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REZULTATE CHEIE

Date socio-demografice si de sanatate ale respondentilor

Caracteristica socio-demografica a esantionului. Printre respondenti, barbatii au consti-
tuit majoritatea (53,7%), la fel ca si locuitorii zonelor rurale (57,7%). Varsta medie a respon-
dentilor a fost 45 ani. Majoritatea respondentilor au studii de nivel mediu si doar 22,4% de
participanti la sondaj au declarat un nivel de educatie inalt. Dintre cei chestionati, 35,1% sunt
economic activi In sectorul oficial, 2,4% muncitori In sectorul neformal, 0,9% muncitori peste
hotare, iar categoriile economic inactive constituie 62,4%. Nivelul mediu de venit al gospoda-
riilor casnice pentru luna precedenta sondajului a constituit 5332 lei (mediana 4000 lei), iar
in calcul pentru fiecare membru al gospodariei acesta a fost in medie de 1676 lei (mediana
1257 lei).

Perceptiile respondentilor referitoare la propria sanatate. O treime din persoanele inter-
vievate considera cd au o stare de sanatate buna sau foarte buna (35,1%), iar aproape jumatate
cd au o stare de sandtate satisfacatoare. Una din cinci persoane (20,1%) crede ca in general
starea de sanatate este rea sau foarte rea. In functie de chintila de bunastare, perceptia starii
de sanatate este invers proportionala cu starea socio-economica, astfel 54,0% din chintila 1
considera ca au o stare de sanatate buna sau foarte buna, fata de doar 22,2% in chintila 5
(26,9% chintila 2, 39,1% in chintila 3 si 33,0% 1In chintila 4). Aproape jumatate (46,7%) dintre
respondenti considera ca starea lor de sanatate in anul 2018 s-a Inrautatit comparativ cu anul
2013. 44,4% dintre respondenti au afirmat ca pe parcursul ultimului an s-a intamplat sa nu
poata munci din motive de sanatate.

Prevalenta maladiilor cronice in randul beneficiarilor de servicii de sanatate. Jumatate
din cei intervievati (50,5%) au afirmat ca sufera de cel putin o maladie cronica ce necesita
tratament permanent sau periodic. Dupa cum este de asteptat, rata de prevalenta a maladiilor
cronice sporeste odata cu Tnaintarea in varsta. Cotele cele mai inalte a persoanelor cu o mala-
die cronica sunt persoanele din aceasta categorie - peste 75 la sutd - au varste de peste 56 de
ani, iar cei mai putini - aproximativ 15 la suta - intre 15 si 25 de ani.

Opinia privind evolutia sistemului de sanatate

Opinia privind calitatea serviciilor medicale. In general, populatia Republicii Moldova are
o perceptie buna referitor la calitatea serviciilor medicale din republica. Astfel 4,9% din per-
soanele intervievate considera calitatea serviciilor medicale oferite de sistemul medical din
Moldova foarte buna, 38,7% fiind bune, 41,7% de calitate medie, 11,2% de calitate proasta si
3,0% de calitate foarte proasta.

Opinia privind accesibilitatea serviciilor medicale. Majoritatea respondentilor considera
ca serviciile de sanatate sunt accesibile (26,6%) sau oarecum accesibile (47,1%), iar 19,9% le
considera oarecum inaccesibile si 4,6% le considera inaccesibile (1,7% nu au raspuns).

Opinia privind evolutia sistemului de sidnitate in ultimii 5 ani. in acest sens, parerile res-
pondentilor s-au impartit in trei parti aproximativ egale, cu mici diferente: o treime din respon-
denti (32,1%) considera ca situatia din sistemul de sanatate s-a imbunatatit, o treime (30,3%)
- s-a inrautatit, iar alta treime - 32,9% considera ca situatia a ramas neschimbata.

Opinia privind directia reformelor de sanatate. Mai mult de un sfert dintre respondenti
(27,5%) au apreciat pozitiv directia reformelor in sanatate. Majoritatea au avut o opinie nega-
tiva referitor la evolutia reformelor din sistemul de sanatate: 44,9% au considerat ca reformele
stagneaza si nu se misca nici intr-o directie, 21,6% considera ca se misca intr-o directie gresita
(6,0% nu au raspuns).

Opinia despre problemele cele mai importante din sistemul de sanatate. Printre cele mai
frecvent mentionate probleme au fost:

M coruptia (38,1%);

B dotarea insuficienta a institutiilor medicale cu echipament medical modern (37%);
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M costul ridicat al tratamentului (36,3%);
M lista mica a medicamentelor compensate (32,9);
M atitudinea insuficient de buna a personalului medical fata de pacienti (30,8%).

Totodata, problemele ce tin de organizarea sistemului de sanatate au fost mentionate frecvent:
birocratia si organizarea proasta a sistemului de 25,6% respondenti, nivelul scazut al profe-
sionalismului si a medicilor de 22,3% respondenti, precum si insuficienta personalului medi-
cal de 21,8%.

Sursa de informare privind serviciile de sanatate din tara. Mai mult de jumatate dintre res-
pondenti (66,2%) au mentionat televiziunea, urmata de internet (37,9%), discutiile cu prietenii,
colegii, vecinii (36,9%). Se constata ca respondentii din mediul rural se informeaza mai mult prin
intermediul TV (74,2%), comparativ cu respondentii urbani (55,2%), in acelasi timp respondentii
urbani utilizeaza mai des (43,9%) internetul drept sursa de informare In comparatie cu respon-
dentii rurali (33,4%).

Asigurare obligatorie de asistenta medicala

Acoperirea cu asigurare obligatorie de asistenta medicala. Majoritatea persoanelor in-
tervievate (86,0%) au confirmat ca au Asigurare Obligatorie de Asistenta Medicala, 53.4%
apartinand categoriilor asiguratilor din contul statului, iar 40,4% fiind asigurati angajati si
5,6% asigurati in mod individual. Acoperirea cu asigurare medicala este direct proportionala
cu statutul socio-economic si diferenta Intre cea mai saraca si cea mai bogata chintile pen-
tru acoperirea cu asigurare medicala a fost de 10,8 puncte procentuale. Cele mai frecvente
raspunsuri privind motivul lipsei politei de asigurare au fost:

M neangajarea in cAimpul muncii (56,5%);
M angajarea neoficiala sau lucrul pe cont propriu (lucratori neoficiali - 8,7%, agricultori
2,2%, emigranti pentru munca - 7,1%).

Pe langa aceasta, 20,1% considera ca asigurarea medicala este inutila, oricum serviciile medicale
trebuie platite.

Cunoasterea drepturilor si obligatiunilor in calitate de persoana asigurata. Doar 71,4%
au declarat ca isi cunosc drepturile si obligatiile in calitate de persoana asigurata. Putin mai
mult de jumatate (53,2%) dintre respondentii cu asigurare medicala afla despre drepturile
si obligatiile sale in calitate de persoana asigurata de la medicul de familie, urmat de sursele
mass-media (37,8%) si informarea de la rude, prieteni, colegi etc (30,5%). Doar 13,9% au aflat
despre drepturile de asigurat de la CNAM sau agentiile teritoriale, 12,9% de la alti lucratori
medicali si proportii infime din pliante, brosuri sau alte surse.

Cunoasterea spectrului de servicii acoperite de polita de asigurare medicala. 28,1% dintre
respondenti, nu cunosc ce servicii medicale acopera polita de asigurare, 60,1% cunosc partial
si doar 11,8% considera ca stiu foarte bine ce fel de servicii medicale sunt acoperite. 53,1% din
respondenti nu cunosc, ca toti cetatenii, indiferent daca au sau nu polita de asigurare medicala,
conform Programului Unic, pot beneficia de un volum garantat de asistenta medicala de urgenta
si primara.

Opinii si experiente privind asistenta medicala primara

Primul punct de acces al populatiei la servicii de sanatate. Mai mult de trei patrimi dintre
respondenti (79,1%) au declarat ca atunci cand apare o problema de sanatate, se adreseaza in
primul rand la medicul de familie, urmat la distanta mare de adresarea la serviciul de urgenta
(7,4%) si autotratamentul (5,9%), medicul personal (4,5%) sau se adreseaza direct la spital
(2,7%), iar 0,4% nu au luat masuri.

Accesul si experienta beneficiarilor de servicii de sanatate cu serviciile de asistenta
medicala primara in cazul ultimei probleme de sanatate. Din cei au care avut nevoie de
consult medical/ingrijire medicala la ultima problema de sanatate, 80,4% din respondenti
s-au adresat la medicul de familie (79,1% respondenti urbani si 81,3% respondenti rurali).
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Asigurarea cu medic de familie in localitate. 84,8% din respondenti au mentionat ca au medic
de familie in localitatea de resedintd, iar 15,2 % ca au un medic care vine in localitatea lor. Toti
100% din respondentii urbani si rurali au mentionat cd au asistenta medicala in localitatea unde
locuiesc.

Accesul geografic la asistenta medicala primara. Majoritatea gospodariilor casnice aco-
perite de studiu, se afla la o distanta de mai putin de 5 km de la cea mai apropiata institutie
medicald, existand diferente intre mediul urban si cel rural (95% si 99,1% respectiv). Accesul
geografic masurat ca timpul necesar pentru a ajunge la medicul de familie este de asemenea
inalt, deoarece atat majoritatea respondentilor din mediul rural (82,1%), cit si cei din mediul
urban (77,8%) au nevoie de mai putin de 30 min pentru a ajunge la el.

Motivul ultimei adresari la medicul de familie.

m 75,8% din respondenti s-au adresat la medicul de familie din cauza unei probleme de
sanatate;

B 29,3% din necesitatea de a primi o indreptare la un medic specialist;

W 28,3% -in scop profilactic (inclusiv pentru copii);

M 26,7% pentru a beneficia de retete pentru medicamente compensate.

Programarea la medicul de familie. 59,8% au raportat programarea pentru ultima vizita
la medicul de familie. Mai des utilizeaza programarea rezidentii urbani (74,3%) si cetatenii
asigurati (62,4%). Din totalul de respondenti care si-au programat ultima vizita la medicul de
familie, 82,7% au fost primiti conform orei programate, acest fapt fiind mai respectat in medi-
ul rural (86,1%) fata de mediul urban (79,7%), pentru persoanele asigurate (83,6%) fata de
cele neasigurate (75%).

Timpul de asteptare a consultatiei medicului de familie. 43,4% dintre respondenti au
asteptat mai putin de 15 minute in institutia de asistenta medicala primara ca sa fie primiti de
medicul de familie. Se constata anumite diferente in perioada de asteptare in dependenta de
mediul de resedinta (respondentii urbani au asteptat mai putin de 15 minute in 39,6%, fata
de cei rurali - 46,2%), sex (barbati - 41%, iar femei - 45,4%), statut de asigurare (asigurati -
44,2%, neasigurati - 38,7%).

