurgerea la alimentatia
suplimentara si lenjerie de pat personald, persoanele internate au beneficiat si de alte servicii din
partea membrilor familiei sau a altor persoane. Din total persoane internate in spital, 12,5% au
recurs la servicii suplimentare din partea personalului medical, cum ar fi administrarea injectiilor,
4,2% au beneficiat de servicii de ingrijire personala (baie, WC), iar in cazul a 6% din pacienti au fost
necesare servicii de Tnsotire si supraveghere pe timp de noapte, inclusiv angajarea unei persoane
pentru aceste servicii.

n afard de serviciile mentionate mai sus, fiecare a doua persoand care a fost internata in
spital pe parcursul ultimelor 12 luni a fost solicitata sa efectueze si unele cheltuieli pentru
procurarea altor bunuri, precum produse de igiend personala (sdapun, detergent, hirtie igienica,
etc.). Aceasta practica cel mai mult continuda sa fie caracteristica pentru spitalele de nivel
republican (62,3% din total pacienti internati).
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Pe parcursul ultimelor 4 saptamini anterioare studiului, 33,9% din populatie au folosit
medicamente, in conditiile in care 19,3% s-au adresat la medic. In general, rata de consum a
medicamentelor s-a redus cu 10,2 p.p. comparativ cu anul 2008.

Tncepind cu virsta de 15 ani, ponderea persoanelor care folosesc medicamente creste
odata cu virsta. Aceasta tendinta este determinata preponderent de evolutia prevalentei de
maladii cronice in functie de virsta. Astfel, cea mai mare rata de consum a fost inregistrata pentru
persoanele in virsta de 75 ani si peste (66,4%), pentru care de fapt este caracteristica si cea mai
mare rata de prevalenta prin boli cronice (84,8%).

Figura 23. Ponderea persoanelor care au folosit medicamente si a persoanelor care suferd de boli
cronice, %
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Indiferent de virsta, femeile recurg la medicamente intr-o proportie mai mare decit
barbatii (41,0% fata de 26,3%), motivul principal fiind faptul ca femeile mai des recurg la servicii
medicale decit barbatii (23% din femei au beneficiat de servicii medicale comparativ cu 15,4% din
barbati). Cel mai mare decalaj intre femei si barbati in consumul de medicamente se inregistreaza
pentru categoria de virsta 25-34 ani (30,5% fata de 6,4%).

Figura 24. Ponderea persoanelor care au consumat medicamente, pe sexe, medii si grupe de virstd,
%
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Populatia din mediul urban utilizeaza medicamente intr-o proportie mai mare decit
populatia din rural (38,2% fatd de 30,9%). In general, pentru mediul urban este caracteristic un
consum mai mare de medicamente pentru toate grupele de virsta, exceptie fiind doar grupa de
virsta 25-34 ani. Cele mai mari discrepante in rata de consum a medicamentelor se inregistreaza
pentru virstnici (65 si peste ani).
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Mai mult de jumatate din populatie (54,8%) foloseste medicamente ca urmare a prescrierii
medicale, restul 45,2% - din propria initiativa. Comparativ cu anul 2008, datele studiului atesta o
reducere a consumului de medicamente din propria initiativa in favoarea celor prescrise de medic.

Populatia din mediul rural mai des recurge la medicamente din propria initiativa, 51,3%
fata de 38,2% in urban. Comparativ cu anul 2008, populatia de la orase mai rar face uz de
medicamente ne prescrise de medic, dar in cazul celor din mediul rural se mentine tendinta de
autoadministrare a medicamentelor pe cont propriu.

Figura 25. Ponderea persoanelor care au consumat medicamente din propria initiativd pe
grupe de virsta si medii, %

70
60,4

60 1 [ 51,3

50 | 44,4 44,1 450 45,8 45,2 —

. — 40,8 40,8 — 335
40 - — = 351 ’
30 -
20 -

10 ~

0 T T T T 1
0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Total Urban Rural

Medicamentele folosite din propria initiativa se Tnregistreaza pentru toate categoriile de
virsta, mai frecvente fiind cazurile populatiei in virsta de 35-44 ani (60,4%), iar mai putin frecvente
cazurile persoanelor in virsta de 75 ani si peste (35,1%). Administrarea medicamentelor din
propria initiativa se Tnregistreaza si in cazul copiilor. Astfel, in cazul a 44,4% din copii (0-14 ani) s-a
recurs la medicamente ne prescrise de medic, de cele mai dese ori in mediul rural (52,8%) (tab.25,
anexa 2).

Consumul de medicamente din propria initiativa este determinat si de nivelul de bunastare
al populatiei. Pe masura inaintarii de la persoanele mai putin asigurate la cele mai bine asigurate
creste ponderea persoanelor care utilizeaza medicamente prescrise de medic si respectiv se
reduce ponderea persoanelor care administreazd medicamente pe cont propriu. In medie,
persoanele cel mai putin asigurate recurg la medicamente din propria initiativa in proportie de 57
la sutd, iar cele mai bine asigurate in proportie de 46 la sutd. O explicatie ar fi faptul, ca populatia
mai putin asigurata refuza consultatiile medicale si recurge la tratarea pe cont propriu din cauza
insolvabilitatii financiare.
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Conform datelor studiului, 74,0% din populatie dispune de asigurare medicala, inclusiv
26,4% prin contributii lunare, 46,2% sunt asigurati de catre stat, iar 1,4% si-au procurat polita de
asigurare medicala pe cont propriu.

Figura 26. Structura populatiei in functie de asigurare medicald, %
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Persoanele neasigurate in proportie de 73 la sutd provin din mediul rural. In cea mai
mare parte aceasta se datoreaza faptului ca populatia rurala de regula practica activitati agricole
pe cont propriu, dar si posibilitatilor financiare limitate pentru procurarea politei de asigurare
medicala obligatorie.

n general, in mediul urban 17,0% din populatie nu dispune de asigurare medical3, fat
de 32,4% in cazul populatiei din mediul rural. Ponderea persoanelor asigurate prin contributii
lunare practic este de doua ori mai mare in mediul urban comparativ cu rural.

Figura 27. Structura populatiei in functie de asigurarea medicald, pe medii

Urban Rural

O Da, prin contributii 32,4

lunare

8,0 B Da, pe cont propriu 18,2
O Da, asigurare gratuité \
43,5 1,3
48,1
1,5 ONu

in functie de virstd, constatdm c& o treime (32,8%) din populatia ce dispune de asigurare
medicala sunt copii (pina la 18 ani), care sunt asigurati de catre stat si au acces la minimul de
servicii medicale stabilit in pachetul unic de asigurare. Situatia este diferita in cazul persoanelor
apte de munca, astfel incit, 76,2% din persoanele care nu dispun de asigurare medicald sunt
persoanele cuprinse in grupa de virsta 25-54 ani.

Unul din obiectivele implementdrii asigurarii medicale obligatorii este imbunatatirea
accesului populatiei la serviciile medicale, inclusiv si a categoriilor social vulnerabile. Astfel, circa
41,0% din populatia cu cele mai mici venituri (quintila 1) nu dispune de asigurare medicala, iar in
cazul populatiei cel mai bine asigurate 19,4% nu dispun de asigurare medicalda. Comparativ cu anul
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2008 ponderea persoanelor neasigurate din categoria celor mai saraci a crescut cu 10,8 p.p., fiind
evidenta limitarea accesului acestei categorii de populatie la serviciile de ocrotire a sanatatii.

Figura 28. Ponderea persoanelor care nu dispun de asigurare medicald, pe quintile, %
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Populatia cel mai putin asigurata (quintila 1) este prezentata intr-o proportie mai mare de
persoanele cu asigurare medicala gratuita (47,0%) comparativ cu cazul persoanelor din quintila V
(39,0%). Totodata, pentru populatia cel mai bine asigurata este caracteristica cea mai mare
pondere a persoanelor cu asigurdri prin contributii lunare (40,1%), fata de 11,3% pentru
persoanele din quintila I.

n functie de statutul ocupational, persoanele neasigurate se repartizeaza astfel: 8,1% sint
someri, 21,9% - salariati, 47,1% - lucratori pe cont propriu in agricultura, 11,3% - lucratori pe cont
propriu in sectorul non — agricol, iar 11,6% - persoane inactive.

Figura 29. Structura persoanelor care nu dispun de asigurare medicald dupa statutul ocupational,
%
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Principala cauza indicata de catre fiecare a treia persoana neasigurate este faptul ca nu
dispune de un loc de munca, 26,2% considera ca este prea costisitor, iar 17,0% - lucreaza neoficial.
Fiecare a zecea persoana a indicat drept motiv faptul, cd oricum trebuie sa plateasca pentru
servicii medicale Tn caz de adresare, chiar daca au asigurare medical3. In afard de aceasta, 7,4% din
persoanele neasigurate considera ca nu au nevoie de asigurare medical3, iar 3,4% lucreaza peste
hotare si din aceste considerente nu doresc sa procure polita de asigurare medicala obligatorie.
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Figura 30. Motivul indicat de catre persoanele care nu dispun de asigurare medicald,pe medii, %
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Populatia fara asigurare medicala din mediul urban in proportie de 41 la suta au mentionat
drept motiv faptul cd nu sunt angajati in cimpul muncii, iar 26 la sutd sunt angajati neoficial si
respectiv nu beneficiaza asigurare medicala si alte drepturi sociale. Lipsa locurilor de munca este o
cauza indicata si de catre populatia din mediul rural (31%), dar spre deosebire de mediul urban
ponderea acestor persoane este mai micd. In schimb, costul politei de asigurare medicald este
motivul indicat de catre 29% din populatia rurala fata de 18% in cazul celor de la orase.

Tn functie de nivelul de bun&stare, se denotd o diferentd de 21,4 puncte procentuale in
ponderea persoanelor din quintila | si V, care au indicat drept motiv costul politei de asigurare
medicald. Pe masura naintarii de la persoanele cel mai putin asigurate la cele mai bine asigurate
se remarca o tendinta inversa de crestere a ponderii persoanelor care au declarat ca nu dispun de
asigurare medicald, pe motiv ca lucreaza neoficial, de la 16,8% in quintila | pina la 28,4% pentru
quintila V.

Figura 31. Structura persoanelor care nu dispun de asigurare medicald dupd motiv pe quintile, %
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Pentru majoritatea populatiei, asigurarile medicale sunt de la Compania Nationala de
Asiguradri n Medicind. Doar 0,2% din populatie dispune de asigurare medicald de la alte companii
private, acestea fiind cazurile persoanelor din categoria celor mai bine asigurati.

26



Renuntarea la vizita medicului de familie sau specialist

Conform rezultatelor studiului, pe parcursul ultimelor 12 luni precedente interviului,
19,2% din persoanele care au simtit necesitatea de adresare dupa asistenta medicald au renuntat
la vizita unui medic din careva motive (in anul 2008 — 25,4%). Populatia din mediul urban a
renuntat mai des la servicii medicale comparativ cu cea din mediul rural, diferenta fiind de 1,9
puncte procentuale.

Figura 32. Ponderea populatiei care in ultimele 12 luni a renuntat la vizita medicului de
familie sau specialist, %
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Cel mai frecvent renunta la serviciile unui medic femeile, 20,7% fata de 17,6% in cazul
barbatilor. Asigurarea medicala este un alt factor care influenteaza decizia populatiei de a merge
sau nu la medic. Tn medie, persoanele cu asigurare medicald au renuntat la serviciile medicale in
proportie de 18 la suta fata de 22 la suta in cazul celor fara asigurare medicalda. Comparativ cu anul
2008, ponderea persoanelor care au renuntat la vizita medicului s-a redus atit pentru persoanele
asigurate, cit si pentru cele fara asigurare medicald. Aceasta tendinta releva o imbunatatire a
situatiei privind accesul populatiei la serviciile medicale.

Pe grupe de virstda, putem remarca, ca comparativ cu anul 2008 pentru majoritatea
categoriilor de populatie se constatd o descrestere a celor care au renuntat la vizita unui medic in
caz de necesitate, exceptie fiind persoanele in virsta de 65-74 ani, pentru care s-a inregistrat o
crestere cu circa 2 p.p.

De cele mai dese ori populatia renuntda la vizita medicului pe motiv cd utilizeaza
medicamente procurate anterior in caz de boald — 53,7% (65,4% in anul 2008), dupa care urmeaza
insuficienta de mijloace financiare — 20,9%. Tn afard de aceasta, 16,3% din respondenti nu s-au
adresat la medic, dat fiind ca au recurs la tratament cu utilizarea diferitor plante medicinale, iar
altele 16% au considerat ca boala poate fi depasita fara a recurge la asistenta medicala primara.

Un alt motiv indicat de catre respondenti este calitatea proasta a serviciilor medicale.
Insatisfactia fata de serviciile medicale este in crestere si a cauzat refuzul a 8,4% din respondenti
de a se adresa la medic (in anul 2008 — 6,9%). in afara de aceasta, 5,2% din populatie a indicat
drept unul din motive neincrederea fata de personalul medical.
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Figura 33. Principalele cauze de renuntare la vizita medicului de familie sau specialist, in
ultimele 12 luni anterioare studiului, %
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Amplasarea institutiei medicale s-a dovedit a fi una din cauzele de renuntare la serviciile
medicale doar pentru 2,9% din respondenti. Totodata, 8,8% din respondenti au indicat drept motiv
si faptul ca nu dispun de asigurare medicala obligatorie.

Populatia din mediul urban in caz de boala mai des recurge la utilizarea medicamentelor
procurate anterior (60,5% fatd de 48,4% in rural). In cazul populatiei rurale sunt mai frecvente
cazurile de renuntare la serviciile medicale pe motiv de insuficienta a mijloacelor financiare (28,3%
fata de 11,3% in urban). Atit in mediul urban, cit si in rural o parte din populatie nu intreprinde
nimic in caz de boala pe motiv ca ,situatia va fi depasita fara a recurge la servicii medicale” (13,5%
fata de 18,0% in rural). Spre deosebire de mediul urban, amplasarea institutiei medicale ramine a
fi unul din obstacole in accesarea serviciilor medicale pentru populatia rurala (4,5%).

Figura 34. 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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Populatia cel mai putin asiguratd a mentionat folosirea medicamentelor procurate
anterior in proportie de 48 la sutd, dupa care urmeaza lipsa surselor financiare pentru achitarea
acestor servicii - 35,2%. Ca si in cazul persoanelor mai putin asigurate, in cazul celor mai bine
asigurate cele mai frecvente renuntari la servicile medicale au fost pe motiv de utilizare a
medicamentelor procurate anterior (65,7%). Totodata, circa 16% din aceasta categorie de
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populatie utilizeaza plante medicinale, iar 14,2% considera cda se vor simti mai bine fara a
intreprinde careva actiuni.

Renuntarea la serviciile de spitalizare

Din totalul populatiei care a primit indreptare la spital in ultimele 12 luni anterioare
studiului, 3,8% au refuzat internarea din careva motive (in anul 2008 5,6%). Pe grupe de virsta,
ponderea populatiei care a refuzat internarea in spital creste odata cu inaintarea in virsta si Tn
cazul persoanelor in virsta de 75 ani si peste acest indicator constituie 12,5% fata de 14,2% in 2008
(vezi anexa, tab. 24).

Figura 35. Ponderea populatiei care a refuzat indreptarea la spital in ultimele 12 luni, pe virste
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Ponderea barbatilor care au refuzat internarea in spital, s-a dovedit a fi mai mica
comparativ cu femeile (3,3% fata de 4,2%). Pe medii de resedinta, ponderea populatiei care a
refuzat sa fie internata in spital este mai mare n cazul populatiei rurale (4,3% fata de 3,0% in
urban). Au renuntat la internarea in spital inclusiv si persoanele cu asigurare medicala, 3,8%
comparativ cu 3,6% pentru persoanele fara asigurare medicala.
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Metode de tratament

Unul din compartimentele studiului a avut drept scop aprecierea nivelului de informare a
pacientului, prin prisma respectdrii drepturilor de acces liber la informare. Tn general, se contat3 o
mbunatatire a situatiei privind informarea pacientilor. Astfel, 74% din persoanele care au
beneficiat de servicii medicale Tn cadrul institutiilor spitalicesti, au declarat ca medicul le-a explicat
bine si pe Intelese metodele de tratament aplicate (in anul 2008 — 69%). S-a redus practic de 2 ori
ponderea persoanelor care au mentionat, cd nu au primit nici o lamurire vis-a-vis de metoda de
tratare propusa de medic (7,3% fata de 13,3% in 2008).

Figura 36. Ponderea populatiei dupd explicatia metodelor de tratament, %
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Perceperea nivelului de informare a pacientului difera foarte mult in functie de virsta
pacientului. Cele mai multumite s-au dovedit a fi persoanele din categoria de virsta 35-44 ani, care
au apreciat explicatiile oferite de medic ca fiind bune si pe intelese in proportie de mai bine de 90
la sutd. Tn cazul grupei de virstd 65 si peste ani, ponderea acestor persoane este de circa 59%.

Figura 37. Aprecierea explicatiei privind metoda de tratament in functie de grupa de virstd a
respondentilor, %
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Tn raport cu mediul de resedintd, populatia din mediul urban este mai putin satisfacut
de explicatiile primite, 17,3% au declarat cd acestea nu au fost pe intelesul pacientului (in rural -
14,9%). Pe tipuri de institutii medicale, se constatda un nivel de satisfactie mai mare in cazul
pacientilor internati in spitalele de nivel republican (81%), comparativ cu 63,4% in cazul
persoanelor care au beneficiat de tratament in cadrul spitalelor municipale. Cel mai putin sunt
satisfacute de explicatiile primite din partea personalului medical persoanele internate in spitalele
raionale, in cazul carora 8,1% au mentionat ca nu au primit nici o explicatie referitor la tratamentul
medical prescris (vezi anexa, tab. 28).
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Accesul populatiei la fisa medicald

in perioada tratamentului, la fisa medicald au avut acces fird restrictii fiecare a patra
persoana, 13,9% au avut acces doar in prezenta lucratorului medical, iar 0,9% au avut acces doar
la careva pagini din dosar/fisd medicald. Totodata, 25% din respondenti au mentionat ca nu au
avut acces la fisa medicald, iar 32,4% au indicat ca nu au solicitat fisa respectiva. Comparativ cu
anul 2008 s-a majorat ponderea pacientilor care au avut acces la fisa medicala in prezenta
lucratorului medical, Tn schimb s-a redus ponderea celor, care au beneficiat fara restrictii de fisa
medicala (vezi anexa, tab.29).

Pe medii de resedinta, se constata ca populatia din mediul urban in proportie de 19,7 la
sutd a indicat ca accesul la dosarul medical a fost limitat comparativ cu 29,9% in cazul populatiei
rurale.

Mai frecvent, la dosarele medicale au acces persoanele in virsta aptd de munci. Tn cazul
persoanelor in virsta de 65-74 ani, doar 8,1% au indicat ca au avut acces la fisa medicala fara
restrictii, cele mai frecvente fiind cazurile persoanelor care nu au avut acces (31,5%) sau nici nu au
solicitat acces la fisa medicala (28,3%).

Diferente semnificative cu privire la accesul populatiei la dosarele medicale au fost
inregistrate Tn urma gruparii acestora pe quintile. Astfel, daca persoanele din quintila V au avut
acces liber la dosarele medicale intr-o proportie de 33,9%, atunci in rindul persoanelor din quintila
| acest indicator a inregistrat o pondere practic de doua ori mai mica (17,8%). Totodata, populatia
cel mai putin asigurata, in proportie de 39,7%, nu a avut acces, comparativ cu 13,4% in cazul
populatiei cel mai bine asigurate.

Figura 38. Accesul la dosarul medical pe quintile,%
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Medicamente compensate

Nivelul de informare a populatiei privind posibilitatea obtinerii unor medicamente
compensate sau fara plata, nesemnificativ, dar totusi s-a redus in anul 2010. Astfel, 68,2% din
respondenti au indicat ca sunt informate despre existenta medicamentelor compensate fata de
69,9% in anul 2008. Persoanele din mediul urban sunt mai bine informate privitor la
medicamentele compensate (76,2%) fata de cele din mediul rural (62,2%). Dat fiind, ca femeile
consuma intr-o proportie mai mare medicamente si se adreseaza mai des la medic, respectiv sunt
si mai informate despre existenta medicamentelor compensate sau acordate fara plata (75,7%
fata de 59,9% in cazul barbatilor).

Principala sursa de informare a populatiei privind medicamentele compensate sau
acordate gratis este medicul (29,6%) si informatia obtinutd de la persoane particulare (22,1%),
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dupa care urmeaza mass-media (16,1%). O alta sursa de informare sunt farmacisti, precum si
informatia afisata tn cadrul institutiilor medicale.

Figura 39. Sursele de informare a populatiei despre existenta medicamentelor compensate, %
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Adresdri in caz de fraude

In caz de sesizare a faptului de solicitare a unor costuri suplimentare pentru
medicamentele compensate, practic fiecare a doua persoana a declarat ca nu ar verifica suma
achitata pentru medicamentele procurate. Fiecare a cincia persoana totusi a mentionat ca se va
adresa direct la medic pentru a obtine informatia necesara, 9,3% vor apela la Ministerul Sanatatii,
6,3% - la institutia spitaliceasca in care este internat, dupa care urmeaza rudele si prietenii — 6,3%.

Figura 40. Sesizdri in caz de fraude privind sumele achitate pentru medicamente compensate, %
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In caz de solicitare a unor costuri suplimentare pentru serviciile acordate de citre
personalul medical, 39,2% din respondenti au mentionat ca nu vor depune nici o plingere.
Totodatad, Tn anul 2010 se atesta un nivel de credibilitate mai mare fata de Ministerul Sanatatii si
institutiile din subordine este mai mare. Circa 16% din respondenti au mentionat ca ar depune o
plingere la Ministerul Sanatatii, iar 17% se vor adresa nemijlocit la personalul institutiei. Doar 2,5%
din populatie este gata sa sesizeze organele de politie in caz de solicitare a unor plati neoficiale, iar
18,7% nu au putut sa se exprime la acest subiect.
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Figura 41. Sesizdri 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 reactioneze in
caz de fraude din partea personalului medical: 38,2% ar depune o plingere la Ministerul Sanatatii,
CNAM sau direct la personalul institutiei, comparativ cu 35,6% in cazul respondentilor din rural.
Totodata, ponderea persoanelor care nu au putut sa raspunda la aceasta intrebare este mai mare
in mediul rural (20,6%), comparativ cu cel urban (16,1%).
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Reformarea si imbunatatirea sistemului de sanatate poate fi reflectata si prin perceptia
de citre populatie a calitatii serviciilor medicale. In general, se atestd o scidere a ponderii
populatiei care considera, ca calitatea serviciilor medicale s-a imbunatatit considerabil sau intr-o
oarecare masura in ultimele 12 luni anterioare interviului. Totusi, 36% din respondenti au
mentionat ca situatia Tn domeniu a ramas neschimbata, iar 12% au indicat Tnrautatirea situatiei
privind calitatea serviciilor medicale oferite populatiei.

Figura 43. Aprecierea calitatii 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, 23,6% considera ca aceasta s-a imbunatatit considerabil sau intr-o oarecare
masura, iar In mediul urban doar 17,2% s-au pronuntat pozitiv. Totodata, 15 la suta din populatia
din mediul urban a mentionat Tnrautatirea situatiei, pe cind in mediul rural ponderea persoanelor
cu o astfel de viziune constituie 9,7%.

Atitudinea fata de calitatea serviciilor medicale difera semnificativ si in dependenta de
faptul, daca persoana dispune sau nu de asigurare medicald. Din total persoane asigurate, 21,3%
considera ca calitatea serviciilor medicale a crescut considerabil sau intr-o oarecare masura (in
anul 2008 — 28,2%), 38,3% din persoane au mentionat ca situatia nu s-a schimbat, 27,0% nu au
putut sa se pronunte, iar 13,4% considera ca accesul la serviciile medicale s-a inrdutatit.

Figura 44. Calitatea serviciilor medicale in ultimele 12 luni, dupd asigurare medicald, %
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Tmbunatitirea calitatii serviciilor medicale a fost mentionatd si de citre 20% din
persoanele neasigurate. Fiecare a treia persoana din aceasta categorie de populatie considera ca
calitatea serviciilor nu s-a schimbat, iar circa 40% de fapt nu au putut sa dea un raspuns la aceasta
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intrebare. Cel mai probabil din cauza nivelului redus de adresari/vizite la medic a acestei categorii
de populatie.

Daca ne referim la aprecierea accesului populatiei la serviciile medicale Tn ultimele 12 luni
anterioare interviului, atunci constatam o situatie mai buna comparativ cu calitatea serviciilor
medicale. Circa 28 la suta au mentionat cresterea accesului la serviciile medicale, 30% considera ca
nu s-au produs careva schimbari, iar conform opiniei a 10% din respondenti, accesul populatiei la
serviciile medicale devine tot mai mic (in anul 2008 — 13,3%).

Figura 45. Aprecierea accesului la serviciile medicale pe parcursul ultimelor 12 luni,%
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Fiecare a treia persoana din mediul rural a mentionat ca accesul populatiei la serviciile
medicale s-a imbunététit, iar inh mediul urban doar 21,8% s-au pronuntat pozitiv. in schimb, in

mediul urban 15,7% din populatie a mentionat ca accesul populatiei la serviciile medicale devine
tot mai limitat, in rural aceasta opinie este sustinuta de catre 6,2% din populatie.
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Perceptia stdrii de sdndtate

Conform datelor studiului, practic fiecare a doua persoana isi apreciaza starea de sanatate ca fiind
buna sau foarte bund, 41,1% - satisfacatoare, iar 12,4% o considera rea sau foarte rea. Perceptia
pozitiva a starii de sdnatate a populatiei se reduce odata cu inaintarea n 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 sanatate buna sau foarte buna in proportie de 50,2% fata de
43,2% in cazul femeilor.

fn ultimii 2 ani gradul de percepere pozitivd a stirii de sanitate s-a majorat pentru toate
categoriile de populatie, cele mai multe cazuri fiind inregistrate in cazul persoanelor cel mai bine
asigurate (quintinla V).

Prevalenta prin boli cronice

Prevalenta bolilor cronice in cazul populatiei din Republica Moldova ramine a fi Tnalta, practic
fiecare a treia persoana sufera de cel putin o boala cronica (31,5%). Cele mai mari rate de
prevalenta a bolilor cornice sunt inregistrate pentru boli ale aparatului circulator (129 cazuri la
1000 populatie), boli osteoarticulare (70,8 cazuri la 1000 populatie), boli ale aparatului digestiv
(58,3 cazuri la 1000 populatie) si boli genetico-urinare (33,1 cazuri la 1000 populatie).

Femeile mai frecvent sufera de boli ale aparatului circulator, boli endocrine si alte patologii
cronice, cum ar fi cele genetico-urinare si osteoarticulare. Barbatii Tnsa sufera mai mult de boli ale
aparatului respirator, boli ale ochiului si urechii si boli ale sistemului nervos.

Consultarea medicului

in perioada de 4 saptdmini care a precedat interviul, practic fiecare a cincia persoand a beneficiat
de careva servicii medicale de asistenta primara sau specializata. Comparativ cu anul 2008,
ponderea adresdrilor la medic a scdzut cu 4 puncte procentuale. Persoanele asigurate au
beneficiat intr-o proportie mai mare de servicii medicale comparativ cu cele neasigurate, cu o
diferenta de 14 puncte procentuale a acestui indicator.

Nivelul de adresabilitate al femeilor este de 1,5 ori mai mare decit cel al barbatilor, iar cele mai
multe cazuri de solicitdri a serviciilor medicale sunt caracteristice pentru copii (21% din total
persoane 1n virsta de pina la 15 ani) si persoane in virsta de 65 si peste ani (37%).

Nivelul de bunastare al populatiei este unul din factorii care determina accesul la anumite servicii
medicale. Populatia din rindul celor saraci s-a adresat la medic in proportie de 11,2% comparativ
cu 25,5% in cazul populatiei din quintila V. Acest fapt, releva existenta unor inechitati in accesul
populatiei la serviciile de asistenta medicala.

Tipul celei mai recente vizite la medic

Din total persoane care au beneficiat de servicii medicale, fiecare a doua persoand a apelat Ia
serviciile medicului de familie, iar fiecare a treia la medicul specialist. Persoanele cu asigurare
medicald preponderent apeleaza la serviciile medicului de familie (55,3%), iar cele fara asigurare
medicala se adreseaza direct la medicul specialist (42,8%).

Discrepante semnificative se inregistreaza si in cazul serviciilor stomatologice, acestea fiind
accesate preponderent de catre populatia mai bine asigurata, 14,9% fata de 8,1% in cazul
persoanelor cel mai putin asigurate.

Acordarea serviciilor medicale
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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 fiecare a cincia a beneficiat de servicii medicale in cadrul oficiilor medicului de
familie. La domiciliu a fost acordata asistenta medicala in cazul a 8,2% din populatie, cele mai
frecvente cazuri fiind in mediul rural.

Forma de proprietate a prestatorului de servicii medicale

Populatia tarii preponderent recurge la serviciile medicale din cadrul institutiilor medicale din
sectorul public (91,1%), cel privat fiind solicitat de 8,9% din populatie. Cele mai solicitate servicii
medicale private sunt serviciile dentistului, 42,3% din total adresari la stomatolog. Mai putin, dar
totusi sunt solicitate si serviciile medicului specialist privat (6% din total adresari la medicul
specialist).

Serviciile medicale private sunt solicitate in special de persoanele fara asigurare medicala.
Totodata, este in crestere cererea fata de aceste servicii si din partea persoanelor cel mai bine
asigurate.

Motivul celei mai recente vizite la medicul de familie sau specialist

Cel mai des populatia se adreseaza la medic pentru tratament general - 30,8%, racealad sau tuse
(19,7%) si vizitele repetate (15,0%). Femeile, mai frecvent apeleaza la medic pentru tratament
profilactic si raceala sau tuse, ponderea acestora fiind respectiv de 34,6% si 17,8%, iar barbati
pentru vizite administrative si dureri de dinti.

Persoanele asigurate se adreseaza mai frecvent pe motiv de raceala si tuse (20,3% fata de 15,3% in
cazul persoanelor neasigurate) sau pentru tratament general (32,0% fata 21,7%). Este necesar de
mentionat, ca persoanele asigurate s-au adresat intr-o proportie mai mica pe motivul durerilor de
dinti (6,3% fata de 16,4% pentru persoanele neasigurate), dat fiind ca acestea nu sunt acoperite
integral de catre polita de asigurare medicala. Comparativ cu anul 2008, au scazut adresarile pe
motiv de tratament general, dar au crescut numarul de adresari pe motiv de raceala sau tuse.