Durata medie a vizitei la medicul de familie. Cea mai mare cota de respondenti (38,8%)
raporteaza o durata medie a unei vizite la medicul de familie de 15-20 minute, fiind urmata
de 33,6% considerand ca vizita e de 10-15 minute, iar 21,4% de mai mult de 20 minute, 6,2%
considerand cd este sub 10 minute. 80,2% considera ca timpul acordat de medicul de familie a
fost suficient pentru a oferi serviciile medicale necesare. Mai multumiti de timpul acordat sunt
respondentii rurali, care considera timpul suficient cu o pondere de 85,4%, fata de cei urbani,
care au oferit asemenea raspuns cu o pondere de 73,3%.

Dreptul de alegere a medicului de familie. 85,3% au declarat ca sunt deserviti de medicul
curent de familie de o durata mai mare de 3 ani, 7,8% de mai putin de 2 ani si 6,0% de o perioada
de 1-3 ani. 97,3% dintre respondenti au afirmat ca medicul de familie nu l-au ales singuri, dar au
fost atribuiti medicului de familie in conformitate cu locul de trai.

O treime (32,1%) dintre respondenti considera ca si-ar putea schimba medicul de familie
oricand ar dori, o cincime (22,1%) ca doar o data pe an, iar 12,3% considera ca o data la jumatate
de an e posibil. In acelasi timp, 17,5% considera cd nu pot schimba medicul pentru ca nu este
altul (6,6% in mediul urban si 25,6% in sat), iar 6% dintre respondenti considera ca nu pot
schimba medicul, nu cunosc ca au acest drept.

Frecventa adresarii la medicul de familie. Cea mai mare parte (41,5%) dintre respondenti
s-au adresat In ultimele 12 luni de 2-3 ori la medicul de familie, urmat de mai mult de cinci ori
(25,4%).

Promovarea stilului sanatos de viata si prevenirea maladiilor de catre asistenta medicala
primara. Pana la trei sferturi dintre respondenti au declarat discutarea cu medicul de familie
despre alimentatie, activitate fizica, consum de alcool si renuntarea la fumat si despre impor-
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tanta examinadrilor profilactice, in special respondentii din mediul rural (86%, fata de 68,5%
din respondentii urbani), de sex feminin (79,7% fata de 77,2% dintre barbati), cu asigurare
medicala (79% fata de 75,5% din cei neasigurati) si cei din chintila de bunastare 1 (88,6% fata
de 62,5% din cei din chintila 5).

Prescrierea si gradul de acoperire cu medicamente compensate la nivelul asistentei
medicale primare. 76,3% au comunicat ca medicul le-a prescris medicamente, iar din ei, la
97,5% medicul le-a explicat cum sa administreze medicamentele prescrise. 80,9% din respon-
dentii carora li s-au prescris medicamente sustin ca acestea au fost prescrise doar pe formu-
lare de retete. Circa 40,6% au procurat medicamentele pe reteta compensata cu acoperire
100% (fara a plati din buzunar), 28,6% pe reteta compensata la pret redus, iar 46,4% desi
au avut reteta au procurat medicamentele la pret integral, iar 5,4% le-au procurat fara reteta
(raspuns multiplu). Din totalul respondentilor, 60,1% cunosc ca farmacistul ar trebui sa le
prezinte o gama mai larga de medicamente si sa le spuna pretul, iar persoanele sa aleaga acel
medicament pe care il doresc. Despre acest fapt comunica mai des respondentii rurali (62,1%
fata de 57,2% dintre respondentii urbani), femeile (62% fata de 57,6% barbati), respondentii
din grupul de varsta 15-25 ani (63,3% fata de 54,6% respondentii cu varsta de 65 ani si mai
mult), respondentii asigurati (60,2% fata de cei neasigurati 58,9%), respondentii din chintila
1 de bunastare (71,4% fata de 57,5% din cei din chintila 3).

Din totalul respondentilor, care si-au procurat medicamente, 27,2% nu aleg farmacia si merg
la o farmacie la intdmplare, iar respondentii care selecteaza o farmacie anume invoca motivele
redate mai jos:

B Preturi mici la medicamente - 37,9%;

B Farmacia din institutia medicala unde se deserves - 23,2%;
B Farmacia la care farmacistul este amabil - 17,6%;

M Farmacia cu o reputatie buna - 14,2%j;

B Farmacia recomandata de medic - 8,6%;

B Farmacia de la care dispun de cartela de reducere - 7,4%;
B Farmacia care e mai aproape de casa sau serviciu - 4,3%.

Perceptia rezultatului tratamentului la nivel de asistenta medicala primara. Doar 31,5%
din respondenti au apreciat ca s-au Insanatosit complet sau ca starea sanatatii lor s-a Im-
bunatatit semnificativ drept urmare a tratamentului prescris. 35,5% dintre respondenti au
afirmat doar ameliorare usoara, iar altii 9,3% nu au sesizat nici o schimbare In urma tratamen-
tului administrat sau starea sanatatii lor chiar s-a inrautatit dupa tratament.

Platile legate de ultima adresare la AMP. 94,5% din respondenti au declarat ca nu au platit
pentru careva servicii (consultare, proceduri, investigatii, medicamente) prescrise de medicul
de familie n cadrul ultimei adresari si 95,1% nu au achitat suplimentar pentru nimic in casie-
ria institutiei. De mentionat ca din cei 5,5% respondenti care au declarat ca au achitat pentru
careva servicii prescrise de medicul de familie si din cei 4,9% respondenti care au achitat care-
va servicii in casieria institutiei de asistentd medicala primara In timpul adresarii in ultimele
3 luni, predomina respondentii urbani (7% si 8,4% respectiv fata de 4,3% si 2,2% respectiv
din respondentii rurali) si persoanele fara asigurare medicala (12,3% si 9,2% respectiv fata de
4,4% si 4,2% respectiv din respondentii asigurati). Din cei care au achitat, majoritatea (73,7%)
sustin ca le-a fost eliberat bon de casa.

Cea mai mare proportie de respondenti a platit pentru:
B medicamente (63,3%);
M analize de laborator si examene medicale (11,3%);
B consultatiile medicului specialist (11,2%);
B consultatia medicului de familie (4,0%).
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Impactul costurilor directe suportate pentru adresare si tratament la medicul de familie a fost
apreciat:

B zero - 34,6%;

B minimal - 20,8%;

M acceptabil - 20,9%;
B semnificativ - 15,6%.

Pentru respondentii din mediul rural povara cheltuielilor a fost mai substantiala (raspun-
surile "semnificative” si "foarte mari” au fost date de 16,2% si 10,6% respectiv din respon-
denti), comparativ cu respondentii urbani (14,7% si 4,7% respectiv). La fel se constata
cresterea semnificatiei costurilor suportate o data cu inaintarea in varstd, avand in vedere
ca raspunsurile "semnificative” si "foarte mari” au fost date de 20,1% si 13,8% respectiv de
catre respondentii din grupul de varsta 65 ani si mai mult fata de 11,2% si 3,6% respectiv
din respondentii din grupul de varsta 26-35 ani. S-au evidentiat si diferente in functie de
veniturile persoanei, (raspunsurile “semnificative” si "foarte mari” au fost date de 20,0% si
8,6% respectiv din respondentii din chintila 1), comparativ cu respondentii din chintila 5
(0% pentru ambele categorii).

Gradul de satisfactie a pacientilor cu serviciile asistentei medicale primare. Marea majori-
tate a respondentilor a declarat o comunicare buna cu medicul de familie, afirmind manifestarea
respectului de catre medic, ascultarea si intelegerea problemelor, pastrarea confidentialitatii etc.
72,5% dintre respondenti ar recomanda centrul de familie din localitate, 14,3% au o pozitie
neutra si doar 8,7% au declarat o atitudine negativi in acest sens. In functie de mediul de
resedinta, rezidentii din mediul rural par oarecum mai satisfacuti, intrucat 75,0% ar recoman-
da centrul lor de sanatate, fata de 68,9% dintre respondenti din mediul urban.

Nivelul performantei institutiilor de asistenta medicala primara a fost apreciat cu o nota medie
de 7,81. Centrele de sanatate din localitatile rurale au fost apreciate cel mai pozitiv de beneficiari
(7,97) fiind urmate de centrele de sanatate raionale (7,86), iar media cea mai joasa au obtinut
centrele de sanatate de nivel municipal, nota medie a acestora fiind 7,26.

Sugestiile oferite de catre respondenti pentru autoritati privind necesitatile de im-
bunatatire a AMP.
Cele mai importante sugestii au fost:

asigurarea cu echipament medical (39,9%);

asigurarea cu mai multe medicamente compensate (36,1%);
asigurarea cu medici de familie (36,1%);

salarii mai bune pentru personalul medical (23,8%);

asigurarea cu asistente medicale si alt personal medical (23,8%);
dotarea centrelor de sanatate (23,3%);

comportamentul si atitudinea pentru pacienti (22,9%).

Opinii si experiente privind asistenta medicala spitaliceasca

Internarea pacientilor in spital. Majoritatea respondentilor beneficiari de servicii spitalicesti
in ultimele 12 luni au declarat ca au fost spitalizati In institutii raionale (60,4%), 19,7% in spitale
municipale si alti 18,7% respondenti au beneficiat de aceste servicii in spitale de nivel republi-
can. Mai mult de jumatate dintre respondenti (57,8%) au afirmat ca au fost internati In regim de
urgentd, iar 42,2% din acestia - In mod planificat. Cea mai mare parte a respondentilor (39%) a
afirmat ca a avut bilet de trimitere de la medicul de familie, 9,4% cu bilet de la medicul specialist
de profil, iar prin intermediul serviciului de ambulanta 38,7%. O mica parte (12,9%) s-au pre-
zentat la spital fara biletul de trimitere, din proprie initiativa sau a rudelor.

Durata de asteptare in sectia de internare dupa tipul spitalului. Mai putin de jumatate

(46,1%) din respondenti au declarat ca aceasta nu a depasit 15 minute, iar pentru ceilalti tim-
pul de asteptare a fost mai mare.
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Numarul de pacienti in salon. Numarul de bolnavi aflati Intr-un salon de spital (Impreuna cu
persoana chestionata) a variat de la 1 pana la 10. Media de pacienti in salon a fost:

B in spitalele republicane 4 persoane;

M in spitalele raionale - 3,6 persoane;

M in spitalele municipale - 3,5 persoane;
B in clinicile private - 2,4 persoane.

Informarea pacientului in spital. Majoritatea 78,6% considera ca au primit informatie sufi-
cientd de la medic privind tratamentul administrat, 17,5 % considera ca a fost putina, 2,1% au
afirmat ca nu au primit informatie, iar 1,8% au considerat ca a fost prea multa.

Gradul de informare este invers proportional cu:

M Indicele de bunastare: chintilele de jos fiind mai satisfacute de gradul de informare
(84,6% in chinitla 1) fata de chintila de sus (71,4%),

B Varsta: 72,7% la 15-25 ani, 77,9% la 26-35 ani, 76,8% la 36-45 ani, 72% la 46-55 ani,
81,6% la 56-65 ani si 87,0% la persoanele cu varsta peste 65 ani.

B Mediul de resedinta: 74,6% printre locuitorii urbelor fata de 81,7% din locuitorii satelor
fiind satisfacuti de gradul de informare.

Majoritatea respondentilor au fost informati bine si foarte bine despre procedurile/inter-
ventiile medicale propuse, despre riscurile si despre alternativele existente. Acest procent a
atins cote maxime pentru spitalele private (100%) comparativ cu cele de nivel raional (80,9%),
republican (80,4%) si municipal (60%). Cu toate acestea, 22,8% din persoanele chestionate au
declarat, ca au fost informate putin, foate putin sau chiar deloc.

Marea majoritate a pacientilor supusi interventiilor chirurgicale - 90,5% au declarat, ca inainte
de interventia chirurgicala au semnat acordul informat pentru operatie in fisa medicala:

B 100% din respondentii spitalizati in clinici private;

M 93,3% din pacientii spitalelor republicane;

B 90% de pacienti ai spitalelor municipale;

® 87,5% de bolnavi ai spitalelor raionale.

Accesul la propriul dosar medical. Doar 23,5% au declarat ca au avut acces la dosar fara
restrictii, alti 12,8% au avut acces la dosar numai in prezenta personalului medical sau numai
la unele compartimente ale acestuia, iar 0,3% respondenti au declarat ca li s-a permis acce-
sul numai contra plata. De asemenea, 14,3% din pacienti au mentionat ca nu au avut acces
la propriul dosar medical, iar inca 49,2% dintre chestionati au spus ca nu au avut nevoie de
informatia din fisa medicala de stationar.

Accesul liber la fisa medicala de spitalizare au confirmat-o preponderent respondentii inter-
nati in spitale private. Doar unul din 3 pacienti din spital republican si respectiv 1 din 4 pa-
cienti din spital raional a avut acces la fisa medicala fara a avea vre-o restrictie. Spitalele mu-
nicipale, ins3, sunt cele mai putin permisive in acest sens, doar 20% din pacientii din municipii
au putut avea acces chiar si in prezenta personalului medical sau doar la unele foi din dosar.

Asigurarea cu medicamente in spital. Pacientii chestionati au comunicat ca au fost tratati cu
medicamente:

B 75,9% asigurate exclusiv de spital;
W 21,2% atat alocate de spital, cat si din cele procurate independent;
M 2,9% cumparate personal sau de rude/prieteni.

Se constata ca spitalele de tip raional (80,8%) si municipal (73,8%) asigura mai des pacientii
cu tot volumul necesar de medicamente pe timpul spitalizarii fata de spitalele de nivel re-
publican (65,3%). De asemenea, exista diferenfe intre pacientii asigurati si cei neasigurati.
Astfel, daca respondentii asigurati au afirmat ca spitalul le-a oferit medicamentele (complet
sau partial) In 97,6% de cazuri, respondentii neasigurati au anuntat aceasta in 93,1% de ca-
zuri. Principala cauza invocata de 48,4% din respondentii care au declarat ca si-au procurat
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personal (sau de catre membrii familiei/prieteni) medicamentele a fost faptul ca medicul le-a
comunicat ca spitalul nu dispune de unele medicamente necesare tratamentului acestuia. Pro-
centul dat a fost cel mai Inalt in spitalele raionale (69,2%) in comparatie cu cele republicane
(60,8%) si municipale (48,4%). Spitalele raionale mai des anunta pacientii ca sunt in lipsa de
medicamente necesare pentru tratamentul acestora (39,5%) sau invoca ineficienta medica-
mentelor de care dispun (6,6%); In clinicile private si spitalele de nivel municipal mai des se
invoca ca spitalul dispune doar de unele medicamente necesare pacientilor si pentru un trata-
ment complet bolnavii sunt nevoiti sa cumpere si alte medicamente (55,9%). Pacientii ce au
fost nevoiti sa procure medicamente conditionati de faptul ca spitalul ii poate asigura doar cu
medicamente necesare pentru tratamentul de baza, dar nu si pentru bolile concomitente sunt
preponderent pacientii spitalizati in institutii municipale (11,8%).

Modul de administrare a medicamentelor. Marea majoritate (95,4%) din respondenti au
declarat ca au fost instruiti asupra modului in care trebuie sa administreze medicamentele pe
cale orala (tablete, pastile).

Asistenta medicului de garda. Din totalul de respondenti, 14,1% au declarat ca au avut nevoie
de consultatia medicului de garda din spital in timpul noptii, in zilele de sambatd, duminica si
in zilele de sarbatori oficiale. Ponderea acestora este mai mare printre cei ce au beneficiat de
servicii spitalicesti in spitale republicane (18,3%), cei supusi interventiilor chirurgicale (19,4%
vs 12,3% din cei ce nu au fost operati) si mai redusa printre cei spitalizati In institutii raionale
(12,5%). Dintre acestia care au avut nevoie:

B 75,8% au apelat la asistenta medicala si aceasta le-a organizat consultatia medicului de
garda;

B 13,2% au fost nevoiti sa caute singuri medicul de garda;

M 11,0% au fost nevoiti sa astepte pana dimineata sau sa treaca zilele de sambata si
duminica, pentru ca medicul de garda nu a mai venit.

Perceptia rezultatului tratamentului administrat in spital. Mai mult de jumatate (63,1%)
dintre persoanele chestionate au apreciat ca s-au simtit complet recuperate (insanatosite) sau
ca starea sanatatii lor s-a imbunatatit semnificativ la momentul externarii din spital, fata de
momentul cand s-a initiat tratamentul spitalicesc, 31,3% dintre respondenti au remarcat doar
unele Imbunatatiri, iar ali 4,4% nu au sesizat nici o schimbare in urma tratamentului ad-
ministrat sau starea sanititii lor chiar s-a inrautitit dupi externarea din spital. In functie de
tipul spitalului in care respondentii au urmat tratamentul se constata ca complet recuperati se
resimt pacientii preponderent externati din spitalele municipale si republicane, pe cand cota
celor ce sunt externati din spitalele raionale este mai mare printre cei ce atesta imbunatatiri
semnificative in urma tratamentului spitalicesc.

Informarea privind continuitatea tratamentului dupa externare si referirea la alte ser-
vicii. La externarea din spital, 91,0% din persoanele chestionate au declarat ca li s-a explicat
unde si cum trebuie sa urmeze tratamentul de ambulatoriu, dar numai 68,1% au afirmat ca
instructiunile au fost clare si detaliate. Ponderea respondentilor care au mentionat ca nimic
nu li s-a explicat asupra modului cum vor urma tratamentul dupa externarea din spital sau
ca explicatia ar fi fost insuficienta a fost cea mai mare in spitalele raionale (54%), urmeaza
spitalele republicane (30%) si spitalele municipale (16%). Doar 25,8% au declarat ca medicul
care i-a tratat a discutat despre unde se pot adresa daca vor avea nevoie si de alte servicii decat
cele medicale (de exemplu sociale, juridice etc), 14.9% au declarat ca nu au discutat aspectul
mentionat mai sus, dar ar fi vrut sa cunoasca despre existenta la astfel de servicii, iar 58,7%
au considerat ca nu a fost nevoie. Totodata, acest tip de informare a fost invers proportional
chintilei de bunastare, ponderea celor informati din chintilele de jos, fiind mai mic, decat din
chintila de sus, 15,4% in chintila 1 fata de 42,9% in chintila 5.

Platile oficiale legate de spitalizare. Mai mult de trei patrimi dintre pacientii chestionati
(87,3%) au declarat ca in perioada aflarii in spital nu au platit pentru servicii In casa institutiei
medicale. Ponderea pacientilor care au achitat oficial in casa institutiei diferite plati pentru
serviciile spitalicesti a fost semnificativ mai mare in spitalele republicane (15,9%) si munici-
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pale (10,8%), comparativ cu cei care s-au tratat in spitalele raionale (5,7%). Conform profilu-
lui sectiilor, mai des au platit in casa spitalului persoanele internate in sectiile chirurgicale
(18,6%), de traumatologie (16,9%), profil terapeutic (13,6%), comparativ cu sectiile boli in-
fectioase, endocrinologie, neurochirurgie etc (1,7%). Se observa o diferenta pentru frecventa
achitarii serviciilor in casa spitalului, in dependenta de statutul asigurarii: pacientii neasigu-
rati au efectuat achitari directe 1n casa spitalului, mai des decat pacientii asigurati - in 17,8%
si, respectiv, 11,3% din cazuri. De asemenea, este de remarcat faptul c3, cu cat veniturile pa-
cientilor sunt mai mari, cu atat tendinta de a achita oficial pentru serviciile medicale creste.
Majoritatea persoanelor ce au platit in casieria spitalului (77,2%) au declarat ca au primit un
bon de cas3, iar 13,9% nu-si aduc aminte daca li s-a eliberat sau nu un bon fiscal. In aceeasi
ordine de idei trebuie de mentionat ca acest procent a fost semnificativ mai mic in spitalele
raionale (65,2%), comparativ cu spitalele republicane (84,2%) si municipale (92,9%).

Din totalul respondentilor care au achitat oficial, cele mai frecvente categorii au fost:

B medicamentele -60,8%);

M plata pentru zilele-pat pentru toata perioada aflarii in spital - 27,8%);
B cheltuieli pentru interventia chirurgicala - 25,3%;

W diferite investigatii de laborator - 22,8%);

M investigatii radiologice - 22,8%;

B consultatia medicului 21,5%;

M alte categorii fiind indicate sub 20%.

Nivelul declarat al achitarilor in casa spitalului a variat considerabil de la 20 pana la 15.000 lei,
media constituind 2574 lei (mediana - 1500 lei). Putin mai mult de o treime dintre respondenti
(37,3%) au indicat faptul ca achitarile oficiale nu au depasit 1000 lei. Cele mai considerabile plati
oficiale in stationar au fost pentru:

M interventia chirurgicala (1371,8 lei in mediu pe caz);

B medicamente (3796 lei);

m platile de zile-pat pentru toata perioada aflarii in spital (998,4 lei);
B cheltuielile pentru anestezie (770,0 lei).

Platile neoficiale legate de spitalizare. 31,4% din esantionul general au afirmat ca au efec-
tuat plati nu in casa spitalului, dar direct personalului. Ponderea acestora este mai mare prin-
tre persoanele ce au urmat un tratament spitalicesc In institutii medicale municipale (45,4%)
si republicane (36,6%), printre rezidentii municipiului Chisinau si Balti (52,9%). Cea mai
mica pondere de plati neoficiale a fost raportata in cadrul spitalelor si clinicilor private - doar
16,7% din respondenti au declarat despre ele.