Servicii de spitalizare

in perioada de 12 luni care au precedat interviul, 10,8% din populatie a fost internatd in spital,
numarul mediu de internari fiind de 1,4 ori. Populatia din mediul urban inregistreaza o proportie
mai mare a spitalizarilor (12,1%) comparativ cu cea din rural (9,8%).

Detinerea politei de asigurare medicald este unul din factorii care determina rata de spitalizare a
populatiei, persoanele asigurate fiind internate in spital in proportie de 12,5% fata de 5,9% 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 (42,1% din persoanele internate),
lenjerie de pat personald (38%), procurarea a diferitor consumabile medicale (bandaje, seringi,
etc.), dar si a marfurilor de igiena personald (s3pun, detergent, hirtie igienica, etc.). in afara de
aceasta, 4,2% din persoanele internate au beneficiat de servicii de Tngrijire personala (baie, WC),
iar In cazul a 6% s-a recurs si la servicii de insotire si supraveghere pe timp de noapte, inclusiv
angajarea unei persoane pentru aceste servicii.

Consumul de medicamente

Pe parcursul ultimelor 4 saptamini anterioare studiului, 33,9% din populatie au folosit
medicamente, in conditiile in care 19,3% s-au adresat la medic. In general, rata de consum a
medicamentelor s-a redus cu 10,2 p.p. comparativ cu anul 2008.
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Populatia din mediul urban utilizeaza medicamente intr-o proportie mai mare decit populatia din
rural (38,2% fatd de 30,9%). In functie de virstd se constatd o prevalentd a consumului de
medicamente pentru persoanele Tn virsta de 65 ani si peste.

Mai mult de jumatate din populatie (54,8%) foloseste medicamente ca urmare a prescrierii
medicale, restul 45,2% - din propria initiativa. Comparativ cu anul 2008, datele studiului atesta 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, 74,0% dispun de asigurare medicald, inclusiv 26,4% prin contributii lunare,
46,2% sunt asigurati de catre stat, iar 1,4% si-au procurat polita de asigurare pe cont propriu.
Persoanele neasigurate in proportie de 73 la sutd provin din mediul rural. in cea mai mare parte
aceasta se datoreaza faptului ca aceastd categorie de populatie de regula practica activitati
agricole pe cont propriu, dar si posibilitatilor financiare limitate pentru procurarea politei de
asigurare medicala obligatorie.

n functie de statutul ocupational, persoanele neasigurate se repartizeazd astfel: 8,1% sint someri,
21,9% - salariati, 47,1% - lucratori pe cont propriu in agricultura, 11,3% - lucratori pe cont propriu
in sectorul non — agricol, iar 11,6% - persoane inactive.

Circa 41,0% din populatia cu cele mai mici venituri (quintila I) nu dispune de asigurare medical3, iar
fiecare a doua persoana din aceasta grupa dispune de asigurare medicald gratuitd. Populatia cu
cele mai mari venituri (quintila V) are cea mai mare rata a persoanelor cu asigurari prin contributii
lunare (40,1%).

Principala cauza indicata de catre fiecare a treia persoana neasigurate este faptul ca nu dispune de
un loc de munca, 26,2% considera ca este prea costisitor, iar 17,0% - lucreaza neoficial. Fiecare a
zecea persoanad a indicat drept motiv faptul, cd oricum trebuie sa plateasca pentru servicii
medicale in caz de adresare, chiar daca dispun de asigurare medicala.

Renuntarea la vizita medicului de familie sau specialist

Pe parcursul ultimilor 12 luni precedente interviului, 19,2% 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 serviciile medicale in proportie de 22
la suta, fatda de 18% in cazul persoanelor cu asigurare medicald. Comparativ cu anul 2008,
ponderea persoanelor care au renuntat la vizita medicului s-a redus atit pentru persoanele
asigurate, cit si pentru cele fara asigurare medicald. Aceasta tendintd releva o imbunatatire a
situatiei privind accesul populatiei la serviciile medicale.

Cel mai frecvent motiv de refuz indicat de respondenti este utilizarea medicamentelor procurate
anterior in caz de boalda — 53,7%, lipsa mijloacelor financiare - 20,9%, utilizarea diferitor plante
medicinale — 16,3%, iar 16% considera ca boala poate fi depasita fara a recurge la serviciile
medicale.

Un alt motiv indicat de catre respondenti este calitatea proasta a serviciilor medicale. Insatisfactia
fata de serviciile medicale este in crestere si a cauzat refuzul a 8,4% din respondenti de a se adresa
la medic (in anul 2008 — 6,9%). in afard de aceasta, 5,2% din populatie a indicat drept unul din
motive neincrederea fata 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 pondrerea acestora fiind de 4,3% fata de 3,0% in urban. Persoanele cu asigurare medicala
au renuntat la spitalizare in proportie de 3,8% comparativ cu 3,6% in cazul celor fara asigurare
medicala.
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Informarea pacientilor privind metodele de tratament

Datele studiului atestda o imbunatatire a situatiei privind informarea pacientilor cu referire la
drepturi. Din total persoane care au beneficiat de servicii medicale, 74% au mentionat ca li s-a
explicat bine si pe intelese metodele de tratament (cu 5 p.p. mai mult fata de anul 2008), iar
ponderea persoanelor care au declarat ca nu au primit nici o explicatie vis-a-vis de tratament s-a
redus practic de doua ori comparativ cu anul 2008.

Pe tipuri de institutii medicale, se constata un nivel de satisfactie mai mare in cazul pacientilor
internati n spitalele de nivel republican (81%), cel mai putin fiind satisfacute persoanele care au
beneficiat de tratament in cadrul spitalelor municipale (63%).

Accesul populatiei la fisa medicald

Pe durata tratamentului medical, fiecare a patra persoana a avut acces fara restrictii la fisa
medicald, 13,9% au avut acces doar in prezenta lucratorului medical, iar 0,9% au putut consulta
doar careva pagini din dosar/fisa medicala. Comparativ cu anul 2008 putem constata o
mbunatatire la acest capitol, dat fiind ca a crescut ponderea persoanelor care au avut acces la fisa
medicala in prezenta lucratorului medical, dar s-a redus ponderea celor, care au beneficiat fara
restrictii de fisa medicala personala.

Medicamente compensate

Circa 68% din respondenti au mentionat ca sunt informati despre posibilitatea obtinerii unor
medicamente compensate. Populatia din mediul urban este mai bine informata privitor la
medicamentele compensate (76,2%) fata de populatia din rural (62,2%). Principala sursa de
informare a populatiei este medicul (36,2%), informatia obtinuta de la persoane particulare
(36,3%) si mass-media (24,5%). O alta sursa de informare sunt farmacisti, precum si informatia
afisata in cadrul institutiilor medicale.

Adresdriin caz de fraude

in caz de sesizare a faptului de solicitare a unor costuri suplimentare pentru medicamentele
compensate, practic fiecare a doua persoana a declarat ca nu ar verifica suma achitata pentru
medicamentele procurate. Fiecare a cincia persoana totusi a mentionat ca se va adresa direct la
medic pentru a obtine informatia necesara, 9,3% vor apela la Ministerul Sanatatii, 6,3% - la
institutia spitaliceasca in care este internat, dupa care urmeaza rudele si prietenii — 6,3%.

in caz de solicitare a unor costuri suplimentare pentru serviciile acordate de citre personalul
medical, 39,2% din respondenti de asemenea au mentionat ca nu vor depune nici o plingere.
Totusi, 16% din respondenti se vor adresa la Ministerul Sanatatii, 17% - nemijlocit la personalul
institutiei, iar 2,5% din populatie va sesiza organele de politie in caz de solicitare a unor plati
suplimentare.

Aprecierea calitdtii si a accesului la serviciile medicale

In general, se atestd o scidere a ponderii populatiei care considerd, cd calitatea serviciilor
medicale s-a imbunatatit considerabil sau intr-o oarecare masura in ultimele 12 luni anterioare
interviului. Totusi, 36% din respondenti au mentionat ca situatia in domeniu a ramas neschimbata,
iar 12% au indicat inrautatirea situatiei privind calitatea serviciilor medicale oferite populatiei.

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 28 la sutd au mentionat cresterea accesului la serviciile medicale, 30%
considera ca nu s-au produs careva schimbari, iar conform opiniei a 10% din respondenti, accesul
populatiei la serviciile medicale devine tot mai mic.
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Tabelul 1. Structura populatiei dupa starea de sanatate declarata, pe sexe, medii si grupe de virsta

procente
Total din care, dupa starea de sanatate:
persoane | Foarte buna Buna Satisfacatoare Rea Foarte rea
TOTAL 100,0 3,1 43,4 41,1 11,3 1,1
0-14 100,0 5,5 72,5 18,4 3,1 0,4
15-24 100,0 6,5 67,4 23,2 2,6 0,3
25-34 100,0 3,0 54,8 374 42 0,6
35-44 100,0 2,4 39,6 50,1 7,0 0,9
45-54 100,0 0,5 21,4 63,3 13,3 1,6
55-64 100,0 0,7 11,3 63,7 24,0 0,3
65-74 100,0 - 5,0 55,8 36,2 3,0
75 ani si peste 100,0 - 1,5 37,2 53,8 7.5
BARBATI 100,0 4,2 46,0 38,4 10,2 1,3
0-14 100,0 6,2 69,5 21,2 2,3 0,8
15-24 100,0 9,3 65,7 21,0 3,4 0,6
25-34 100,0 4.4 55,9 334 5,3 1,0
35-44 100,0 2,9 43,6 44,1 8,8 0,5
45-54 100,0 1,0 29,0 55,4 12,8 1,8
55-64 100,0 0,5 15,0 59,6 24,3 0,6
65-74 100,0 - 8,1 64,9 25,5 1,5
75 ani si peste 100,0 - 2,3 44.6 41,2 11,9
FEMEI 100,0 2,1 41,1 43,5 12,4 0,9
0-14 100,0 4.8 75,7 15,6 3,9 -
15-24 100,0 3,8 69,1 25,3 1,8 -
25-34 100,0 1,6 53,8 41,2 3,1 0,3
35-44 100,0 2,0 36,0 55,6 5,3 1,2
45-54 100,0 - 14,7 70,1 13,7 1,5
55-64 100,0 0,9 7,7 67,6 23,8 -
65-74 100,0 - 2,6 48,6 44,6 4,1
75 ani si peste 100,0 - 1,0 32,4 61,9 4.7
URBAN 100,0 2,9 43,1 42,9 10,1 0,9
0-14 100,0 3,0 69,7 24,1 3,2 -
15-24 100,0 6,0 64,3 27,5 2,2 -
25-34 100,0 2,8 57,4 35,8 3,4 0,7
35-44 100,0 5,1 40,0 50,7 42 -
45-54 100,0 0,7 26,3 62,7 7,6 2,6
55-64 100,0 1,2 12,6 57,9 27,6 0,7
65-74 100,0 - 3,8 59,4 349 1,8
75 ani si peste 100,0 - - 41,5 53,1 5,4
RURAL 100,0 3,2 43,6 39,8 12,2 1,2
0-14 100,0 6,9 74,0 15,4 3,1 0,7
15-24 100,0 6,8 69,6 20,3 2,8 0,5
25-34 100,0 3,2 52,5 38,9 49 0,6
35-44 100,0 0,6 39,4 49,7 8,8 1,4
45-54 100,0 0,3 17,4 63,7 17,7 0,9
55-64 100,0 0,2 10,2 68,5 21,1 -
65-74 100,0 - 5,8 53,3 37,1 3,7
75 ani si peste 100,0 - 2,2 35,0 54,1 8,6
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Tabelul 2. Aprecierea starii de sandatate, grad de invaliditate, pe medii si asigurare medicala

procente
Mediul de resedint Dispuneti de asigurare
yeding medicala Total
persoane
Urban Rural Da Nu
Cum apreciati starea de sanitate
a DVS?
Foarte buna 2,9 3,2 33 2,5 3,1
Buna 43,1 43,6 42,3 46,6 43,4
Satisfacatoare 429 39,8 40,0 44,2 41,1
Rea 10,1 12,2 13,0 6,5 11,3
Foarte rea 0,9 1,2 1,4 0,3 1,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Aveti grad de invaliditate?
Nu 92,8 94,0 91,2 100,0 93,5
Grupa | 1,2 1,3 1,7 - 1,3
Grupa I 4,9 33 5,4 - 4,0
Grupa III 1,1 1,4 1,7 - 1,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 3. Aprecierea starii de sandatate, grad de invaliditate, pe quintile
procente
Quintile
I II 1 v A"
Cum apreciati starea de sanitate
a DVS?
Foarte buna 2,8 4,7 2,2 2,6 3,0
Buna 49,7 43,2 41,9 38,1 444
Satisfacatoare 35,3 38,4 42,6 46,3 42,8
Rea 11,5 12,0 11,9 11,5 9,8
Foarte rea 0,7 1,7 1,4 1,5 0,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Aveti grad de invaliditate?
Nu 93,6 94,7 92,8 92,1 94,4
Grupa | 1,7 1,2 0,5 2,3 0,6
Grupa II 3,6 3,1 5.5 3,7 4,0
Grupa III 1,1 1,0 1,3 1,9 1,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 4. Asigurarea medicala, pe medii si quintile

rocente
Mediul de resedintd Quintile Total
Urban Rural | 11 111 1A% \Y
Dispuneti de asigurare
medicala obligatorie?
Da, prin contributii lunare 38,0 18,2 11,3 22,4 26,3 32,0 40,1 | 26,4
Da, pe cont propriu 1,5 1,3 0,7 1,1 2,4 1,2 1,6 1,4
Da, asigurare gratuita 43,5 48,1 47,0 48,7 49,9 46,3 39,0 | 46,2
Nu 17,0 32,4 41,0 | 27,8 214 204 19.4 | 26,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Asigurarea de care dispuneti
este de la CNAM?
Da 99,7 99,8 100,0 | 99,6 | 100,0 | 100,0 | 99,2 | 99,8
Nu 0,3 0,2 - 0,4 - - 0,8 0,2
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 40,7 30,5 27,1 37,1 36,6 34,1 36,4 | 33,3
Lucrez neoficial 25,9 13,7 16,8 14,5 10,0 17,4 28,4 17,0
Nu am nevoie/sunt sanatos 1,8 9,5 9,6 8,6 9,4 4,1 2,3 7,4
Este costisitor 18,3 29,1 36,7 | 20,8 | 22,7| 26,1 15,3 | 26,2
Nu am nevoie/oricum va 9,9 11,2 8,8 11,8 14,0 10,9 10,0 | 10,8
trebui sa platesc medicului
Lucrez la sezon - 1,7 0,7 33 1,9 - - 1,2
Lucrez in strdinatate 2,1 39 0,3 2.9 5,4 7,5 4.4 3.4
Alt tip de asigurare medicala 1,4 0,4 - 0,9 - - 33 0,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Tabelul 5. Structura populatiei cu asigurare medicald pe grupe de virsta
procente
D1spuninpe(é?c1?;%urare Dispuneti de asigurare medicala obligatorie (tipul)?
Da, prin contributii Da, pe cont Da, asigurare
Nu Da . e
lunare propriu gratuita
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0-17 - 30,0 - - 48,1
18-24 17,2 11,3 8.8 17,2 12,8
25-34 32,5 10,8 25,1 32,5 2,7
35-44 23,0 9,6 21,9 23,0 1,8
45-54 20,7 12,9 28.4 20,7 3,2
55-64 6,6 11,8 14,7 6,6 10,3
65-74 - 8,7 1,1 - 13,4
75 ani si peste - 4.8 - - 7,7
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Tabelul 6. Structura populatiei dupa gradul de invaliditate, pe sexe, medii si grupe de virsta