Persoanele asigurate au platit personalului medical din spitale mai rar (in 30,7% din cazuri),
comparativ cu pacientii fara asigurare medicala (37%).

Motivele platilor neoficiale:

B din proprie initiativa - bani sau cadouri ca mulfumire pentru serviciile prestate - 56%;
B personalul spitalului i-a conditionat - 12,6%);

B au fost Indrumati de alti pacienti - 11,6%;

B cele 3 versiuni de mai sus - 19,8%.

Conditionarea de plata din partea personalului medical din spitale (ca singura cauza sau in
combinatie cu alte motive) a fost mentionata cel mai des de catre:
B Pacientii din spitalele republicane (15,6%), in comparatie cu pacientii din spitalele raio-
nale (12,9%) si municipale (10,2%);
M Pacientii de sex masculin (17.1%) fata de sexul feminin (9,9%);
B Pacientii fara asigurare medicald (18,5%), comparativ cu pacientii care au asigurare
medicala (11,7%);
M Pacientii din sectiile cu profil chirurgical (15,4%) comparativ cu cei din sectiile de profil
terapeutic (11,1%).
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Cele mai frecvente au fost plati neformale:

B in forma de bani pentru serviciile personalului medical (46,9%);

B obiecte pentru serviciile personalului medical (44,0%);

B recompensa pentru proceduri, servicii a asistentelor medicale, servicii a asistentelor
medicale recompensa pentru proceduri, (35,7%).

Mult mai rar platile neoficiale au vizat:

M cheltuieli legate de medicamente (15,0%);
M anestezie (14,0%);

M interventie chirurgicala (12,1%);

B legate de nastere (6,3%);

B foarte rar pentru analize de laborator.

Valoarea platilor a variat considerabil (de la 50 lei la 60390 lei) si a insumat, in medie, 1875
lei (mediana - 600 lei). In acelasi timp, trei patrimi din respondenti (66,7%) au mentionat cd
platile lor neoficiale s-au Incadrat in limita a 1000 de lei. Cele mai semnificative cheltuieli neo-
ficiale 1n stationar au fost cele pentru:

B interventiile chirurgicale (4115 lei In mediu pe caz);

B cheltuielile legate de nastere (1104 lei);

B medicamente (988 lei);

B cadourile, produsele alimentare etc. pentru personalul medical (948 lei).
Cei care au afirmat ca au platit bani catre personal au indicat o suma medie pentru medic de
605 lei si de 312 lei - pentru asistenta medicala.

Estimarea altor costuri legate de aflarea in spital. In grupul total de respondenti au ra-
portat cheltuieli de transport in valoare medie 182 lei si pentru produse alimentare in valoare
medie de 339 lei.

Mirimea totali si semnificatia plitilor directe. In general, estimarea costurilor totale su-
portate direct de catre pacienti, de rudele, de prietenii acestora si care sunt legate de trata-
mentul de spital (plati, atat oficiale, cat si neoficiale pentru servicii medicale si pentru alte
cheltuieli), au fost In masura sa dea 222 respondenti din grupul total (33,7%). Aceste costuri
au variat Intre 20 si 60390 lei, deci In medie 2146 lei (mediana - 800 de lei).

Aproape doua treimi din pacienti (61,7%) au declarat, ca suma s-a incadrat in limita de 1000
lei. In recalculare pentru intreg esantionul, costurile directe pentru pacienti au constituit in
medie 720 lei. Povara cheltuielilor directe ale pacientilor in timpul tratamentului spitalicesc,
in raport cu veniturile sau bugetul gospodariei respondentilor:

B 48,7% - minime sau nu au creat dificultati;
B 17% - semnificative;
M 5,9% - o povara financiara foarte mare.

Costurile au fost mai mari (raspunsurile “semnificative” si “foarte mari”) pentru pacientii inter-
nati in spitalele republicane (40,2% din cazuri), comparativ cu spitalele municipale (29,2%) si
cu cele raionale (15,5%). Pacientii care au avut o interventie chirurgicald au calificat costurile
directe ca fiind substantiale si foarte mari In 31,8% din cazuri, comparativ cu 19,8% in randul
pacientilor neoperati si exista, de asemenea, diferente intre persoanele asigurate (22,5%) si cele
neasigurate (26,0%).

Sursele utilizate de catre respondenti pentru plata diverselor servicii in timpul tratamentului
spitalicesc au fost:

M economiile din familie, inclusiv remitentele de peste hotare (50,1%),

M venitul lor personal (39,8% cazuri),

M ajutor de la rude, prieteni, colegi etc (9,9%),

B imprumutul banilor (5,2%).
Venitul personal este indicat mai mult de catre respondentii urbani (43,7%) decat cei rurali
(36,8%). Pe de alta parte, locuitorii din mediul urban au imprumutat bani mai des (6,1% din

cazuri), comparativ cu populatia din mediu rural (4,5%).



Gradul de satisfactie a pacientilor de spitale. In medie, nivelul performantei tuturor spitale-
lor a fost apreciat cu o nota medie de 7,96:

B spitalele private -8,5;

B spitalele raionale -7,96;

M spitalele republicane-7,91;

M spitalele municipale - 7,48.

Note Tnalte (9 si 10) au acordat 37,8% dintre persoanele intervievate, cu o proportie putin mai
mare printre locuitorii din mediul rural (40,0% fata de 34,8% urban) si printre cei asigurati
(38,3% fata de 34,2%)). lese in evidenta numarul semnificativ de note Inalte de la persoanele
de peste 65 de ani (48,7%) fata de rate sub 40% pentru celalalte categorii de varsta.

Recomandarea spitalului altor persoane. Majoritatea respondentilor au fost pozitivi in a a
recomanda spitalul in care au fost internati si altor persoane:

m 22,6% 1n mod cert;

B 58,3% probabil da;

® 10,8% au fost neutri;

B 6,5% au zis ca probabil nu;
B 1,8% categoric nu.

Gradul de satisfactie cu diverse aspecte ale calitatii serviciilor si ale conditiilor din spital.
In general, participantii la sondaj au exprimat un nivel ridicat de satisfactie pentru serviciile
prestate in spital:

B 83,2% au mentionat ca au ramas “satisfacuti” sau “foarte satisfacuti” de serviciile acor-
date lor in timpul zilei;

® 81,3% - in timpul noptii;

B 64,1% - In timpul zilelor de odihna si de sarbatori.

Satisfacuti de atitudinea personalului medical (politete, comportament s.a.) s-au aratat a fi
70,6% dintre respondenti. Ceva mai putin, 62,2% au comunicat ca au fost multumiti si foarte
multumiti de comportamentul infirmierelor si al personalului de la bucatarie, iar 75,1 la suta
dintre cei chestionati au afirmat ca timpul ce le-a fost acordat de medicul de salon pentru con-
sultatii a fost suficient.

Conditiile, confortul din spital si nivelul de plata pentru servicii, conditiile in cabinetul de pro-
ceduri si In alte spatii, au nregistrat cel mai inalt grad de raspunsuri ,Multumit” si ,Foarte
multumit” si a constituit 71,0%, urmat de conditiile in salon (curatenia, mobilierul, spatiul s.a.)
- 68,5% si de confortul din salon (66%).

In ceea ce tine de calitatea lenjeriei de pat si de plapume au ramas multumiti si foarte multumiti
58,7% dintre respondenti, iar de conditiile in blocul sanitar - 60,4%.

Ponderea pacientilor care s-au aratat mulfumiti si foarte multumiti este mai mica in cazul
interviurilor despre alimentatia in spital - 49,8%, despre existenta apei (reci si calde pe par-
cursul a 24 ore) si despre posibilitatea de a face dus - 59,2%.

Doar o treime din respondenti (34%) au declarat, ca au ramas multumiti si foarte multumiti de
nivelul de plata pentru servicii In spitale, iar 30,9% - de conditiile pentru recreatie (televizor,
ziare, odihna, conditii pentru vizitele rudelor s.a.).

Comportamentul si atitudinea medicului si asistentelor medicale. in marea majoritate
a cazurilor (deseori si de fiecare data), atunci cind au avut intrebari, respondentii au primit
raspuns complet, pe inteles - 85,9% atunci cind s-au adresat medicilor si 84,7% cind s-au
adresat asistentelor medicale. Confidentialitatea a fost respectata deseori si de fiecare data,
in opinia respondentilor in 87,3% de catre medici si 84,5% de catre asistentele medicale. Sa
discute deseori sau de fiecare data despre pacient, in prezenta acestuia, dar de parca nu ar fi
prezent, au declarat valabil 12,1% in cazul medicilor si 13,4% in cazul asistentelor medicale.
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Sugestii privind tipul de imbunatatiri din spitale. Printre cele mai stringente probleme
s-au mentionat:

M atentia, atitudinea, comportamentul, si Intelegerea acordata pacientilor din partea per-
sonalului medical 46,1%;

B coruptia, conditiile si solicitarea platilor neoficiale (8,6%);

B perioada indelungata de asteptare a spitalizarii planificate (7,9%);

B profesionalismul medicilor (7,0%);

B conditiile din spital.

Cu toate acestea, 9,7% dintre pacienti au declarat ci nu s-au confruntat de probleme. In
corelare cu problemele mentionate, respondentii considera ca spitalele au nevoie de:

B dotare cu echipament modern (50,2%),

M reparatia si modernizarea cladirilor, incaperilor, reinnoirea mobilierului (50,1%),
B eradicarea coruptiei si a platilor neoficiale (36,3%),

B imbunatatirea atitudinii personalului medical fata de pacienti (27,8%),

M cresterea profesionalismului personalului medical (27,8%),

B imbunatatirea curateniei si alimentatiei pacientilor (21,7%).

In acelasi timp, 9,6% dintre respondenti considera, ca nu ar trebui de schimbat nimic.