procente
Total din care, dupa grad de invaliditate:
persoane Nu Grupa | Grupa II Grupa 111
TOTAL 100,0 93,5 1,3 4,0 1,3
0-14 100,0 97,1 1,8 1,0 0,1
15-24 100,0 96,1 1,7 1,8 0,4
25-34 100,0 96,5 0,6 2,2 0,7
35-44 100,0 95,3 1,6 1,6 1,5
45-54 100,0 90,8 0,4 7,1 1,6
55-64 100,0 82,1 1,7 12,1 4,1
65-74 100,0 89,4 0,7 7,0 2,9
75 ani si peste 100,0 94,6 1,7 3,7 -
BARBATI 100,0 92,4 2,0 4,0 1,6
0-14 100,0 96,7 2,9 0,4 -
15-24 100,0 94,8 1,9 2,7 0,5
25-34 100,0 95,0 1,2 2,7 1,1
35-44 100,0 94,5 2.9 1,4 1,1
45-54 100,0 90,1 0,7 7,3 2,0
55-64 100,0 81,1 3,1 11,4 4.4
65-74 100,0 83,4 1,5 8,5 6,6
75 ani si peste 100,0 96,6 1,4 1,9 -
FEMEI 100,0 94,5 0,6 3,9 1,0
0-14 100,0 97,6 0,7 1,6 0,2
15-24 100,0 97,4 1,4 0,9 0,3
25-34 100,0 98,0 - 1,7 0,3
35-44 100,0 96,0 0,3 1,7 1,9
45-54 100,0 91,5 0,2 6,9 1,3
55-64 100,0 83,1 0,3 12,8 3,8
65-74 100,0 94,2 - 5,8 -
75 ani si peste 100,0 93,2 1,9 49 -
URBAN 100,0 92,8 1,2 4,9 1,1
0-14 100,0 96,5 1,7 1,8 -
15-24 100,0 96,9 0,9 1,9 0,3
25-34 100,0 97,0 0,7 2,3 -
35-44 100,0 94,5 2,6 0,7 2,1
45-54 100,0 91,1 0,3 7,7 0,8
55-64 100,0 78,5 1,3 15,9 42
65-74 100,0 85,4 0,8 11,7 2,1
75 ani si peste 100,0 95,9 3,2 0,9 -
RURAL 100,0 94,0 1,3 33 1,4
0-14 100,0 97,5 1,9 0,5 0,1
15-24 100,0 95,6 2,2 1,8 0,4
25-34 100,0 96,0 0,5 2,1 1,4
35-44 100,0 95,8 0,9 2,1 1,2
45-54 100,0 90,6 0,5 6,6 2,3
55-64 100,0 85,0 1,9 9,0 4.0
65-74 100,0 92,1 0,6 3,9 3,4
75 ani si peste 100,0 93,9 0,9 5,2 -
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Tabelul 7. Structura populatiei care in ultimele 4 saptamini a apelat la serviciile medicale dupa
medicul-specialist care a acordat serviciile, pe sexe, medii si grupe de virsta

procente
. Din total persoane care au apelat la serviciile
Inclusiv: . . .
Total medicale, inclusiv:
Persoane care |Persoane care .
persoa- . Medic
ne Illu au a.pc.e.l at | au ap.el.a.t la Medl? .de specia- Farma- Dentist | Altele
a serviciile serviciile familie . cist
. . list
medicale medicale
TOTAL 100,0 80,7 19,3 52,4 32,7 4,5 7,9 2,5
0-14 100,0 77,9 22,1 57,4 29,0 1,2 10,5 1,9
15-24 100,0 85,6 14,4 47,1 39,7 3,3 8,2 1,6
25-34 100,0 88,0 12,0 36,4 43,6 6,8 13,2 -
35-44 100,0 85,1 14,9 39,5 40,5 5,5 8,3 6,1
45-54 100,0 80,5 19,5 43,8 42,3 7,2 5,9 0,8
55-64 100,0 71,1 28,9 56,6 28,5 7,8 5,3 1,8
65-74 100,0 69,5 30,5 66,9 17,5 2,7 7,3 5,7
75 ani si peste 100,0 66,2 33,8 81,1 11,6 1,5 5,8
BARBATI 100,0 84,6 15,4 53,1 31,9 3,7 8,7 2,6
0-14 100,0 76,5 23,5 61,5 32,1 1,1 5,4 -
15-24 100,0 87,7 12,3 53,3 30,1 - 16,7 -
25-34 100,0 95,6 4.4 33,7 36,9 10,3 19,2 -
35-44 100,0 86,2 13,8 35,0 37,5 4,1 9.4 13,9
45-54 100,0 89,4 10,6 42,7 41,2 6,0 10,1 -
55-64 100,0 75,2 24,8 50,6 33,3 8,0 6,8 1,4
65-74 100,0 77,1 22,9 63,9 22,3 5,2 3,6 5,0
75 ani si peste 100,0 70,6 29,4 74,8 15,1 - 43 5,8
FEMEI 100,0 77,0 23,0 51,9 33,2 5,0 7,3 2,5
0-14 100,0 79,4 20,6 52,5 25,3 1,3 16,6 43
15-24 100,0 83,6 16,4 42,7 46,7 5,7 2,2 2,7
25-34 100,0 80,9 19,1 37,0 45,0 6,0 11,9 -
35-44 100,0 84,1 15,9 43,1 42,8 6,6 7,4 -
45-54 100,0 72,7 27,3 44,2 42,6 7,7 4,5 1,0
55-64 100,0 67,2 32,8 60,9 25,0 7,7 4.2 2,2
65-74 100,0 63,5 36,5 68,4 15,1 1,4 9,1 6,0
75 ani §i peste 100,0 63,2 36,8 84,4 9,8 - - 5,8
URBAN 100,0 77,1 22,9 50,8 32,6 5,6 8.8 2,3
0-14 100,0 69,1 30,9 58,0 26,6 - 13,8 1,7
15-24 100,0 82,0 18,0 44,1 44,9 6,6 4,5 -
25-34 100,0 88,5 11,5 35,6 43,7 6,3 14,3 -
35-44 100,0 84,8 15,2 36,2 37,8 43 6,8 15,0
45-54 100,0 78,5 21,5 36,6 46,2 11,7 5,6 -
55-64 100,0 65,2 34,8 55,8 29,0 9,3 6,0 -
65-74 100,0 57,3 42,7 64,8 13,4 3,1 12,9 5,8
75 ani si peste 100,0 61,2 38,8 88,4 7.8 - 3.8 -
RURAL 100,0 83,2 16,8 53,9 32,9 3.5 7,0 2.8
0-14 100,0 82,8 17,2 56,9 31,3 2.3 7,3 2,2
15-24 100,0 88,1 11,9 50,3 343 - 12,2 32
25-34 100,0 87,7 12,3 37,1 43,4 7,2 12,3 -
35-44 100,0 85,4 14,6 41,9 42.4 6,4 9,4 -
45-54 100,0 82,1 17,9 50,7 38,6 3,0 6,2 1,5
55-64 100,0 75,9 24,1 57,5 27,8 6,1 4,5 4,0
65-74 100,0 77,8 22,2 69,5 22,8 2.2 - 5,5
75 ani i peste 100,0 68,7 31,3 76,5 14,0 - - 9.5
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Tabelul 8. Acordarea serviciilor medicale, pe medii si asigurare medicala

procente
Mediul de resedinta Dispuneti d.e asigurare Total
’ medicala
Urban Rural Da Nu persoane
Ati beneficiat de careva servicii medicale in
ultimele 4 saptimini?
Da 22,9 16,8 23,0 9,0 19,3
Nu 77,1 83,2 77,0 91,0 80,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La cine ati apelat pentru a primi servicii
medicale?
Medic de familie 50,8 53,9 55,3 30,7 52,4
Medic specialist 32,6 32,9 31,4 42,8 32,7
Farmacist 5,6 3,5 4,2 6.6 4,5
Dentist 8,8 7,0 6,7 16,4 7,9
Altele 2,3 2,8 2.4 3,4 2,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unde au fost acordate serviciile medicale?
La domiciliul bolnavului 6,5 9.9 8,5 5.8 8,2
La punctul medical/oficiul medicului de 6,4 36,4 20,9 27,3 21,7
familie
La centrul de sanatate 75,5 41,1 58,8 51,5 57,9
La spital 6,1 8,5 7,1 8,8 7,3
Farmacie 5,6 3,5 4,2 6.6 4,5
Altele (ambulantd, medicina ne - 0,6 0.4 - 0,3
traditionald)
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 9. Acordarea serviciilor medicale, pe quintile
procente
Quintile
I 11 111 v \Y
Ati beneficiat de careva servicii medicale in
ultimele 4 saptimini?
Da 11,2 16,0 20,6 23,4 25,5
Nu 88,8 84,0 79,4 76,6 74,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La cine ati apelat pentru a primi servicii
medicale?
Medic de familie 66,5 60,5 59,1 50,5 37,0
Medic specialist 22,8 28.0 27,8 36,9 40,3
Farmacist 0,8 33 5,9 5,6 4,7
Dentist 8,1 6,5 5,1 3,5 14,9
Altele 1,9 1,6 2,2 3,4 3,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unde au fost acordate serviciile medicale?
La domiciliul bolnavului 12,6 12,1 7,2 7,7 5,1
La punctul medical/oficiul medicului de familie 30,4 32,6 233 12,0 18,7
La centrul de sanatate 42.6 47,7 56,6 65,3 65,4
La spital 12,7 472 6,6 8,9 6,0
Farmacie 0,8 33 5,9 5,6 4.7
Altele (ambulantd, medicina ne traditionala) 0,9 - 0,4 0,5 -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 10. Structura populatiei care in ultimele 4 saptamini a apelat la serviciile medicale dupa locul
unde au fost acordate serviciile, pe sexe, medii §i grupe de virsta

procente
inclusiv unde au fost acordate serviciile medicale:
punctul
p;:éilne domiciliul |medicalioficiul| centrulde | Lol
bolnavului | medicului de sanatate
familie

TOTAL 100,0 8,2 21,7 57,9 7,3 4.5 0,3
0-14 100,0 1,4 23,8 68,1 4,0 1,2 1,7
15-24 100,0 1,6 17,7 67,4 9,9 3,3 -
25-34 100,0 - 15,6 63,4 14,3 6,8 -
35-44 100,0 9,0 26,8 50,1 8,6 5,5 -
45-54 100,0 1,1 24,3 58,7 8,7 7,2 -
55-64 100,0 5,6 21,3 59,4 5,8 7,8 -
65-74 100,0 23,6 22,7 45,8 5,1 2,7 -
75 ani si peste 100,0 54,1 18,6 24.4 2.9 - -
BARBAII 100,0 7,4 20,6 59,3 8,7 3,7 0,3
0-14 100,0 - 18,9 72,7 6.4 1,1 1,0
15-24 100,0 - 30,5 65,0 4.5 - -
25-34 100,0 - 16,0 49,6 24,1 10,3 -
35-44 100,0 20,3 23,5 35,2 16,9 4,1 -
45-54 100,0 - 21,9 59,4 12,7 6,0 -
55-64 100,0 2,8 13,5 70,2 5,5 8,0 -
65-74 100,0 18,1 15,9 52,4 8,3 5,2 -
75 ani si peste 100,0 53,3 27,2 15,6 3,8 - -
FEMEI 100,0 8,7 22,4 57,1 6,5 5,0 0,3
0-14 100,0 3,0 29,8 62,4 1,1 1,3 2,5
15-24 100,0 2,7 8,6 69,2 13,8 5,7 -
25-34 100,0 - 15,5 66,4 12,2 6,0 -
35-44 100,0 - 29,5 61,9 1,9 6,6 -
45-54 100,0 1,5 25,1 58,4 7,3 7,7 -
55-64 100,0 7,6 26,8 51,8 6,1 7,7 -
65-74 100,0 26,4 26,1 42,6 3,6 1,4 -
75 ani si peste 100,0 54,5 14,1 28.9 2.4 - -
URBAN 100,0 6,5 6,4 75,5 6,1 5,6 -
0-14 100,0 1,7 10,3 84,3 3,6 - -
15-24 100,0 - 5,1 83,2 5,2 6,6 -
25-34 100,0 - 8,1 70,6 14,9 6,3 -
35-44 100,0 15,0 8,2 67,6 49 43 -
45-54 100,0 - 1,8 79,1 7,4 11,7 -
55-64 100,0 3,1 1,9 78,6 7,1 9,3 -
65-74 100,0 17,0 12,3 65,1 2,5 3,1 -
75 ani si peste 100,0 47,7 4,0 44,2 4,1 - -
RURAL 100,0 9,9 36,4 41,1 8,5 3,5 0,6
0-14 100,0 1,0 36,9 52,2 43 2,3 3,3
15-24 100,0 3,2 30,8 51,1 14,9 - -
25-34 100,0 - 21,8 57,3 13,7 7,2 -
35-44 100,0 4.8 39,7 38,0 11,1 6,4 -
45-54 100,0 2,2 45,8 39,2 9,8 3,0 -
55-64 100,0 8,6 440 37,0 43 6,1 -
65-74 100,0 32,3 36,3 20,8 8,5 2,2 -
75 ani si peste 100,0 58,2 27,8 11,9 2,1 - -
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Tabelul 11. Structura populatiei care in ultimele 4 saptamini a apelat la serviciile medicale dupa
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 91,0 8,9 0,2
0-14 100,0 91,6 8,4 -
15-24 100,0 91,6 8,4 -
25-34 100,0 84,9 15,1 -
35-44 100,0 80,2 19,8 -
45-54 100,0 90,8 9,2 -
55-64 100,0 96,5 2,6 1,0
65-74 100,0 92,2 7,8 -
75 ani si peste 100,0 100,0 - -
BARBATI 100,0 93,4 6,6 -
0-14 100,0 96,5 3,5 -
15-24 100,0 89,0 11,0 -
25-34 100,0 100,0 - -
35-44 100,0 76,8 23,2 -
45-54 100,0 94,0 6,0 -
55-64 100,0 98,8 1,2 -
65-74 100,0 94,8 5,2 -
75 ani si peste 100,0 100,0 - -
FEMEI 100,0 89,5 10,3 0,2
0-14 100,0 85,8 14,2 -
15-24 100,0 93,5 6,5 -
25-34 100,0 81,6 18,4 -
35-44 100,0 82,8 17,2 -
45-54 100,0 89,7 10,3 -
55-64 100,0 94,8 3,5 1,7
65-74 100,0 90,9 9,1 -
75 ani si peste 100,0 100,0 - -
URBAN 100,0 87,9 11,9 0,1
0-14 100,0 89,0 11,0 -
15-24 100,0 88,4 11,6 -
25-34 100,0 80,2 19,8 -
35-44 100,0 71,0 29,0 -
45-54 100,0 87,0 13,0 -
55-64 100,0 97,4 1,8 0,8
65-74 100,0 86,1 13,9 -
75 ani si peste 100,0 100,0 - -
RURAL 100,0 93,9 5,9 0,2
0-14 100,0 94,2 5,8 -
15-24 100,0 95,0 5,0 -
25-34 100,0 88,9 11,1 -
35-44 100,0 86,5 13,5 -
45-54 100,0 94,3 5,7 -
55-64 100,0 95,4 3,4 1,2
65-74 100,0 100,0 - -
75 ani si peste 100,0 100,0 - -
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Tabelul 12. Forma de proprietate a prestatorului de servicii, motivul de adresare la medic, pe medii si

asigurare medicala

procente
Mediul de resedinta Dispuneti d'e asigurare Total
’ medicala
Urban Rural Da Nu persoane
Forma de proprietate a
prestatorului de servicii
medicale
De stat 87,9 93,9 93,3 74,1 91,0
Privat 11,9 5,9 6,5 25,9 8,9
Nu cunosc 0,1 0,2 0,2 - 0,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Motivul de adresare pentru
servicii medicale
Raéceala, tuse 22,2 17,3 20,3 15,3 19,7
Febra 3,1 3,8 3,4 3,8 3,4
Tratament general 29,0 32,4 32,0 21,7 30,8
Vatamare 1,7 4,3 2,8 53 3,1
Vizita administrativa 5,2 3,0 4,6 - 4,1
Durere de dinti 8,5 6,7 6,3 16,4 7,6
Ca continuare a vizitei la 17,5 12,6 15,3 13,2 15,0
medicul specialist
Altele 12,8 19,8 15,3 24,3 16,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelul 13. Forma de proprietate a prestatorului de servicii, motivul de adresare la medic, pe quintile

procente
Quintile
I 11 111 v \Y
Forma de proprietate a institutiei
medicale
De stat 96,6 93,8 95,2 93,8 80,6
Privat 3,4 6,2 4,8 6,0 19,1
Nu cunosc - - - 0,3 0,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Motivul de adresare pentru servicii
medicale
Raceala, tuse 13,1 22,9 16,3 22,1 21,3
Febra 4,8 4,2 3,4 3,5 2,4
Tratament general 32,2 28,3 29,5 343 294
Viatamare 4,7 4,4 2,5 4,6 0,6
Vizita administrativa 6,9 6,7 3,6 3,5 2,1
Durere de dinti 8,1 6,5 5,1 3,0 14,3
Ca continuare a vizitei la medicul 9,6 10,4 20,7 16,0 14,7
specialist
Altele 20,5 16,5 18,9 13,1 15,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 14. Structura populatiei care in ultimele 4 saptamini a apelat la serviciile medicale dupa

motiv, pe sexe, medii §i grupe de virsta

procente
din care, dupa motivul ultimei vizite:
Gravi- | Vac- Ré: Fe- Trata- Vata- Viz.it?i Dure- |Ca conti-
ditate | cinare ceala, bra ment mare adml.mvs e d? fuarea Altele
tuse general trativd | dinti | vizitei
TOTAL 100,0 5,0 14 | 19,7 3,4 308 3,1 4,1 7,6 15,0 9,9
0-14 100,0 - 74 | 34,7 3,5 17,5 1,8 10,0 9,6 9,1 6,4
15-24 100,0 | 15,2 - | 33,6 2,7 11,8 1,1 3,2 7,2 18,8 6,4
25-34 100,0 | 27,8 - | 18,8 4,71 14,5 1,7 1,7 | 13,2 7,7 9,8
35-44 100,0 1,2 - 17,3 L3 27,7 6,8 4,6 8,3 152 | 17,7
45-54 100,0 - - | 13,0 3,5/ 3838 2,4 3.9 5,9 15,9 | 16,6
55-64 100,0 - - 8,3 1,9 45,8 3,7 33 53 25,2 6,5
65-74 100,0 - - 12,3 24| 456 5,1 - 7,3 17,6 9,6
75 ani si peste 100,0 - - 6,2 | 11,7] 63,1 4.5 - 1,5 43 8,8
BARBATI 100,0 2,4 | 22,8 3,1| 24,6 4,7 5,4 83 16,9 | 11,8
0-14 100,0 8,7 | 36,4 54/ 155 3,3 7,5 5,4 10,8 7,0
15-24 100,0 - | 394 2,7 7,0 2,5 56 | 143 18,6 9,9
25-34 100,0 - | 18,5 | 148 11,3 9,5 9,7 | 19,2 17,2
35-44 100,0 - | 18,5 - 21,1 7,4 3,6 9,4 10,3 | 29,6
45-54 100,0 - 9,5 34 342 2,8 50 | 10,1 16,1 | 18,9
55-64 100,0 - 7,0 -l 30,5 4,0 6,9 6,8 35,4 9,3
65-74 100,0 - 17,3 1,9 48,0 4,3 - 3,6 20,9 4,0
75 ani si peste 100,0 - 52 -l 62,6 | 13,3 - 4,3 8,6 6,1
FEMEI 100,0 8,1 0,8 | 17,8 3,7, 34,6 2,1 3,2 7,1 13,9 8,7
0-14 100,0 - 5,8 | 32,7 1L,3] 19,8 - 12,9 | 14,8 7,1 5,7
15-24 100,0 | 26,2 - 1293 2,71 153 - 1,5 2,2 18,9 3,9
25-34 100,0 | 33,9 - | 18,8 2,50 152 - - | 11,9 9,4 8,2
35-44 100,0 2,2 - | 16,2 24 330 6,2 5,4 7,4 19,0 8,2
45-54 100,0 - - | 14,2 3,5/ 403 2,2 3,5 4,5 15,9 | 159
55-64 100,0 - - 9,2 32| 56,7 3.4 ,8 4,2 18,0 4,5
65-74 100,0 - - 9,9 2,71 444 5,5 - 9,1 16,0 | 12,4
75 ani si peste 100,0 - - 6,7 | 17,7] 63,3 - - - 2,1 10,2
URBAN 100,0 5,0 - 22,2 31| 29,0 1,7 5,2 8,5 17,5 7,8
0-14 100,0 - - | 31,7 40 193 3,6 16,2 | 13,8 10,2 1,3
15-24 100,0 | 14,8 - | 37,1 2,2 9,3 - - 2,5 28,8 5,4
25-34 100,0 | 30,6 - | 29,6 5,8 8,0 - - | 143 2,9 8,8
35-44 100,0 - - | 18,7 3,2l 35,1 - 4,8 6,8 6,1 | 25,4
45-54 100,0 - - 224 -l 30,7 3.4 5,0 5,6 22,7 | 10,2
55-64 100,0 - - 9,4 18] 42,9 - 53 6,0 26,4 8,2
65-74 100,0 - - | 11,6 -l 434 4,5 - | 12,9 21,9 5,7
75 ani si peste 100,0 - - 4,0 | 18,2 66,4 - - 3,8 3,6 4,0
RURAL 100,0 5,1 2,8 | 17,3 3,8/ 324 4,3 3,0 6,7 12,6 | 12,0
0-14 100,0 - | 14,5 | 37,7 3,1 15,7 - 3.9 5,6 81 | 114
15-24 100,0 | 15,7 - 1299 32| 144 2,2 6,6 | 12,2 8,4 7,4
25-34 100,0 | 25,5 - 9,6 3,7/ 20,0 3,1 32 | 123 11,8 | 10,7
35-44 100,0 2,1 - | 16,3 -l 22,6 | 114 4,5 9,4 21,4 | 123
45-54 100,0 - - 4,0 6,8 46,5 1,4 2,7 6,2 9,5 | 22,8
55-64 100,0 - - 7,1 1,9] 49,2 7,9 1,0 4,5 23,8 4,6
65-74 100,0 - - | 13,3 5,6/ 485 59 - - 12,1 | 14,7
75 ani si peste 100,0 - - 7,6 7,5 61,0 7,4 - - 48 | 11,8
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Tabelul 15. Structura populatiei care in ultimele 12 luni a renuntat la vizita medicului de familie sau specialist,

pe medii §i asigurare medicala

procente
Mediul de resedinta Dispuneti d.e asigurare Total
’ medicald
Urban Rural Da Nu petsoane
Renuntarea la vizita medicului de familie
sau specialist pe parcursul ultimelor 12
luni
Da 20,3 18,4 18,2 22,1 19,2
Nu 79,7 81,6 81,8 77,9 80,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Vi s-a oferit indreptare la spital, dar ati
renuntat?
Da 3,0 4,3 3,8 3,6 3,8
Nu 97,0 95,7 96,2 96,4 96,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelul 16. Structura populatiei care in ultimele 12 luni a renuntat la vizita medicului de familie sau specialist

pe quintile

procente
Quintile
I 11 111 v \Y

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

Da 16,9 17,0 15,5 243 223

Nu 83,1 83,0 84,5 75,7 71,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Vi s-a oferit indreptare la spital, dar ati
renuntat?

Da 3.3 3,2 4,0 4,4 3,8

Nu 96,7 96,8 96,0 95,6 96,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 17. Structura populatiei care in ultimele 12 luni a renuntat la vizita medicului de familie sau
specialist in conditia in 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 19,2 80,8
0-14 100,0 5,6 94,4
15-24 100,0 14,0 86,0
25-34 100,0 22,5 77,5
35-44 100,0 20,7 79,3
45-54 100,0 24,6 75,4
55-64 100,0 22,7 77,3
65-74 100,0 30,5 69,5
75 ani si peste 100,0 35,2 64,8
BARBAII 100,0 17,6 82,4
0-14 100,0 6,8 93,2
15-24 100,0 9.4 90,6
25-34 100,0 23,1 76,9
35-44 100,0 20,5 79,5
45-54 100,0 23,3 76,7
55-64 100,0 19,3 80,7
65-74 100,0 25,6 74,4
75 ani si peste 100,0 39,4 60,6
FEMEI 100,0 20,7 79,3
0-14 100,0 4,3 95,7
15-24 100,0 18,3 81,7
25-34 100,0 22,0 78,0
35-44 100,0 20,9 79,1
45-54 100,0 25,8 74,2
55-64 100,0 26,0 74,0
65-74 100,0 34,4 65,6
75 ani si peste 100,0 32,4 67,6
URBAN 100,0 20,3 79,7
0-14 100,0 5,4 94,6
15-24 100,0 19,5 80,5
25-34 100,0 28,0 72,0
35-44 100,0 19,9 80,1
45-54 100,0 24,1 75,9
55-64 100,0 18,8 81,2
65-74 100,0 25,6 74,4
75 ani si peste 100,0 23,7 76,3
RURAL 100,0 18,4 81,6
0-14 100,0 5,7 94,3
15-24 100,0 10,2 89,8
25-34 100,0 17,6 82,4
35-44 100,0 21,3 78,7
45-54 100,0 25,0 75,0
55-64 100,0 25,9 74,1
65-74 100,0 33,9 66,1
75 ani si peste 100,0 41,0 59,0
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Tabelul 18. Structura populatiei dupa numarul de spitalizari in ultimele 12 luni, pe sexe, medii si grupe

de virsta
din care, dupa numarul de spitalizari (%): Durata
Numarul medie a
Total . .
persoane Nici o 1-2 3 spitalizari m?dl‘:l Eie_ uner
spitalizare spitalizari | si peste spitalizari | spitalizari
(zile)
TOTAL 100,0 89,2 10,0 0,8 1,36 9,29
0-14 100,0 90,8 8,6 0,6 1,28 8,62
15-24 100,0 93,5 6,3 0,2 1,30 8,51
25-34 100,0 87,7 11,5 0,7 1,32 6,76
35-44 100,0 93,8 5,5 0,7 1,51 8,90
45-54 100,0 88,3 10,1 1,6 1,63 10,52
55-64 100,0 83,4 15,6 1,1 1,32 11,07
65-74 100,0 82,5 16,7 0,8 1,22 9,72
75 ani si peste 100,0 83,5 16,0 0,5 1,23 12,08
BARBATI 100,0 91,8 7,6 0,6 1,37 10,44
0-14 100,0 91,0 8,8 0,2 1,21 9,75
15-24 100,0 96,4 3,6 - 1,07 9,56
25-34 100,0 96,3 3,7 - 1,21 10,64
35-44 100,0 95,0 4.4 0,6 1,47 10,08
45-54 100,0 89,5 8,4 2,2 1,83 9,78
55-64 100,0 85,6 13,5 0,9 1,39 11,41
65-74 100,0 82,4 16,8 0,7 1,24 9,80
75 ani §i peste 100,0 81,9 18,1 - 1,19 14,31
FEMEI 100,0 86,8 12,2 1,0 1,36 8,63
0-14 100,0 90,6 8,5 0,9 1,36 7,48
15-24 100,0 90,7 8,8 0,5 1,39 8,11
25-34 100,0 79,6 19,0 1,4 1,34 6,09
35-44 100,0 92,7 6,6 0,7 1,54 8,15
45-54 100,0 87,2 11,6 1,1 1,48 11,05
55-64 100,0 81,3 17,5 1,2 1,27 10,83
65-74 100,0 82,5 16,6 0,9 1,21 9,66
75 ani si peste 100,0 84,5 14,6 0,9 1,27 10,38
URBAN 100,0 87,9 11,3 0,8 1,34 8,73
0-14 100,0 89,4 9,9 0,7 1,29 8,43
15-24 100,0 92,2 7,8 - 1,16 8,77
25-34 100,0 84,9 14,8 0,3 1,30 6,20
35-44 100,0 98,6 0,7 0,7 2,21 9,42
45-54 100,0 88,9 9,1 1,9 1,61 10,45
55-64 100,0 77,9 20,5 1,6 1,34 10,13
65-74 100,0 80,8 18,8 0,4 1,23 9,45
75 ani si peste 100,0 76,2 22,3 1,5 1,20 8,81
RURAL 100,0 90,2 91 0,8 1,38 9,78
0-14 100,0 91,5 8,0 0,5 1,28 8,75
15-24 100,0 94,4 5,2 0,4 1,44 8,26
25-34 100,0 90,3 8,5 1,1 1,34 7,55
35-44 100,0 90,6 8,8 0,6 1,44 8,85
45-54 100,0 87,7 10,9 1,4 1,64 10,57
55-64 100,0 87,8 11,5 0,7 1,29 12,46
65-74 100,0 83,6 15,3 1,1 1,21 9,94
75 ani si peste 100,0 87,2 12,8 - 1,27 15,18
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Tabelul 19. Spitalizarea, pe medii i asigurare medicala

procente
Mediul de resedinta Dispuneti d.e aslgurare Total
’ medicala
Urban Rural Da Nu persoane

Internarea in spital

Nici o spitalizare 87,9 90,2 87,5 94,1 89,2

1-2 spitalizéri 11,3 9,1 11,6 5,5 10,0

3 spitalizari si peste 0,8 0,8 0,9 0,5 0,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numarul de zile de spitalizare

1-5 zile 16,8 15,8 12,4 39,0 16,3

6-14 zile 63,9 59,5 63,8 48,2 61,5

15-25 zile 11,7 14,1 13,8 8,1 13,0

26-39 zile 5,4 47 5,7 0,8 5,0

40 zile si peste 23 5,9 4,3 3,8 42
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tipul spitalului

Spital de nivel republican 21,5 239 23,6 17,9 22,8

Spital municipal 29,1 7,1 18,0 13,2 17,3

Spital raional 34,7 66,3 51,0 55,2 51,6

Altele 14,7 2,7 7,4 13,8 8,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
indreptarea la spital