CONTEXTUL PROIECTULUI “PROMOVAREA RESPQNSABILITATII SOCIALE PAR-
TICIPATIVE PENTRU UN SISTEM DE SANATATE PERFORMANT”

Centrul pentru Politici si Analize In Sanatate (Centrul PAS) implementeaza proiectul "Promo-
varea responsabilitatii sociale participative pentru un sistem de sanatate performant” finantat
de catre Banca Mondiald prin intermediul Parteneriatului Global pentru Responsabilizare
Sociala. Proiectul are drept scop sprijinirea efortului Guvernului de a imbunatati guvernanta
in domeniul sanatatii, de a spori eficacitatea dezvoltarii sectorului de sanatate si de a abilita
cetatenii prin intermediul credrii unui mediu favorabil pentru interventiile de responsabiliza-
re sociald in Moldova. Proiectul isi propune sa sporeasca participarea cetatenilor, cunoasterea
si utilizarea mecanismelor conventionale prin promovarea transparentei si a implicarii civice,
astfel incat acestia sa poata intelege ce Inseamna o institutie medicala performanta si sa poata
care sa o ceara de la aceste institutii. Realizarea proiectului se desfasoara in cadrul a 4 com-
ponente:

1. Promovarea monitorizarii performantei institutiilor spitalicesti

Obiectivul principal al acestei componente este de a imbunatati fluxul de informatii cu pri-
vire la performanta spitaliceasca prin mobilizarea de instrumente de monitorizare si evaluare
participative. In acest scop, pentru 55 spitale publice au fost elaborate fise de performanti in
baza indicatorilor raportati catre institutiile de resort, cu alte cuvinte, datele administrative
sunt transpuse Intr-un format pe care l-ar putea intelege cetatenii. Toate fisele sunt accesibile
pe pagina www.spitale.md, care este utilizata ca platforma pentru informare si transparenta.

Totodatad, in cadrul acestei componente, in 18 raioane selectate randomizat se realizeaza un
experiment social. In acest sens, in 9 raioane (raioane de interventie) fisele de performanti
ale spitalelor sunt distribuite cetdtenilor raioanelor respective dupa metoda "de la usa la usa”,
insotite de un mesaj de diseminare. In asa mod, cetatenii acestor raioane sunt informati cu pri-
vire la performanta, calitatea si eficienta spitalelor din raza de resedinta a acestora. Impactul
experimentului social este masurat prin intermediul barometrului de opinie a serviciilor de
sanatate, comparindu-se cu rezultatul obtinut in 9 raioane de interventie si 9 raioane de con-
trol (Tabel 1).

De asemenea, In cadrul aceleiasi componente, proiectul are ca obiectiv fortificarea vocii cetate-
nilor si instituirea unor mecanisme de monitorizare participativa, unul din ele fiind evaluarea
satisfactiei pacientilor cu privire la calitatea serviciilor medicale primite. Astfel sunt planifi-
cate doua exercitii de evaluare a satisfactiei pacientilor externati din 55 spitale publice.
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Tabel 1: Raioanele de interventie si de control ale proiectului

Interventie Control

Cahul Basarabeasca
Cantemir Causeni
Donduseni Cimislia
Falesti Criuleni
Glodeni Ocnita
Nisporeni Rezina
Orhei Riscani
Soldadnesti Soroca
Taraclia Straseni

2. Consolidarea sistemului de plata bazat pe performanta in asistenta medicala primara
Obiectivul principal al acestei componente este de a compila si a transpune datele adminis-
trative generate de actualul mecanism de plata pentru performanta in asistenta medicala pri-
marad intr-un format pe care l-ar putea intelege cetatenii, pentru un esantion de 72 de institutii
de asistenta medicala primara alese randomizat. In acest sens, a fost elaborat un instrument
de audit social a institutiilor de asistenta medicala primara, similar Fisei de performanta a
spitalelor, care in cadrul experimentului social, in raioanele de interventie a fost distribuit
cetatenilor, iar pentru celelalte institutii de asistenta primara este accesibil pe www.spitale.
md. Impactul experimentului social la fel, este masurat prin intermediul barometrului de
opinie a serviciilor de sanatate, comparandu-se cu rezultatul obtinut in 9 raioane de inter-
ventie si 9 raioane de control.

3. Crearea unui mediu favorabil dialogului public in domeniul sanatatii

Activitatile cuprinse in aceasta componenta sunt orientate spre crearea unui mediu propice
pentru participarea eficienta a publicului, inclusiv complementarea proceselor de evaluare
existente, imbunatatirea fluxurilor de informatii si promovarea oportunitatilor pentru im-
bunatatirea dialogului public. Una din aceste activitati fiind realizarea Sondajului Barometrul
de Sanatate la nivel national.

4. Facilitarea cunoasterii si invatarii pentru a spori eficienta interventiilor de responsabi-
lizare sociala

Obiectivul acestei componente este de a se asigura ca se elaboreaza mecanisme de invatare
si de partajare atat pentru a sprijini practicienii de responsabilitate sociala din Moldova,
precum si pentru a asigura ca lectiile Invatate in rezultatul implementarii mecanismelor de
responsabilitate sociala sunt luate in considerare pentru a creste gradul de constientizare.



INTRODUCERE

Pe parcursul ultimelor doua decenii sistemul de sanatate din Republica Moldova a trecut prin re-
forme majore structurale pe toate dimensiunile, inclusiv pe functiile de dirijare si reorganizare a
sistemului de sanatate la nivel central si local, de finantare, de prestare a serviciilor, de asigurare
cu produse medicale, imunizari si tehnologii, precum si sisteme informationale, aceste reforme
avand drept scop cresterea accesului si calitatii serviciilor de prevenire si consolidare a sanatatii
populatiei tarii si implicit a eficientei si performantelor sistemului sanitar.

Reformele ce tin de reorganizarea serviciilor medicale au vizat in primul rand fortificarea si prioritiza-
rea asistentei medicale primare bazate pe medicina de familie, completate cu reformarea sistemului
de finantare prin implementarea asigurarii obligatorii de asistenta medicald, apoi si cu fortificarea
programelor de combatere a maladiilor prioritare in conformitate cu principiile si strategiile promo-
vate de institutiile multilaterale internationale. Odata cu implementarea acestor reforme si programe,
accesul populatiei la servicii de sanatate s-a ameliorat, iar barierele financiare au fost micsorate in
comparatie cu anii 1990-2000, fapt demonstrat prin date statistice interne si evaluari externe. Totusi,
cota celor neasigurati ramane una inalta si a constituit 13,1% in 2017 (conform datelor Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicina). Desi, ca si cota procentuald, cheltuielile publice pentru sanatate
se mentin la cote destul de Tnalte din bugetul public, o mare parte a populatiei are cheltuieli semnifica-
tive din buzunar la accesarea serviciilor medicale, iar din acestea, o mare parte sunt pentru cheltuielile
legate de medicamentele prescrise.

Pe de alta parte, odata cu schimbarea profilului epidemiologic si Imbatranirii populatiei, pre-
cum si a migratiei masive, iIn Republica Moldova sunt necesare in continuare transformari
in modelele de prestare a serviciilor de sanatate, cu accent pe prevenirea si centrarea catre
persoana a modelului de prestare a serviciilor atat pentru maladiile comunicabile, cat si cele
necomunicabile, si cu accent pe cresterea calitatii serviciilor de sanatate, imbunatatirea calitatii
interactiunii dintre cetateni si sistemul de sanatate si cresterea gradului de reactionare a ser-
viciilor la necesitatile pacientilor si a populatiei care intra In contact cu aceste servicii, precum
si asigurarea accesului universal la servicii de baza pentru toata populatia republicii.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale sustine necesitatea continuarii actiunilor de
reformare a sectorului sanatatii in vederea imbunatatirii calitatii serviciilor acordate si a gradu-
lui de satisfactie a populatiei atat la nivel de asistenta medicala primara cat si asistenta spitali-
ceasca (AS), de asemenea si de necesitatea reformei sectorului spitalicesc, pentru a-i creste efi-
cienta si calitatea serviciilor, dar si pentru a asigura gama necesara de servicii in corespundere
cu profilul de morbidititi si necesititi ale populatiei. In ultimii ani, necesitatile si asteptirile
pacientului si calitatea serviciilor medicale sunt subiectul unor dezbateri publice frecvente, de
aceea sunt necesare date obiective care sa monitorizeze dinamica perceptiilor publice atat
pentru a dezvolta raspunsuri si politici informate, cat si pentru a monitoriza efectul si impactul
acestora.

OBIECTIVUL SI SARCINILE BAROMETRULUI DE SANATATE A POPULATIEI

Barometrul de Sanatate a Populatiei a fost realizat pentru a identifica perceptia populatiei
care utilizeaza serviciile de sanatate privind opinia generala despre starea din sistemul de
sanatate precum si experienta privind utilizarea serviciilor medicale 1n asistenta medicala pri-
mara si cea spitaliceasca.

Obiectivele de suport ale cercetarii constau in evidentierea factorilor care determina perfor-
manta centrelor de sanatate si a spitalelor; precum si a barierelor in ob{inerea asistentei medi-
cale necesare la nivel de asistenta medicala primara si cea spitaliceasca, investigdnd urmatoarele
aspecte:

1. Evaluarea propriei stari de sanatate si a aspectelor de asigurare cu polita de asigurare
medicald obligatorie ale utilizatorilor serviciilor de sanatate;

2. Evaluarea perceptiei generale a serviciilor medicale si a sistemului de sanatate, precum si
a problemelor prioritare cu care se confrunta cetateanul in interactiunea cu serviciile de sanatate;
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3. Evaluarea experientei individuale a respondentilor de interactiune, a gradului de satisfactie
a pacientilor de serviciile acordate 1n asistenta medicala primara si cea spitaliceasca;

4. Serviciile de sanatate la nivel de AMP si AS si a aspectelor de acces si acceptabilitate a ser-
viciilor de sanatate;

5. Evaluarea experientei de asigurare cu medicamente prescrise la nivel de AMP si AS;

6. Gradul de informare privind drepturi, responsabilitati si beneficii in interactiunea cu ser-
viciile medicale.

Rezultatele BSP vin sa sprijine Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in elaborarea
politicilor publice de imbunatatire a calitatii asistentei medicale primare si spitalicesti, prin
oferirea informatiilor complete, relevante si valide despre performanta serviciilor medicale
din perspectiva utilizatorilor serviciilor de sanatate. De asemenea, studiul poate fi utilizat la
masurarea progresului in atingerea obiectivelor ce tin de reformarea sistemului de sanatate,
avind in vedere ca va fi efectuat doi ani consecutiv.

METODA

Cercetarea a fost efectuata in baza unui studiu de tip multistadial, stratificat, non-probabilist,
bazat pe un chestionar administrat de operator de interviu. In studiu au fost intervievate 1318
persoane din cadrul gospodariilor individuale din 74 localitati rurale si urbane din 18 raioane
ale tarii (raioanele de interventie si cele de control din cadrul proiectului). Supra-esantionarea
s-a efectuat pentru a include municipiile Chisinau si Balti in aria de desfasurare a sondajului.

Esantionul detaliat al studiului este inclus in Anexa I. In grupul de interventie s-au desfisurat
cate 20 de interviuri per localitate si in cel de control - 10 interviuri per localitate.

Estimarile din sondaj contin marja de eroare de +/- 3%. Intervalele de incredere prezinta un
interval 1n care exista o anumita probabilitate ca adevarata valoare sa fie valabila. In acest caz,
a fost selectat nivelul de probabilitate de 95%.