Medic de familie 22,0 36,4 30,0 27,8 29,7

Medic specialist 45,8 36,2 42,2 31,1 40,6

Urgenta 25,9 18,6 20,7 29,4 22,0

Altele (singur, rude, cunostinte) 6.4 8,8 7,0 11,8 7,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 20. Spitalizarea, pe quintile

procente
Quintile
I 11 111 v \Y

Internarea in spital

Nici o spitalizare 924 89,7 88,3 86,5 89,3

1-2 spitalizéri 7,3 9,2 11,0 12,6 9,8

3 spitalizari si peste 0,3 1,1 0,7 0,9 0,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numarul de zile de spitalizare

1-5 zile 18,3 14,9 17,5 19,4 10,6

6-14 zile 68,2 58,1 58,8 58,2 67,3

15-25 zile 7,3 17,1 15,9 10,6 13,1

26-39 zile 3,7 1,8 43 8,3 5,5

40 zile si peste 2,4 8,1 3,5 3,5 3,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tipul spitalului

Spital de nivel republican 18,0 16,8 25,0 23,6 28,6

Spital municipal 6,6 7,9 20,0 21,8 25,4

Spital raional 65,9 72,6 44,0 433 39,9

Altele 9,5 2,8 10,9 11,2 6,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
indreptarea la spital

Medic de familie 314 37,9 31,7 279 20,7

Medic specialist 38,3 33,4 44.5 30,5 58,3

Urgenta 23,0 20,8 19,0 31,7 13,0

Altele (singur, rude, cunostinte) 7,2 7.9 4.8 9.9 8,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 21. Structura populatiei dupa numarul de zile de spitalizare in ultimele 12 luni, pe sexe, medii

si grupe de virsta

procente

Total din care, dupa numarul de zile de spitalizare: _

persoane 1-5 zile 6-14 zile 15-25 zile | 26-39 zile 40 zile si
peste
TOTAL 100,0 16,3 61,5 13,0 5,0 4,2
0-14 100,0 19,5 62,1 8,2 7,8 2,5
15-24 100,0 22,8 71,7 1,9 - 3,6
25-34 100,0 40,7 48,8 6,0 1,2 3,2
35-44 100,0 15,0 66,2 8,1 7,8 2,9
45-54 100,0 3,1 52,0 28,6 4.4 11,9
55-64 100,0 5,2 67,8 15,4 8,9 2,7
65-74 100,0 8,2 68,9 17,6 43 1,0
75 ani si peste 100,0 - 72,0 17,1 8,4 2,5
BARBATI 100,0 7,9 65,6 15,0 5,5 5,9
0-14 100,0 14,1 64,8 5,4 13,0 2,7
15-24 100,0 15,7 77,4 6,9 - -
25-34 100,0 14,3 76,2 - - 9,5
35-44 100,0 9,3 67,4 10,9 12,4 -
45-54 100,0 - 55,9 23,4 2,4 18,4
55-64 100,0 10,9 55,2 21,0 8,3 4,6
65-74 100,0 - 76,8 23,2 - -
75 ani si peste 100,0 - 75,0 19,2 - 5,8
FEMEI 100,0 21,0 59,2 11,9 4,7 3,2
0-14 100,0 24,8 59,3 11,0 2,6 2,3
15-24 100,0 25,5 69,5 - - 5,0
25-34 100,0 45,2 442 7,0 1,4 2,2
35-44 100,0 18,6 65,5 6,3 49 4,7
45-54 100,0 5,3 49,2 32,3 5,9 7,2
55-64 100,0 1,1 76,9 11,4 9,2 1,4
65-74 100,0 14,6 62,7 13,1 7,8 1,8
75 ani si peste 100,0 - 69,8 15,5 14,8 -
URBAN 100,0 16,8 63,9 11,7 5,4 23
0-14 100,0 22,6 54,8 6,4 16,2 -
15-24 100,0 20,8 79,2 - - -
25-34 100,0 41,5 56,4 - 2,1 -
35-44 100,0 31,8 - 15,7 52,5 -
45-54 100,0 - 55,7 30,2 2,4 11,7
55-64 100,0 3,9 70,0 17,9 6,7 1,5
65-74 100,0 5,1 70,5 22,1 - 2,3
75 ani si peste 100,0 - 86,8 6,7 6,5 -
RURAL 100,0 15,8 59,5 14,1 4,7 5,9
0-14 100,0 17,3 67,0 9,3 2,1 4.2
15-24 100,0 24,7 64,5 3,7 - 7,1
25-34 100,0 39,7 38,1 14,4 - 7,8
35-44 100,0 13,3 72,9 7,3 3,3 32
45-54 100,0 5,3 49.4 27,4 5,9 12,0
55-64 100,0 7,2 64,6 11,7 12,0 4.5
65-74 100,0 10,6 67,7 14,0 7,8 -
75 ani gi peste 100,0 - 58,0 26,9 10,2 49
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Tabelul 22. Structura populatiei care in ultimele 12 luni a fost spitalizata, dupa tipul spitalului, pe
sexe, medii si grupe de virsta

procente
Total . . din care, dupa tipul spitalului:
Spital de nivel Spital . .
persoane . . Spital raional Altele
republican municipal
TOTAL 100,0 22,8 17,3 51,6 8,3
0-14 100,0 22,8 25,5 51,8 -
15-24 100,0 24.4 14,6 55,2 5,8
25-34 100,0 21,3 8,0 38,9 31,8
35-44 100,0 31,0 4,1 55,4 9,5
45-54 100,0 18,7 23,1 58,2 -
55-64 100,0 36,0 24,1 39,2 0,7
65-74 100,0 10,7 12,8 70,3 6,3
75 ani si peste 100,0 9,8 22,8 63,5 3,8
BARBATI 100,0 27,1 21,5 48,8 2,6
0-14 100,0 23,5 30,7 45,8 --
15-24 100,0 31,6 - 68,4 -
25-34 100,0 36,4 40,2 233 -
35-44 100,0 43,1 6,8 40,9 9,3
45-54 100,0 23,9 22,0 54,2 -
55-64 100,0 39,5 243 34,5 1,7
65-74 100,0 8,0 18,2 66,4 7,3
75 ani si peste 100,0 13,7 14,2 63,2 8,9
FEMEI 100,0 20,3 14,9 53,2 11,6
0-14 100,0 22,0 20,2 57,8 -
15-24 100,0 21,7 20,1 50,2 8,0
25-34 100,0 18,7 2,6 41,5 37,2
35-44 100,0 23,4 2,4 64,6 9,6
45-54 100,0 15,0 23,9 61,0 -
55-64 100,0 33,6 23,9 42,6 -
65-74 100,0 12,8 8,5 73,3 5,4
75 ani si peste 100,0 6,9 29.4 63,7 -
URBAN 100,0 21,5 29,1 34,7 14,7
0-14 100,0 16,2 45,0 38,8 -
15-24 100,0 36,7 20,8 30,6 11,8
25-34 100,0 18,4 13,8 16,0 51,8
35-44 100,0 - 15,7 52,5 31,8
45-54 100,0 26,5 36,8 36,7 -
55-64 100,0 33,9 37,3 28,8 -
65-74 100,0 - 23,7 69,4 6,8
75 ani si peste 100,0 - 38,1 61,9 -
RURAL 100,0 23,9 7,1 66,3 2,7
0-14 100,0 27,2 12,4 60,5 --
15-24 100,0 12,6 8,7 78,7 -
25-34 100,0 25,3 - 71,1 3,7
35-44 100,0 34,2 2,9 55,7 7,2
45-54 100,0 13,2 13,3 73,5 -
55-64 100,0 39,3 4,6 54,4 1,7
65-74 100,0 19,1 4,1 70,9 5,8
75 ani si peste 100,0 19,2 8,3 65,0 7,5
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Tabelul 23. Structura populatiei care in ultimele 12 luni a fost spitalizata, dupa indreptarea la spital,
pe sexe, medii §i grupe de virsta

procente
din care, dupa indreptarea la spital de la:
Total - -
persoane Medic de Medic Urgenta Alte
familie specialist ’

TOTAL 100,0 29,7 40,6 22,0 7,7
0-14 100,0 29,2 39,3 16,8 14,7
15-24 100,0 15,3 48,9 27,8 8,0
25-34 100,0 17,5 39,4 39,5 3,5
35-44 100,0 22,8 51,6 9,8 15,8
45-54 100,0 37,0 48,0 10,0 5,0
55-64 100,0 37,3 49,2 11,9 1,7
65-74 100,0 49,6 15,2 222 13,1

75 ani si peste 100,0 29,2 18,1 45,4 7,2
BARBATI 100,0 32,9 39,3 18,0 9,8
0-14 100,0 25,9 37,5 18,8 17,8
15-24 100,0 22,2 70,4 - 7,3
25-34 100,0 22,5 19,7 57,8 -
35-44 100,0 16,2 47,5 25,4 10,9
45-54 100,0 35,6 45,7 13,2 5,5
55-64 100,0 38,5 44 4 13,2 3,9
65-74 100,0 57,8 19,7 7,2 15,3

75 ani si peste 100,0 27,8 23,0 324 16,8

FEMEI 100,0 27,9 41,4 24,3 6,5
0-14 100,0 32,4 41,2 14,8 11,6
15-24 100,0 12,7 40,7 38,2 8,3
25-34 100,0 16,7 42,7 36,4 4,1
35-44 100,0 26,9 54,2 - 18,9
45-54 100,0 38,1 49,7 7,6 4,6
55-64 100,0 36,4 52,6 11,0 -
65-74 100,0 43,0 11,6 34,1 11,3

75 ani si peste 100,0 30,3 14,5 55,2 -

URBAN 100,0 22,0 45,8 25,9 6,4
0-14 100,0 17,1 422 10,2 30,6
15-24 100,0 7,2 57,9 33,0 2,0
25-34 100,0 13,0 41,1 43,3 2,6
35-44 100,0 - 15,7 52,5 31,8
45-54 100,0 30,7 59,6 9,7 -
55-64 100,0 31,0 56,0 10,3 2,8
65-74 100,0 43,9 27,2 22,1 6,8

75 ani si peste 100,0 12,5 16,1 71,4 -

RURAL 100,0 36,4 36,2 18,6 8,8
0-14 100,0 37,3 37,4 21,3 4,0
15-24 100,0 23,2 40,2 22,7 13,8
25-34 100,0 24,0 36,9 34,3 4,8
35-44 100,0 25,1 55,2 5,5 14,2
45-54 100,0 41,5 39,8 10,2 8,5
55-64 100,0 46,6 39,2 14,2 -
65-74 100,0 54,1 5,6 22,3 18,0

75 ani si peste 100,0 45,1 20,1 20,6 14,1
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Tabelul 24. Structura populatiei careia in ultimele 12 luni i s-a oferit indreptare la spital, dar a

renuntat la aceasta, pe sexe, medii si grupe de virsta

procente
Total din care, au renuntat internarea in spital:

persoane Da Nu
TOTAL 100,0 3,8 96,2
0-14 100,0 0,4 99,6
15-24 100,0 0,7 99,3
25-34 100,0 2,6 97,4
35-44 100,0 4,5 95,5
45-54 100,0 43 95,7
55-64 100,0 6,6 93,4
65-74 100,0 11,5 88,5
75 ani si peste 100,0 12,5 87,5
BARBATI 100,0 33 96,7
0-14 100,0 0,5 99,5
15-24 100,0 0,5 99,5
25-34 100,0 2,0 98,0
35-44 100,0 4,4 95,6
45-54 100,0 2,4 97,6
55-64 100,0 6,0 94,0
65-74 100,0 14,9 85,1
75 ani si peste 100,0 11,7 88,3
FEMEI 100,0 4,2 95,8
0-14 100,0 0,4 99,6
15-24 100,0 0,9 99,1
25-34 100,0 3,3 96,7
35-44 100,0 4,6 95,4
45-54 100,0 6,0 94,0
55-64 100,0 7,1 92,9
65-74 100,0 8,8 91,2
75 ani si peste 100,0 13,1 86,9
URBAN 100,0 3,0 97,0
0-14 100,0 0,2 99,8
15-24 100,0 - 100,0
25-34 100,0 2,2 97,8
35-44 100,0 1,4 98,6
45-54 100,0 2,6 97,4
55-64 100,0 3,1 96,9
65-74 100,0 18,5 81,5
75 ani si peste 100,0 14,9 85,1
RURAL 100,0 4,3 95,7
0-14 100,0 0,6 99.4
15-24 100,0 1,2 98,8
25-34 100,0 3,0 97,0
35-44 100,0 6,6 93,4
45-54 100,0 5,7 94,3
55-64 100,0 9,5 90,5
65-74 100,0 6,8 93,2
75 ani si peste 100,0 11,4 88,6
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Tabelul 25. Structura populatiei dupa consumul de medicamente in ultimele 4 saptamini, pe sexe, medii

si grupe de virsta

procente
. Din total persoane care au utilizat
Inclusiv: . . . .
Total med.lcamente inclusiv au folosit:
Persoane care | Persoane care Medicamente Medicamente ne
persoane . o . . . .

nu au utilizat au utilizat prescrise de catre | prescrise de catre
medicamente | medicamente medic medic
TOTAL 100,0 66,1 33,9 54,8 45,2
0-14 100,0 73,8 26,2 55,6 44 4
15-24 100,0 77,3 22,7 55,9 44,1
25-34 100,0 81,2 18,8 55,0 45,0
35-44 100,0 64,4 35,6 39,6 60,4
45-54 100,0 61,4 38,6 54,2 45,8
55-64 100,0 47,0 53,0 59,2 40,8
65-74 100,0 38,7 61,3 59,2 40,8
75 ani si peste 100,0 33,6 66,4 64,9 35,1
BARBATI 100,0 73,7 26,3 57,3 42,7
0-14 100,0 70,8 29,2 57,8 42,2
15-24 100,0 79,6 20,4 55,7 443
25-34 100,0 93,6 6,4 61,7 38,3
35-44 100,0 71,2 28,8 45,6 54,4
45-54 100,0 75,9 24,1 57,1 429
55-64 100,0 59,7 40,3 63,1 36,9
65-74 100,0 48.4 51,6 60,4 39,6
75 ani si peste 100,0 41,4 58,6 62,4 37,6
FEMEI 100,0 59,0 41,0 53,3 46,7
0-14 100,0 76,9 23,1 52,7 47,3
15-24 100,0 75,1 24,9 56,0 440
25-34 100,0 69,5 30,5 53,6 46,4
35-44 100,0 58,2 41,8 35,8 64,2
45-54 100,0 48,7 51,3 53,0 47,0
55-64 100,0 35,1 64,9 56,9 43,1
65-74 100,0 31,0 69,0 58,5 41,5
75 ani si peste 100,0 28,6 71,4 66,3 33,7
URBAN 100,0 61,8 38,2 61,8 38,2
0-14 100,0 69,9 30,1 68,1 31,9
15-24 100,0 71,6 28,4 56,7 433
25-34 100,0 83,4 16,6 69,1 30,9
35-44 100,0 61,8 38,2 37,9 62,1
45-54 100,0 57,8 42,2 60,9 39,1
55-64 100,0 39,7 60,3 67,4 32,6
65-74 100,0 21,7 78,3 68,2 31,8
75 ani si peste 100,0 17,3 82,7 72,9 27,1
RURAL 100,0 69,1 30,9 48,7 51,3
0-14 100,0 75,9 24,1 47,2 52,8
15-24 100,0 81,2 18,8 55,0 45,0
25-34 100,0 79,3 20,7 44,8 55,2
35-44 100,0 66,1 33,9 40,9 59,1
45-54 100,0 64,3 35,7 47,9 52,1
55-64 100,0 53,0 47,0 50,6 49,4
65-74 100,0 50,1 49,9 49,6 50,4
75 ani si peste 100,0 42,0 58,0 59,1 40,9
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Tabelul 26. Utilizarea medicamentelor in ultimele 4 saptamini, pe medii §i asigurarii medicale

procente
Mediul de resedinta Dispuneti d.e asigurare Total
’ medicala
Urban Rural Da Nu persoane