Grupul tinta au constituit persoanele care locuiesc in cele 18 raioane si municipiile Chisinau
si Balti care au utilizat servicii AMP si AS. Identificarea acestui segment s-a desfasurat uti-
lizand un chestionar de tip screening.

Criteriile de includere in esantion:

B Respondentii cu varsta de peste 15 ani care locuiesc in gospodariile selectate aleatoriu;

B Rezidenti ai celor 18 raioane (9 de interventie, 9 control, vezi tabelul 1);

B Persoanele au accesat servicii de asistenta medicala primara pe parcursul ultimelor 3
luni precedente chestionarii;

M Persoanele au fost spitalizate pe parcursul ultimelor 12 luni precedente chestionarii.

Selectia gospodariilor: Gospodaria In care s-a realizat interviul a fost selectata conform
metodei rutei aleatorii 1n baza unui pas statistic prestabilit. Pe un punct de esantionare au
fost efectuate maxim 7 interviuri reusite din 3 vizite permise.

Cota de control: 40%.

Metoda de cercetare: Interviu direct (“fata in fata”) cu respondentul selectat cu ajutorul grilei
Kish. Interviul direct a avut loc la domiciliul respondentilor in limba romana sau rus3, in functie
de preferintele persoanei intervievate. Toate interviurile au fost realizate in conformitate cu
planul de esantionare.

Instrument: chestionar sociologic standardizat, compus din blocuri tematice de intrebari.
Chestionarul a fost elaborat de echipa Centrului PAS si finalizat de catre compania sociologica
OPINIA. In conformitate cu regulile de cercetare sociologicd, Serviciul Independent de Sociologie
si Informatii OPINIA a realizat pretestarea chestionarului pentru perfectarea calitativa si utiliza-
rea ulterioara a acestuia In teren. Pretestarea chestionarului a avut loc in perioada 01-06 aprilie
2018. Chestionarul a fost administrat de operatori de teren din reteaua Serviciului Independent
de Sociologie si Informatii OPINIA in perioada 17 aprilie-29 mai 2018.
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Rata de raspuns: 72,2%. Ratele de raspuns au fost calculate utilizand ratele de raspuns ale
Asociatiei Americane de Cercetare a Opiniei Publice.

Prelucrarea datelor: informatia colectata a fost introdusa si procesata cu ajutorul produsului
software — SPSS, ce a fost utilizat, de asemenea, pentru analiza datelor statistice necesare, a
frecventelor si corelatiilor bivariate.

In unele cazuri pot aparea decalaje neinsemnate intre totalurile indicate si sumele componen-
te incluse, fapt ce se explica prin rotunjirea datelor cu maxim 0,05 puncte procentuale.

Limitarile metodologice in generalizarea rezultatelor cercetarii

La analiza datelor colectate pe parcursul studiului urmeaza sa se ia in calcul anumiti factori ce
au putut influenta calitatea raspunsurilor respondentilor: componentele sensibile ale studi-
ului, in special intrebarile legate de platile neoficiale in centrele de sanatate sau spitale efec-
tuate de catre respondenti) si tehnica de reamintire a circumstantelor intamplate dupa cateva
luni sau chiar 1 an (in special la capitolul serviciilor spitalicesti).

REZULTATELE STUDIULUI
Caracteristicele generale ale esantionului

Caracteristica demografica a esantionului. Printre respondenti, barbatii au constituit ma-
joritatea (53,7%), la fel ca si locuitorii zonelor rurale (57,7%). Varsta medie a respondentilor
a fost 45 ani.

Nivelul de studii. Majoritatea respondentilor din cadrul studiului au afirmat ca ultima institutie
de invatamant absolvita a fost de nivel mediu - scoala generald, profesionala sau colegiu si doar
22,4% de participanti la sondaj au declarat un nivel de educatie inalt (studii superioare com-
plete sau incomplete). Nivelul de instruire a respondentilor difera dupa mediul de resedinta:
cota respondentilor cu studii superioare printre locuitorii din mediul urban este de peste 2 ori
mai mare decat a celor ce locuiesc in localitati rurale; in acelasi timp, in randul locuitorilor din
mediul rural mai multi au fost cei cu studii medii incomplete si absolventi de scoli profesionale.

Nivelul de angajare. Dintre cei chestionati, 35,1% sunt economic activi in sectorul oficial,
2,4% muncitori in sectorul neformal, iar 0,9% declarandu-se muncitori peste hotare, iar cate-
goriile economic inactive constituind 62,4%. Dintre cei care s-au declarat angajati, majoritatea
respondentilor au fost persoane angajate in sectorul public (50,3%), urmata de angajarea in
sectorul privat (38%).

Venitul gospodariilor individuale. Reiesind din raspunsurile celor chestionati, care au accep-
tat sa indice nivelul mediu de venit al gospodariilor casnice pentru luna precedenta sondajului
a constituit 5332 lei (mediana 4000 lei), iar in calcul pentru fiecare membru al gospodariei
acesta a fost In medie de 1676 lei (mediana 1257 lei).

Distributia conform tuturor categoriilor este prezentata in tabelul 2 de mai jos.

Tabel 2: Distributia esantionului conform caracteristicilor socio-demografice

Datele socio-demografice ale esantionului Nr. absolut %
Femeli 610 46.3
Sex
Barbati 708 53.7
15-25 ani 209 15.9
26-35 ani 223 16.9
o 36-45 ani 203 15.4
Varsta
46-55 ani 201 15.3
56-65 ani 274 20.8
66 ani < 208 15.8




Urban 558 42.3

Mediu de resedinta

Rural 760 57.7

Fara studii 19 1.4

Studii medii incomplete 119 9.0

Scoald generala 331 25.1

Studii Scoala profesionala 264 20.0

Liceu 76 5.8

Colegiu 214 16.2

Studii superioare 295 22.4

Casatorit(a) 924 70.1

Divortat(a) 90 6.8

Statutul civil Vaduv(a) 101 7.7

Concubinaj, necasatorit(a) 52 3.9

Nu a fost casatorit(a) niciodata 151 11.5

Cea mai saraca 37 7.5

A doua 93 18.8

R De mijloc 133 26.9

gzit;l;:: A patra 100 202

Cea mai bogata 9 1.8

Nu stie 10 2.0

Refuz 113 22.8

Moldovean 1085 82.3

Roman 23 1.7

Rus 93 7.1

Etnie Ucrainean 34 2.6

Gagauz 7 0.5

Bulgar 73 5.5

Rom 3 0.2

Angajat in sfera non-agricola 409 31.0

Angajat in agricultura 54 4.1

Muncitor ocazional (cu ziua) 32 2.4

Ocupatia din Somer 177 13.4

prezent Elev/student 98 7.4

Pensionar/invalid 407 30.9

Concediu de maternitate/casnica 129 9.8

Muncesc peste hotare 12 0.9

Angajat in sectorul public 249 50.3

Angajat in sectorul privat 188 38.0

Sectorul neguvernamental 12 2.4

Statutul profesional Gospodarie/afacere proprie - in agri- 27 55
cultura

1(;?ricc)(s)ll);;)da”lrie/afacere proprie - non-ag- 13 26

NS/NR 6 1.2




Raioane de inter-

AMP ventie 360 33,3
Raioane de control 180 16,7
Raioane de inter-
Beneficiari AS ventie 110 B
Raioane de control 26 2,4
Raioane de inter-
AMP si AS ventie 220 232
Raioane de control 154 14,2
AMP 119 50
Municipii AS 17 7,1
AMP si AS 102 42,9
Total 1318 100

Perceptiile respondentilor referitoare la propria sanatate

O treime din persoanele intervievate considera, ca au o stare de sanatate buna sau foarte buna
(35,1%), iar aproape jumatate cad au o stare de sanatate satisfacatoare. Una din cinci persoane
(20,1%) crede ca in general starea de sandtate este rea sau foarte rea. Starea de sanatate au-
todeclarata a fi rea sau foarte rea se Intalneste mai frecvent la persoanele din mediul rural
(21,8% fata de 17,6% din respondentii urbani), la grupul de varsta peste 65 ani (41,3% fata de
3,3% in grupul de varsta 15-25 ani). Diferente semnificative In perceptia starii de sanatate se
atesta si in functie de statutul de asigurare medicala: in cazul celor asigurati: 32.1% dintre cei
asigurati fata de 53.2% neasigurati considera cd au o stare de sandtate buna sau foarte buna.
In functie de chintila de bunastare, perceptia starii de sanatate este invers proportionala cu
starea socio-economica, astfel 54,0% din chintila 1 considera ca au o stare de sanatate buna
sau foarte bung, fata de doar 22,2% in chintila 5 (26,9% chintila 2, 39,1% in chintila 3 si 33,0%
in chintila 4).

Figurd 1: Autoevaluarea stdrii de sdndtate de cdtre respondenti, in functie de chintila de bundstare %
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Aproape jumatate (46,7%) dintre respondenti considera, ca starea lor de sanatate in anul
2018 s-a Inrautatit comparativ cu anul 2013. Doar pentru 15,6% dintre cei intervievati, starea
de sanatate in anul 2018 s-a imbunatatit comparativ cu anul 2013 (adica 5 ani in urma). Au
declarat Inrautatirea starii de sanatate mai frecvent:

B Respondentii din mediul rural (49,3% comparativ cu 43,2% din cei din mediul urban);
M Respondentii din grupul de varsta de 65 ani si mai mult (70,7% comparativ cu 18,7%

din respondentii grupului de 15-25 ani);



B Respondentii din chintila de bunastare 5 (55,6% fata de 32,4% din chintila 1);
M Respondentii au fost intrebati daca s-a intamplat sa nu poata munci din motive de
sanatate pe parcursul ultimului an si 44,4% dintre respondenti au raspuns afirmativ.

Mai frecvent au mentionat acest fapt:
B Femeile (47,7% fata de 40,5% barbati);
B Respondentii din grupul de virsta 65 ani si mai mult (57,2% fata de 23,9% din respon-
dentii din grupul de virsta 15-25 ani);
M Respondentii din mediul urban (46,1% fata de 43,2 din respondentii din mediul rural);
B Respondentii cu asigurare medicala (46,3% fatd de 32,6% din respondentii neasigurati).

In functie de chintila de bunistare de asemenea se atesti o relatie invers proportionald, chin-
tilele de sus afirmind o inrautatire Intr-o proportie mai mare fata de chintilele de jos: chintila
1-32,4%, chintila 2 - 48,4%, chintila 3 - 36,8%, chinitla 4 - 53,0%, chintila 5 - 55,6%.