Utilizarea medicamentelor

Persoane care nu au utilizat

medicamente 61,8 69,1 61,8 78,3 66,1

Persoane care au utilizat medicamente 38,2 30,9 38,2 21,7 33,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Utilizarea medicamentelor

Medicamente prescrise de catre medic 61,8 48,7 58,1 38,1 54,8

Medicamente ne prescrise de catre medic 38,2 51,3 41,9 61,9 45,2
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 76,2 62,2 73,7 55,9 68,2

Nu 23,8 37,8 26,3 44,1 31,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 27. Utilizarea medicamentelor in ultimele 4 saptamini, pe quintile

procente
Quintile
I 11 111 v \Y

Utilizarea medicamentelor

Persoane care nu au utilizat

medicamente 82,6 72,0 61,7 60,0 54,0

Persoane care au utilizat medicamente 17,4 28,0 38,3 40,0 46,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Utilizarea medicamentelor

Medicamente prescrise de catre medic 43,5 48,8 58,8 61,1 53,9

Medicamente ne prescrise de catre medic 56,5 51,2 41,2 38,9 46,1
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 51,7 67,6 71,9 72,7 75,3

Nu 48,3 324 28,1 27,3 24,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 28. Structura populatiei dupa informarea acestora privind tratamentul aplicat, pe sexe, medii §i

grupe de virsta

procente

din care, dupa aprecierea explicatiilor oferite privind

metodele de tratament:

Total
persoane Da, bine si | Da, dar fara Nu-mi
N A Nu .
pe intelese sa inteleg amintesc
TOTAL 100,0 73,6 16,0 7,3 3,1
15-24 100,0 75,2 15,9 8,8 -
25-34 100,0 74,6 10,6 10,5 4,4
35-44 100,0 91,6 5,5 2,9 -
45-54 100,0 76,5 14,4 9,1 -
55-64 100,0 74,3 19,0 4,0 2,6
65-74 100,0 59,3 27,7 7,5 5,5
75 ani si peste 100,0 58,5 23,0 3,1 15,4
BARBATI 100,0 68,8 22,1 4,4 4,8
15-24 100,0 86,2 - 13,8 -
25-34 100,0 36,0 54,5 - 9,5
35-44 100,0 100,0 - - -
45-54 100,0 66,3 25,7 8,0 -
55-64 100,0 79,3 14,1 2,1 4.4
65-74 100,0 60,2 29,7 - 10,1
75 ani si peste 100,0 39,5 37,3 7,1 16,2
FEMEI 100,0 76,1 12,9 8.8 2,2
15-24 100,0 71,1 22,0 6,9 -
25-34 100,0 81,2 3,1 12,3 3,5
35-44 100,0 86,2 9,0 4.8 -
45-54 100,0 83,9 6,3 9,8 -
55-64 100,0 70,7 22,5 5,5 1,3
65-74 100,0 58,6 26,1 13,4 1,8
75 ani si peste 100,0 73,1 12,1 - 14,8
URBAN 100,0 72,9 17,3 8.2 1,6
15-24 100,0 75,2 17,1 7,7 -
25-34 100,0 80,2 10,0 9,8 -
35-44 100,0 68,2 - 31,8 -
45-54 100,0 62,0 22,0 16,0 -
55-64 100,0 80,8 14,0 2,1 3,1
65-74 100,0 52,0 40,5 34 4,2
75 ani si peste 100,0 76,0 11,2 6,3 6,5
RURAL 100,0 74,2 14,9 6,5 4,4
15-24 100,0 75,3 14,9 9,9 -
25-34 100,0 66,7 11,4 11,5 10,5
35-44 100,0 93,9 6,1 - -
45-54 100,0 86,9 9,0 4,1 -
55-64 100,0 64,8 26,4 6,9 1,9
65-74 100,0 65,1 17,6 10,8 6,5
75 ani si peste 100,0 42.0 34,2 - 23,8
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Tabelul 29. Structura populatiei dupa accesul acestora la dosarul medical, pe sexe, medii si grupe de

virsta
procente
din care, dupa accesul la fisa medicala:

Total 3 Da, in Da, dar ) N-am

persoane Da, fér.a. pr?zen;a . nurI;ai la Nu Nl.l_ml avut

restrictii | lucratorului . amintesc .

’ . unele foi nevoie

medical

TOTAL 100,0 24,5 13,9 0,9 25,0 34 32,4
15-24 100,0 30,1 16,4 2,7 323 - 18,6
25-34 100,0 33,8 12,4 - 21,2 1,3 31,4
35-44 100,0 16,7 19,9 - 28,2 - 35,1
45-54 100,0 23,8 12,2 - 23,1 2,6 38,3
55-64 100,0 27,7 12,6 - 20,7 2,0 36,9
65-74 100,0 8,1 18,3 - 31,5 13,7 28,3

75 ani si peste 100,0 15,6 5,5 8,7 25,1 8,3 36,9
BARBATI 100,0 18,8 17,5 28,1 3.8 31,8 18,8
15-24 100,0 32,2 28,9 38,9 - - 32,2
25-34 100,0 - 8,7 54,5 - 36,8 -
35-44 100,0 21,8 27,4 28,9 - 21,9 21,8
45-54 100,0 26,8 20,4 20,4 3,2 29,3 26,8
55-64 100,0 21,3 13,2 16,5 - 49,1 21,3
65-74 100,0 12,9 13,6 42,8 15,5 15,1 12,9

75 ani si peste 100,0 - 12,7 9.8 7,1 70,4 -
FEMEI 100,0 27,4 12,0 1.4 23,4 3,2 32,7
15-24 100,0 29,3 11,7 3,7 29,7 - 25,6
25-34 100,0 39,6 13,0 - 15,5 1,5 30,4
35-44 100,0 13,5 15,2 - 27,7 - 435
45-54 100,0 21,6 6,4 - 25,1 2,1 44,8
55-64 100,0 32,3 12,3 - 23,8 3,5 28,1
65-74 100,0 4,3 22,1 - 22,6 12,4 38,7

75 ani si peste 100,0 27,4 - 15,4 36,6 9,2 11,4
URBAN 100,0 27,9 12,2 1,2 19,7 4,7 34,3
15-24 100,0 29,3 13,1 - 42,1 - 15,6
25-34 100,0 32,1 14,5 - 15,4 2,2 35,8
35-44 100,0 52,5 - - 31,8 - 15,7
45-54 100,0 23,1 17,1 - 9,2 - 50,5
55-64 100,0 32,9 9,9 - 15,5 3.4 38,3
65-74 100,0 10,9 5,5 - 28,3 25,7 29,6

75 ani si peste 100,0 25,1 11,2 17,9 15,7 6,3 23,8
RURAL 100,0 21,3 15,4 0,7 29,9 2,1 30,6
15-24 100,0 30,9 19,5 5,2 22.8 - 21,5
25-34 100,0 36,2 9,4 - 294 - 25,1
35-44 100,0 13,1 22,0 - 27,8 - 37,1
45-54 100,0 24,3 8,8 - 33,0 4.4 29,6
55-64 100,0 20,0 16,7 - 28,5 - 34,8
65-74 100,0 5,8 28,6 - 34,1 43 27,3

75 ani i peste 100,0 6,6 - - 34,0 10,2 493
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Tabelul 30. Informarea pacientului privind metoda de tratament, pe medii si asigurare medicala

procente
Mediul de resedinta Dispuneti de 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 72,9 74,2 73,4 74,3 73,6
Da, dar fara sa inteleg prea multe 17,3 14,9 16,4 14,0 16,0
Nu 8,2 6,5 6,8 9,8 7,3
Nu-mi amintesc 1,6 4.4 33 1,9 3,1
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 27,6 17,9 24.4 13,0 22,5
Da, la propria initiativa 12,2 13,7 12,6 14,9 13,0
Nu, nu mi s-a propus 48,4 514 49,1 54,6 50,0
Nu, am refuzat - 0,5 0,3 - 0,3
Nu-mi amintesc 11,8 16,5 13,6 17,5 14,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati avut acces liber la propriul dosar
medical?
Da, fara restrictii 27,9 21,3 25,6 18,8 24,5
Da, dar in prezenta lucratorului medical 12,2 15,4 14,3 11,5 13,9
Da, dar numai la unele foi 1,2 0,7 0,7 2,1 0,9
Nu 19,7 29.9 25,1 24.9 25,0
Nu-mi amintesc 4.7 2,1 3,7 1,7 3,4
N-am avut nevoie 343 30,6 30,6 41,0 32,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 31. Informarea pacientului privind metoda de tratament, pe quintile

procente
Quintile
I 11 111 v \Y
Medicul v-a explicat metodele propuse de
diagnostic si tratament, precum si efectele
acestora?
Da, bine si pe intelese 72,1 73,9 66,0 71,6 85,8
Da, dar fara sa inteleg prea multe 11,5 13,2 18,1 24,7 8,2
Nu 9,4 8,3 12,1 2,1 6,0
Nu-mi amintesc 6,9 4.6 3,8 1,6 -
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 27,7 15,5 23,6 21,7 25,0
Da, la propria initiativa 16,0 9,0 9,3 9,9 22,7
Nu, nu mi s-a propus 44,5 56,3 50,1 48,5 50,0
Nu, am refuzat - - 1,2 - -
Nu-mi amintesc 11,7 19,2 15,8 19,9 2,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ati avut acces liber la propriul dosar
medical?
Da, fara restrictii 17,8 21,0 27,0 21,2 33,9
Da, dar in prezenta lucratorului medical 8,8 5,5 14,2 17,8 19,8
Da, dar numai la unele foi 6,3 - - - -
Nu 39,7 34,6 21,9 21,7 13,4
Nu-mi amintesc 43 1.9 2,1 43 43
N-am avut nevoie 23,1 37,1 34,8 35,0 28,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 32. Structura populatiei dupa nivelul de informare privind medicamentele compensate, pe

sexe, medii si grupe de virsta

procente
din care, dupa cunoasterea despre medicamentele
Total compensate:
persoane Da Nu
TOTAL 100,0 68,2 31,8
15-24 100,0 50,0 50,0
25-34 100,0 67,5 32,5
35-44 100,0 69,9 30,1
45-54 100,0 73,5 26,5
55-64 100,0 79,5 20,5
65-74 100,0 84,3 15,7
75 ani si peste 100,0 73,3 26,7
BARBATI 100,0 59,9 40,1
15-24 100,0 46,1 53,9
25-34 100,0 56,3 43,7
35-44 100,0 59,2 40,8
45-54 100,0 64,5 35,5
55-64 100,0 71,6 28,4
65-74 100,0 77,5 22,5
75 ani si peste 100,0 70,7 29,3
FEMEI 100,0 75,7 24,3
15-24 100,0 53,9 46,1
25-34 100,0 78,2 21,8
35-44 100,0 79,8 20,2
45-54 100,0 81,3 18,7
55-64 100,0 87,0 13,0
65-74 100,0 89,6 10,4
75 ani si peste 100,0 75,1 24,9
URBAN 100,0 76,2 23,8
15-24 100,0 57,6 42,4
25-34 100,0 75,8 242
35-44 100,0 79,3 20,7
45-54 100,0 80,0 20,0
55-64 100,0 88,2 11,8
65-74 100,0 88,7 11,3
75 ani si peste 100,0 85,3 14,7
RURAL 100,0 62,2 37,8
15-24 100,0 449 55,1
25-34 100,0 60,1 39,9
35-44 100,0 63,7 36,3
45-54 100,0 68,3 31,7
55-64 100,0 72,5 27,5
65-74 100,0 81,3 18,7
75 ani si peste 100,0 67,2 32,8
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Tabelul 33. Structura populatiei dupa locul unde ar verifica suma pentru medicamentele compensate,
pe sexe, medii §i grupe de virstd

procente
Total din care, dupa locul unde ar verifica suma pentru medicamente:
persoanc | Spital | CNAM | Ministerul |y g | Rude, ) Ale - Nuas
Sanatatii prieten1 | persoane verifica
TOTAL 100,0 6,3 4,6 9,3 214 6,3 2,4 49,7
15-24 100,0 53 45 9,7 15,5 12,1 2,6 50,3
25-34 100,0 5,4 5,8 11,6 243 4,7 1,9 46,3
35-44 100,0 6,6 3,9 12,1 20,9 5,3 2,9 48,4
45-54 100,0 7,1 5,4 5,9 23,0 4,7 2,0 51,9
55-64 100,0 8,4 4,7 10,4 22,7 3,6 2,3 47,9
65-74 100,0 4,2 3,4 6,6 21,3 6,3 3,8 54,3
75 ani si peste 100,0 7,9 - 3,3 26,6 5,7 2,2 54,2
BARBATI 100,0 5,6 4,7 8,9 17,7 6,3 2,8 54,1
15-24 100,0 6,9 4,8 9,4 13,2 10,9 34 51,3
25-34 100,0 4.4 6,4 9,3 19,4 6,0 1,0 53,4
35-44 100,0 5,4 2,8 10,5 19,6 4,1 3,2 54,5
45-54 100,0 5,2 5,1 5,4 18,0 4,6 3.4 58,2
55-64 100,0 8,1 4,1 12,6 16,3 4,0 3,1 51,8
65-74 100,0 1,5 5,7 7,5 16,2 6,9 4,6 57,6
75 ani si peste 100,0 6,9 - 5,8 28,9 7,2 - 51,1
FEMEI 100,0 6,9 4,5 9,6 24,5 6,3 2,1 46,1
15-24 100,0 3,9 4,3 10,0 17,4 13,1 1,8 49,5
25-34 100,0 6,2 53 13,7 28,6 3,6 2,7 40,1
35-44 100,0 7,5 4,8 13,5 22,0 6,3 2,6 43,3
45-54 100,0 8,6 5,6 6,4 27,1 4,7 1,0 46,7
55-64 100,0 8,7 5,1 8,5 28,2 3,3 1,5 44,6
65-74 100,0 6,3 1,6 5,9 25,2 5,8 3,2 51,8
75 ani i peste 100,0 8,5 - 1,8 25,2 4,7 3,7 56,2
URBAN 100,0 4,6 5,7 11,9 20,0 7,6 2,7 47,5
15-24 100,0 2,0 5,2 10,6 14,4 15,7 2,8 49,3
25-34 100,0 2,8 6,7 14,8 20,9 4,8 2,7 47,2
35-44 100,0 7,8 4,3 18,7 14,8 7,9 3,9 42,6
45-54 100,0 3,7 7,9 4,5 22,9 6,8 1,1 53,1
55-64 100,0 8,7 4,1 14,9 23,0 2,7 2,0 445
65-74 100,0 3,7 7,1 12,8 21,0 5,7 4,2 45,6
75 ani si peste 100,0 8,0 - 1,6 36,0 5,9 33 45,1
RURAL 100,0 7,5 3,7 7,4 22,5 5,4 2,3 51,3
15-24 100,0 7,5 4,1 9,1 16,3 9,7 2,4 51,0
25-34 100,0 7,5 5,1 9,0 27,1 4,6 1,1 45,6
35-44 100,0 5,8 3,6 7,9 24,8 3,6 2,2 52,1
45-54 100,0 9,7 3,5 7,0 23,0 3,1 2,7 51,0
55-64 100,0 8,2 5,1 6,9 22,5 4,3 2,4 50,5
65-74 100,0 4,6 1,0 2,5 21,5 6,7 3,6 60,2
75 ani gi peste 100,0 7,8 - 4,2 21,8 5,6 1,7 58,8
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Tabelul 34. Structura populatiei dupa inaintarea plingerii pentru costurile solicitate pentru serviciile
medicale acordate, pe sexe, medii si grupe de virsta

procente
Total _ Inclusiv, unde va fi inaintata plingerea:
persoan€ | CNAM Mlvmvs t?r.l.l ! Medic R.ude,. Politie | Niciunde Nu stiu
Sanatatii prieteni ’