Prevalenta maladiilor cronice in randul beneficiarilor de servicii de sanatate

Jumatate din cei intervievati (50,5%) au afirmat, ca sufera de cel putin o maladie cronica ce
necesita tratament permanent sau periodic. Dupa cum este de asteptat, rata de prevalenta a
maladiilor cronice sporeste odata cu inaintarea in varsta. Cotele cele mai Tnalte a persoanelor
cu o maladie cronica sunt persoanele din aceasta categorie — peste 75 la suta - au varste de
peste 56 de ani, iar cei mai putini - aproximativ 15 la suta - intre 15 si 25 de ani.

Figurd 2: Prevalenta bolilor cronice, pe grupe de vdrstd, %
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In functie de statutul de asigurare medicald se remarci o prevalentd dublu mai inalta a unei
maladii cronice printre cei asigurati fata de cei neasigurati ( 54,2% fata de 27,8%). In functie
de chintila, exista o diferenta semnificativa Intre chintila cea mai saraca si cea mai Instarita
(48,6% fata de 66,7%). Nu se remarca diferente in functie de mediu si sex.

Tabel 3: Prevalenta maladiilor cronice in functie de caracteristici socio-demografice

Nu NS
MEDIUL DE RESEDINTA
Urban 50.4 49.3 0.3
Rural 50.7 48.7 0.7
SEXUL
Masculin 49.5 49.8 0.7
Feminin 514 48.2 0.4
VARSTA
15-25 de ani 14.8 84.7 0.5
26-35 de ani 215 78.5
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36-45 de ani 39.4 59.6 1.0

46-55 de ani 65.7 333 1.0
56-65 de ani 78.8 20.4 0.8
65 de ani si mai mult 76.4 23.6
Asigurat 54.2 45.2 0.6
Neasigurat 27.8 71.7 0.5
AMP in ultimele 3 luni 46.3 53.4 0.3
AS in ultimele 12 luni 52.9 45.8 1.3
AMP si AS 55.3 441 0.6
Chintila 1 48.6 48.6 2.7
Chintila 2 51.6 48.4
Chintila 3 43.6 55.6 0.8
Chintila 4 57.0 43.0
Chintila 5 66.7 333
Fara studii 63.2 36.8
Studii medii incomplete 51.3 48.7
Scoald generala 54.1 45.0 0.9
Scoala profesionala 60.2 39.0 0.8
Liceu 28.9 69.7 1.3
Colegiu 46.3 53.7
Studii superioare 45.4 54.2 0.3

Perceptia beneficiarilor de servicii de sanatate privind calitatea si accesibilitatea
serviciilor medicale oferite de sistemul medical din Republica Moldova si asupra
reformelor din sistemul de sanatate

Opinia privind calitatea serviciilor medicale

In general, populatia Republicii Moldova care beneficiazd de servicii medicale are o perceptie
buna referitor la calitatea serviciilor medicale din republica. Astfel 4,9% din persoanele inter-
vievate considera calitatea serviciilor medicale oferite de sistemul medical din Moldova foarte
buna, 38,7% fiind bune, 41,7% de calitate medie, 11,2% de calitate proasta si 3,0% de calitate
foarte proasta.

Figura 3: Perceptia beneficiarilor de servicii de sdndtate privind calitatea serviciilor medicale
oferite (%)
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® In functie de mediul de resedinta, aprecieri mai bune ale calititii serviciilor medicale
sunt oferite de catre respondentii din mediul rural (47,7%) in comparatie cu respon-
dentii din mediul urban (37,9%);

® in functie de indicele de bunistare, chintilele de mai jos sunt de o parere buni si foarte
buna despre calitatea serviciilor de sanatate fata de cele mai bogate: 56,7% in chintila
1 fata de 22,2% in chintila 5;

® In functie de nivelul de educatie se remarci o tendinti similar3, cei cu nivelul mai jos
de educatie au o parere mai buna decit cei cu nivelul mai inalt: 32,2% o parere buna si
foarte buna despre calitatea serviciilor de sanatate printre cei cu studii superioare, fata
de proportii intre 40 si 55% la alte categorii de educatie;

® in functie de varsti, proportia celor care considera calitatea rea si foarte rea a servici-
ilor creste odata cu varsta de la 8,6% in categoria 15-25 ani la 14-18% in categoriile cu
varsta peste 46 ani;

B Nu se remarca diferente semnificative in functie de sex sau statut de asigurat.

Tabel 4: Perceptia beneficiarilor de servicii de sdndtate privind calitatea serviciilor medicale
oferite, in functie de caracteristici socio-demografice (%)

Foarte buna Denfghiitgte Proasta pFl?oa;stfé
Urban 35.7 46.2 12.2
Rural 40.9 38.4 10.5
Masculin 37.0 42.3 12.3 4.1
Feminin 40.1 41.1 10.3
15-25 de ani 47.4 38.3
26-35 de ani 3.6 38.1 45.7 9.9 2.2 0.5
36-45 de ani 4.9 31.0 48.4 10.8 3.9 1.0
46-55 de ani 4.5 36.3 41.3 14.9 3.0
56-65 de ani 6.2 36.1 40.9 12.4 4.0 0.4
65 de ani si mai mult 43.8 35.6 12.5
Asigurat 38.9 41.9 10.9
Neasigurat 37.5 40.2 13.0
AMP in ultimele 3 luni 38.4 42.5 11.7 2.7
AS in ultimele 12 luni 4.6 45.8 36.6 9.8 2.6 0.6
AMP si AS 37.0 42.1 111 34
INDICELE DE BUNASTARE
Chintila 1 10.8 45.9 29.7 2.7
Chintila 2 3.2 48.4 35.5 10.8 2.2
Chintila 3 53 323 49.6 12.0 0.8
Chintila 4 5.0 27.0 50.0 11.0 7.0
Chintila 5 22.2 55.6 22.2
Fara studn 52.6 421
Studii medii incomplete 5.0 50.4 319 10.1 2.5
Scoala generala 5.4 38.7 40.5 11.5 3.0 0.9
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Scoald profesionala 49 36.0 42.4 13.3 3.0 0.4

Liceu 5.3 39.5 46.1 6.6 2.6
Colegiu 5.6 47.7 36.0 7.9 2.3 0.5
Studii superioare 3.4 28.8 49.2 13.9 4.7

Opinia privind accesibilitatea serviciilor medicale

Majoritatea populatiei Republicii Moldova care beneficiaza de servicii medicale considera ca
serviciile de sanatate sunt accesibile (26,6%) sau oarecum accesibile (47,1%), iar 19,9% le
considera oarecum inaccesibile si 4,6% le considera inaccesibile (1,7% nu au raspuns).

Figurd 4: Perceptia beneficiarilor de servicii de sandtate privind accesibilitatea serviciilor medi-
cale in Republica Moldova (%)
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In functie de mediul de resedinti: 70,6% dintre cei din mediul urban si 76% dintre cei din
mediul rural considera serviciile accesibile.

® in functie de indicele de bunistare: chintilele mai sirace sunt de o parere mai buna si
foarte buna despre accesibilitatea serviciilor de sanatate fata de cele mai bogate: 81% in
chintila 1 fatd de 56% In chintila 5 considerad serviciile medicale accesibile;

B In functie de statutul de asigurat: 75,1% dintre cei asigurati si 65,1% dintre cei neasigu-
rati considera serviciile accesibile;

B Nu sunt diferente semnificative in functie de sex, varsta si nivel de studii.

Tabel 5: Perceptia beneficiarilor de servicii de sdndtate privind accesibilitatea serviciilor medi-
cale in Republica Moldova, in functie de caracteristici socio-demografice (%)

-~ Oarecum Oarecum 1.

MEDIUL DE RESEDINTA

Urban 24.9 45.7 23.1 5.0 1.3
Rural 27.9 48.2 17.5 4.3 2.1
SEXUL

Masculin 23.8 47.5 22.0 5.6 1.1
Feminin 29.1 46.8 18.1 3.8 2.2
15-25 de ani 39.7 38.8 17.2 3.3 1.0
26-35 de ani 31.4 43.5 18.8 4.9 1.4
36-45 de ani 26.1 443 24.1 3.4 2.1
46-55 de ani 22.9 49.8 18.8 7.5 1.0
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56-65 de ani 20.4 54.0 18.6 5.5 1.5

65 de ani si mai mult 20.7 50.5 221 2.9 3.8
Asigurat 26.7 48.4 19.2 4.0 1.7
Neasigurat 26.1 39.1 23.9 8.7 2.2
AMP 1n ultimele 3 luni 26.7 45.2 21.7 4.9 1.5
AS in ultimele 12 luni 11.8 67.2 17.0 2.0 2.0
AMP si AS 31.0 435 18.4 5.1 2.0
Chintila 1 27.0 54.1 10.8 5.4 2.7
Chintila 2 30.1 43.0 18.3 7.5 1.1
Chintila 3 30.1 43.6 22.6 3.8

Chintila 4 22.0 51.0 22.0 4.0 1.0
Chintila 5 333 22.2 22.2 22.2

Fara studii 15.8 52.6 15.8 10.5 53
Studii medii incom- 21.0 55.5 21.8 0.8 0.8
plete

Scoala generala 24.2 47.7 211 3.6 3.3
Scoald profesionala 22.7 45.1 23.5 6.4 2.3
Liceu 35.5 40.8 14.5 6.6 2.6
Colegiu 37.4 449 15.4 1.4 0.9
Studii superioare 25.8 47.8 19.3 7.1

Opinia privind evolutia sistemului de sanatate in ultimii 5 ani

Cu referire la evolutia sistemului de sanatate din tara in ultimii 5 ani, parerile respondentilor
s-au Tmpartit in trei parti aproximativ egale, cu mici diferente: o treime din respondenti
(32,1%) considera ca situatia din sistemul de sanatate s-a imbunatatit, o treime (30,3%) - s-a
inrautatit, iar alta treime - 32,9% considera ca situatia a ramas neschimbata.

Figurd 5: In opinia Dvs, cum a evoluat sistemul de sdandtate in ultimii 5 ani?