TOTAL 100,0 4,5 15,6 16,6 2,9 2,5 39,2 18,7
15-24 100,0 3,9 13,6 14,7 4,0 3,6 39,2 21,0
25-34 100,0 3,8 17,1 19,2 1,6 2,9 41,3 14,1
35-44 100,0 5,6 19,7 14,4 2,1 3,3 38,8 16,1
45-54 100,0 6,1 14,8 16,1 2,3 1,2 39,0 20,5
55-64 100,0 5,6 18,9 16,4 2,6 2,9 36,2 17,5
65-74 100,0 3,0 11,8 17,4 5,3 0,7 38,8 22,9

75 ani si peste 100,0 - 4.8 21,2 4,7 0,5 42,2 26,6
BARBATI 100,0 3.4 16,0 13,9 2,8 39 40,7 19,3
15-24 100,0 3,3 14,3 10,2 34 5,8 40,6 22,4
25-34 100,0 1,3 16,5 19,6 1,5 4,6 45,0 11,5
35-44 100,0 3,7 15,6 12,7 2,6 5,9 43,1 16,4
45-54 100,0 43 15,7 12,4 2,2 1,6 39,3 24,5
55-64 100,0 5,5 22,7 11,1 2,0 3,7 35,7 19,3
65-74 100,0 4,6 14,2 14,9 7,3 1,5 37,4 19,9

75 ani si peste 100,0 - 5,5 22,5 3,5 - 38,8 29,7

FEMEI 100,0 5,4 15,3 18,7 2,9 1,3 38,1 18,2
15-24 100,0 4,3 13,0 18,5 4,4 1,8 38,0 19,9
25-34 100,0 5,9 17,7 18,9 1,6 1,5 38,1 16,3
35-44 100,0 7,2 23,2 15,8 1,7 1,1 35,3 15,8
45-54 100,0 7,6 14,1 19,1 2,3 0,9 38,8 17,2
55-64 100,0 5,6 15,7 20,9 3,2 2,2 36,6 15,9
65-74 100,0 1,8 9,9 19,4 3,7 - 39,9 25,3

75 ani si peste 100,0 - 43 20,4 5,4 0,8 44,5 24,7

URBAN 100,0 5,4 18,4 14,4 2,6 2,2 40,9 16,1
15-24 100,0 2,2 13,6 16,0 5,0 2,0 41,7 19,5
25-34 100,0 5,1 23,2 9,5 - 3,7 44,5 14,0
35-44 100,0 6,4 23,6 12,3 1,6 2,8 34,8 18,5
45-54 100,0 8,6 13,6 15,2 3,3 1,1 46,2 12,0
55-64 100,0 6,4 21,3 16,1 2,3 2,2 37,2 14,4
65-74 100,0 5,0 20,0 17,9 6,2 - 36,3 14,6

75 ani si peste 100,0 - 6,1 25,6 - 1,5 33,9 33,0

RURAL 100,0 39 13,6 18,1 3,0 2,7 38,1 20,6
15-24 100,0 5,1 13,5 13,9 3,3 4,8 37,5 22,1
25-34 100,0 2,7 11,9 27,4 2,9 2,2 38,6 14,2
35-44 100,0 5,1 17,3 15,7 2,5 3,6 41,3 14,5
45-54 100,0 4,2 15,8 16,7 1,5 1,2 33,5 27,0
55-64 100,0 4,9 17,1 16,6 2,9 3,3 35,3 19,8
65-74 100,0 1,7 6,4 17,1 4,7 1,1 40,5 28,4

75 ani si peste 100,0 - 4,1 19,0 7,0 - 46,5 23,4
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Tabelul 35. Adresari in caz de fraude, pe medii si asigurare medicala

procente
Mediul de resedinta Dispuncti d.e aslgurare Total
’ medicala
Urban Rural Da Nu persoane
Unde ati verifica in caz daca ati platit mai
mult pentru medicamentele compensate?
CNAS 4,6 7.5 6,3 6,2 6,3
Ministerul Sanatatii 5,7 3,7 5,2 33 4,6
Medic 11,9 7,4 9,9 8,1 9,3
Rude, prieteni 20,0 22,5 21,6 21,1 21,4
Alte persoane 7,6 5,4 6,6 5,6 6.3
Nu as verifica 2,7 2,3 2,5 2,4 2,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unde ati inainta plingere daci suma
solicitata pentru careva servicii medicale
difera de costurile in vigoare?
CNAS 5,4 3.9 5,5 2,5 4,5
Ministerul Sanatatii 18,4 13,6 16,3 14,2 15,6
Medic 14,4 18,1 17,0 15,7 16,6
Rude, prieteni 2,6 3,0 2.9 2.8 2.9
Politie 2,2 2,7 2,6 2,2 2,5
Nicaieri 40,9 38,1 38,0 41,8 39,2
Nu stiu 16,1 20,6 17,8 20,7 18,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 36. Adresari in caz de fraude, pe quintile
procente
Quintile
I 11 I v \Y
Unde ati verifica in caz daca ati platit
mai mult pentru medicamentele
compensate?
CNAS 7,3 8,3 8,0 4,4 3,8
Ministerul Sanatatii 3,4 3,3 3,7 5,2 6,9
Medic 6,0 6,4 6,4 13,9 13,0
Rude, prieteni 17,1 26,5 24,5 20,0 18,9
Alte persoane 6,7 5,5 6,6 8,4 4,1
Nu as verifica 3,7 3,0 2,3 1,5 1,9
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 2,5 4,2 3,9 4,9 6,8
Ministerul Sanatatii 11,6 11,9 11,9 19,4 22,5
Medic 12,5 21,7 19,8 18,4 10,2
Rude, prieteni 5,2 3,0 3,0 2,2 1,2
Politie 2,1 3,8 2,2 2,1 2,3
Nicaieri 40,1 39,6 38,7 37,1 40,8
Nu stiu 259 15,9 20,6 15,9 16,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabelul 37. Structura populatiei dupa aprecierea calitatii serviciilor medicale, pe sexe, medii §i grupe
de virsta

procente
Calitatea serviciilor medicale s-a imbunatatit in ultimele 12 luni?:
Total Da, Da, intr-o A rimas Nu, s-a
persoane conside- oarecare . N Nu stiu
rabil masuri aceeasl Inrautatit
TOTAL 100,0 3,8 17,1 36,4 11,9 30,8
15-24 100,0 4,9 16,5 29,1 5,7 43,7
25-34 100,0 4,0 15,3 40,4 10,9 29,3
35-44 100,0 4,9 16,2 36,4 15,7 26,7
45-54 100,0 2,6 17,7 38,0 14,0 27,7
55-64 100,0 4,5 21,1 40,1 13,2 21,1
65-74 100,0 2,4 19,5 38,8 12,6 26,8
75 ani si peste 100,0 0,5 11,7 28.8 15,2 439
BARBATI 100,0 3,0 15,0 32,7 11,7 37,6
15-24 100,0 3,7 17,5 23,5 5,6 49,8
25-34 100,0 1,4 12,6 344 10,4 41,2
35-44 100,0 5,2 11,3 30,4 18,2 35,0
45-54 100,0 2,1 14,0 36,8 12,3 34,8
55-64 100,0 3,4 19,5 37,8 12,6 26,7
65-74 100,0 3,4 20,9 39,8 9,5 26,3
75 ani si peste 100,0 1,2 7,9 28,4 20,1 42.4
FEMEI 100,0 4,5 18,8 394 12,1 25,2
15-24 100,0 6,0 15,7 33,7 5,9 38,7
25-34 100,0 6,3 17,7 45,7 11,4 19,0
35-44 100,0 4,7 20,3 41,4 13,7 19,9
45-54 100,0 3,0 20,7 38,9 15,4 21,9
55-64 100,0 5,4 22,5 42,0 13,8 16,3
65-74 100,0 1,6 18,3 38,0 14,9 27,2
75 ani si peste 100,0 - 14,0 29.0 12,1 449
URBAN 100,0 2,1 15,1 46,7 15,0 21,2
15-24 100,0 2,1 18,8 40,6 6,5 32,1
25-34 100,0 2,3 13,9 51,5 14,0 18,2
35-44 100,0 0,8 11,7 51,4 16,6 19,6
45-54 100,0 0,3 13,2 45,7 20,4 20,3
55-64 100,0 4.8 20,9 45,8 15,2 13,2
65-74 100,0 4,3 13,9 50,9 14,0 16,9
75 ani si peste 100,0 - 8,0 29,9 30,1 31,4
RURAL 100,0 5,1 18,5 29,0 9,7 37,8
15-24 100,0 6,9 15,0 21,3 5,2 51,6
25-34 100,0 5,4 16,5 31,1 8,3 38,7
35-44 100,0 7,5 19,1 27,0 15,1 31,3
45-54 100,0 44 21,2 32,0 9,1 33,4
55-64 100,0 4,2 21,3 35,7 11,7 27,2
65-74 100,0 1,1 23,1 30,7 11,7 334
75 ani i peste 100,0 0,7 13,2 28.2 7,6 50,3
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Tabelul 38. Structura populatiei dupa aprecierea accesului la serviciile medicale, pe sexe, medii §i

grupe de virsta

procente
Accesul populatiei la serviciile medicale a crescut in ultimele 12
luni?:
Total —
persoane Da, Da, intr-o A rimas Nu, s-a .
conside- oarecare . . Nu stiu
. DA acelasi micsorat
rabil masura
TOTAL 100,0 7,2 20,7 29,6 10,2 32,4
15-24 100,0 7,3 19,3 24,1 5,3 44,0
25-34 100,0 7,8 23,1 31,4 10,6 27,1
35-44 100,0 7,5 19,1 30,8 14,0 28,7
45-54 100,0 6,2 20,1 31,6 11,1 31,0
55-64 100,0 8,6 22,8 32,2 10,6 25,8
65-74 100,0 7,5 22,8 28,1 9,6 32,1
75 ani si peste 100,0 2,5 14,8 27,8 11,6 43,3
BARBATI 100,0 5,5 17,7 28,1 8,6 40,1
15-24 100,0 4,6 18,6 19,8 4,6 52,4
25-34 100,0 5,0 17,2 33,6 8,2 36,0
35-44 100,0 8,4 10,6 28,6 12,9 39,5
45-54 100,0 4,6 17,1 29,4 9,6 39,3
55-64 100,0 6,3 21,6 32,5 8,9 30,8
65-74 100,0 6,3 26,8 23,4 8,5 35,0
75 ani si peste 100,0 - 14,7 28,0 8,5 48,8
FEMEI 100,0 8,6 23,2 30,8 11,4 26,0
15-24 100,0 9,5 19,8 27,6 5,9 37,2
25-34 100,0 10,3 28,3 29,5 12,6 19,3
35-44 100,0 6,7 26,1 32,5 15,0 19,7
45-54 100,0 7,5 22,6 33,3 12,3 243
55-64 100,0 10,7 23,9 32,0 12,0 21,4
65-74 100,0 8,4 19,7 31,7 10,4 29,9
75 ani si peste 100,0 4,1 14,9 27,7 13,6 39,7
URBAN 100,0 3,7 18,1 41,4 15,7 21,2
15-24 100,0 1,5 20,0 38,0 7,8 32,7
25-34 100,0 2,8 19,9 44,1 18,3 14,9
35-44 100,0 2,9 13,5 41,7 21,0 20,9
45-54 100,0 2,5 14,6 44,6 15,8 22,5
55-64 100,0 7,6 26,0 36,2 14,2 16,0
65-74 100,0 9,1 15,0 44,0 13,7 18,3
75 ani si peste 100,0 3,2 13,4 36,5 28,8 18,0
RURAL 100,0 9,7 22,6 21,1 6,2 40,4
15-24 100,0 11,3 18,8 14,6 3,6 51,7
25-34 100,0 12,0 25,8 20,8 4,1 37,4
35-44 100,0 10,4 22,6 23,8 9,5 33,6
45-54 100,0 9,0 24,4 21,6 7,5 37,5
55-64 100,0 9,4 20,4 29,2 7,8 33,3
65-74 100,0 6,4 28,0 17,5 6,8 41,3
75 ani si peste 100,0 2,2 15,5 234 2,9 56,1
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Tabelul 39. Aprecierea calitatii serviciilor medicale in ultimele 12 luni, pe medii i asigurare medicala

procente
Mediul de resedinta Dispuncti d.e aslgurare Total
’ medicala
Urban Rural Da Nu persoane
Considerati, ca calitatea serviciilor
medicale s-a imbunatatit?
Da, considerabil 2,1 5,1 3,5 4,5 3.8
Da, intr-o oarecare masura 15,1 18,5 17,8 15,5 17,1
A ramas aceeasi 46,7 29,0 38,3 32,3 36,4
Nu, s-a inrautatit 15,0 9,7 13,4 8,7 11,9
Nu stiu 21,2 37,8 27,0 39,0 30,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Considerati, ca accesul la serviciile
medicale a crescut?
Da, considerabil 3,7 9,7 6,7 8,2 7,2
Da, intr-o oarecare masura 18,1 22,6 20,7 20,6 20,7
A ramas aceeasi 41,4 21,1 32,3 23,7 29,6
Nu, s-a micsorat 15,7 6,2 11,3 7,7 10,2
Nu stiu 21,2 40,4 29,0 39,8 32,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul 40. Aprecierea calitatii serviciilor medicale in ultimele 12 luni, pe quintile
procente
Quintile
1 11 111 v \Y
Considerati, ca calitatea serviciilor
medicale s-a imbunatatit?
Da, considerabil 3.8 3.9 4,0 4,7 2,7
Da, intr-o oarecare masura 13,1 19,0 18,5 16,1 18,2
A ramas aceeasi 31,0 28,4 36,6 40,9 44,0
Nu, s-a inrautatit 9.4 9,9 9,4 14,9 15,3
Nu stiu 42,7 38,8 31,4 23,3 19,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Considerati, ca accesul la serviciile
medicale a crescut?
Da, considerabil 7,5 6,6 9,8 5,0 7,1
Da, intr-o oarecare masura 16,9 243 18,6 22,6 20,8
A ramas aceeasi 20,4 243 32,5 35,3 34,0
Nu, s-a micsorat 6,6 6,1 7,1 13,7 16,5
Nu stiu 48,6 38,7 32,0 23,5 21,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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