Diferentele in functie de caracteristicile socio-demografice sunt prezentate in tabelul de mai
jos, Insa nu se remarca contraste marcante.
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Tabel 6: Perceptia beneficiarilor de servicii de sandtate privind evolutia sistemului de sdndtate in
Republica Moldova, in functie de caracteristici socio-demografice (%)

A e A= =a: A ramas
S-a imbunataitit S-a inrautatit neschimbat (NS)

Urban 29.2 34.4 32.1 4.3
Rural 34.2 27.4 33.6 4.8
Masculin 29.8 333 32.1 4.8
Feminin 34.0 27.8 33.6 4.6
15-25 de ani 411 20.6 31.6 6.7
26-35 de ani 34.1 25.1 35.9 4.9
36-45 de ani 29.6 29.1 35.5 5.8
46-55 de ani 279 35.3 31.8 5.0
56-65 de ani 30.3 33.6 32.5 3.6
65 de ani si mai mult 29.8 38.0 30.3 1.9
Asigurat 31.3 30.9 33.5 4.3
Neasigurat 37.0 27.2 29.3 6.5
ﬁll:f in ultimele 3 314 29.9 33.1 5.6
ﬁlsnlin ultimele 12 32.7 30.7 32.7 3.9
AMP si AS 32.8 30.8 32.8 3.6
Chintila 1 43.2 21.6% 27.0 8.1
Chintila 2 40.9 19.4% 35.5 4.3
Chintila 3 32.3 29.3% 33.1 5.3
Chintila 4 26.0 36.0 35.0 3.0
Chintila 5 33.3 66.7

Fara studii 47.4 26.3 26.3

z?elf: medii incom- 42.9 24.4 28.6 42
Scoald generala 27.8 35.0 31.7 5.4
Scoala profesionala 31.1 35.6 29.5 3.8
Liceu 35.5 26.3 28.9 9.2
Colegiu 38.8 234 33.2 4.7
Studii superioare 26.8 29.2 40.3 3.7

Opinia privind directia reformelor de sanatate

Pentru a aprecia perceptia publica a directiei reformelor din sistemul de sanatate, respon-
dentii au fost rugati sa se expund, selectand din trei raspunsuri. Mai mult de un sfert, si anume
27,5% dintre respondenti, au apreciat pozitiv directia reformelor in sanatate. Majoritatea au
avut o opinie negativa referitor la evolutia reformelor din sistemul de sanatate: 44,9% au con-
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siderat ca reformele stagneaza si nu se misca nici intr-o directie, 21,6% considera ca se misca
intr-o directie gresita (6,0% nu au raspuns).

Figurd 6: In opinia Dvs., reformele din sistemul de sdindtate din tard merg intr-o directie bund?, %

44.9
27.5
21.6
6
Da, directia este buna Reformele stagneazd, nu se Nu, directia este gresita NS/NR

misca nici intr-o directie

In functie de caracteristicile socio-demografice se observa urmatoarele tendinte a celor care
considera directia reformelor in sanatate gresita:

B Aproape dubla proportie de locuitori ai oraselor (29,4%) fata de 15,9% rezidenti rurali;
B Mai multi barbati (25,4%) fata de femei (18,4%) considera directia gresita;
B Chintilele de bundstare mai inalte: 10,8% in chintila 1 fata de 44,4% in chintila 5.

Tabel 7: In opinia Dvs., reformele din sistemul de sdndtate din tard merg intr-o directie bund, in
functie de caracteristici socio-demografice (%)

Reformele
Da, directia este | stagneaza,nuse Nu, directia este
buna misca nici intr-o gresita
directie
Urban 26.2 38.5 29.4
Rural 28.4 49.6 15.9
Masculin 25.7 44.4 25.4
Feminin 29.0 45.3 18.4
15-25 de ani 39.7 411 14.8
26-35 de ani 28.7 41.3 22.4 7.6
36-45 de ani 22.7 44.8 27.1 5.4
46-55 de ani 21.9 433 26.8 8.0
56-65 de ani 26.3 47.1 20.8 5.8
65 de ani si mai mult 25.5 51.4 18.3
Asigurat 26.8 45.9 21.8
Neasigurat 31.5 39.1 20.7
AMP 1n ultimele 3 luni 26.1 44.0 23.1
AS in ultimele 12 luni 24.8 54.9 15.0 5.3
AMP si AS 30.0 43.1 21.7 5.2

g



Chintila 1 18.9 56.8 10.8 13.5
Chintila 2 28.0 46.2 21.5 4.3
Chintila 3 27.1 43.6 22.6 6.8
Chintila 4 24.0 35.0 36.0 5.0
Chintila 5 444 111 444

Fara studii 21.1 52.6 26.3

Studii medii incomplete 319 47.9 16.0 4.2
Scoala generala 28.4 46.2 17.8 7.6
Scoala profesionala 21.6 45.8 26.1 6.4
Liceu 38.2 38.2 13.2 10.5
Colegiu 32.7 49.5 14.5 3.3
Studii superioare 23.7 39.3 31.2 5.8

Opinia despre problemele cele mai importante din sistemul de sanatate

Respondentii au fost rugati sa se expuna care probleme in sistemul de sanatate din tara le con-
sidera cele mai importante. Printre cele mai frecvent mentionate au fost coruptia (38,1%), do-
tarea insuficienta a institutiilor medicale cu echipament medical modern (37%), costul ridicat
al tratamentului (36,3%), lista mica a medicamentelor compensate (32,9) si atitudinea insufi-
cient de buna a personalului medical fata de pacienti (30,8%).

Totodatd, problemele ce tin de organizarea sistemului de sanatate au fost mentionate frecvent:
birocratia si organizarea proasta a sistemului de 25,6% respondenti, nivelul scazut al profe-
sionalismului si a medicilor de 22,3% respondenti, precum si insuficienta personalului medi-
cal de 21,8%.

Tabel 8: Rdspunsurile respondentilor privind cele mai importante probleme in sistemul de
sdndtate din tard, %

Problemele din sistemul de sanatate %

Coruptia (cadouri, plati neoficiale) 38,1
Dotarea insuficientd a institutiilor medicale cu echipament medical modern 37,0
Costul ridicat al tratamentului 36,3
Lista restransa a medicamentelor compensate 32,9
Atitudinea insuficient de buna a personalului medical fata de pacienti 30,8
Birocratia, organizarea proasta a sistemului medical 25,6
Nivelul scazut al profesionalismului si competentelor personalului medical 22,3
Insuficienta personalului medical 21,8
Insuficienta alocatiilor financiare in sanatate 19,4
Lipsa unor medicamente (in spitale, pe piata farmaceutica) 14,6
Salariile mici ale personalului medical 14,2
Starea proastd a infrastructurii institutiilor medicale 12,1
Lipsa accesului la serviciile medicale 10,6
Organizarea proasta a lucrului medicului de familie 9,8

Alte probleme 6,0

)



Optiunea "alte probleme” a insumat problemele mentionate de mai putini respondenti privind
durata mare de asteptare a consultatiei medicului specialist sau de asteptare a datei programate
pentru spitalizare cu trimitere, calitatea medicamentelor, organizarea serviciului de urgenta,
varsta Tnaintata a medicilor de familie, lipsa laboratoarelor in teritorii, raportul pret si beneficii
ale politei de asigurare.

Sursa de informare privind serviciile de sanatate din tara

Fiind intrebati despre sursa de informare despre serviciile de sanatate din tara, mai mult de
jumatate dintre respondenti (66,2%) au mentionat televiziunea, urmata de internet (37,9%),
discutiile cu prietenii, colegii, vecinii (36,9%).

Figurad 7: Sursele de informare despre serviciile de sandtate din tard, %

2509 In functie de mediul de resedinta, se con-
6.5 0.3 . < o T
statd ca respondentii din mediul rural se
informeaza mai mult prin intermediul TV
(74,2%), comparativ cu respondentii ur-
bani (55,2%), in acelasi timp respon-
dentii urbani utilizeaza mai des (43,9%)
internetul drept sursa de informare in
comparatie cu respondentii rurali
(33,4%). Medicul de familie este declarat
drept sursa de informare privind servici-
ile de sanatate din tara in proportie de
2,7% de respondentii urbani si 2,4% de
catre cei rurali.
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ACOPERIREA CU ASIGURARE OBLIGATORIE DE ASISTENTA MEDICALA SI
CUNOSTINTELE PRIVIND DREPTURILE SI BENEFICIILE CELOR ASIGURATI

Majoritatea persoanelor intervievate (86,0%) au confirmat ca au Asigurare Obligatorie de
Asistenta Medicald, 53.4% apartinand categoriilor asiguratilor din contul statului, iar 40,4%
fiind asigurati angajati si 5,6% asigurata in mod individual. Acest nivel este practic similar cu
datele CNAM la 31 decembrie 2017, care indica un grad de asigurare a populatiei de 86,9%
(Raport privind executarea FAOAM in anul 2017). Acoperirea cu asigurare medicala in functie
de diferite caracteristici este prezentata in tabelul 9 si este in dependenta de urmatorii factori:

W Varsta (94.2% in grupul de varsta 56-65 ani, 88.6% In grupul de varsta 46-55 ani si cea
mai mica acoperire cu 71,3% in grupul de varsta 26-35 ani In comparatie cu 98,6% in
grupul de varsta de peste 65 ani);

m Sexul (87,1% femei si 84,8% barbati);

B Mediul de resedinta (90,8% de respondenti din municipiile Chisindu si Balti; 88,4% din
totalul respondentilor din centrele raionale si alte orase mici si 83,6% dintre persoanele
intervievate din localitati rurale);

B Nivelul studiilor (91.6 % dintre respondentii cu studii postliceale (colegiu) in compara-
tie cu 77,6% pentru cei cu studii liceale).
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Tabel 9: Distributia procentuald a respondentilor dupd acoperirea cu asigurare medicald, %

Sexul Barbati 84.8 15.2
Femei 87.1 129
15-25 ani 80.9 19.1
26-35 ani 71.3 28.7
Virsta 36-45 ani 81.3 18,7
46-55 ani 88.6 11,4
56-65 ani 94.2 58
65 ani si mai mult 98.6 1,4
Mediul de resedinta Urban 89.4 106
Rural 83.6 16,4
Fara studii 89.5 10,5
Studii medii incomplete 83.2 16,8
Scoala generala 81.6 18,4
Nivel studii Scoala profesionala 84.8 15,2
Liceu 77.6 22,4
Scoala post-liceala (colegiu) 91.6 8,4
Studii superioare, inclusiv incomplete 91.2 8,8
Moldoveneascd/romana 85.3 14,7
Roman 95.7 4,3
Rusa 91.4 8,6
Etnie Bulgara 86.3 13,7
Roma 66.7 33,3
Ucraineana 88.2 11,8
Gagauza 100
Cea mai saraca 89.2 10,8
A doua 89.2 10,8
Chintila de bunastare De mijloc 92.5 7,5
A patra 94 6,0
Cea mai bogata 100

Acoperirea cu asigurare medicala este direct proportionala cu statutul socio-economic si dife-
renta intre cea mai saraca si cea mai bogata chintile pentru acoperirea cu asigurare medicala a

fost de 10,8 puncte procentuale (figura 8).

Figurad 8: Acoperirea cu asigurare medicald in functie de chintila de bundstare
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Caracteristicele socio-demografice ale respondentilor neasigurati

In total, 14% din respondenti au indicat ca nu au asigurare medicala. Din ei:

M 64,1% au un nivel mediu de educatie (scoala generala, profesionala sau studii liceale);
B 67,9% sunt respondenti din mediul rural;

M 46,6% provin din gospodarii cu venit inclus in chintila de bunastare 2 si de mijloc;

M 34,8% au varsta cuprinsa in intervalul 26-35 de ani.

Motivele lipsei politei de asigurare medicala

Respondentii au fost intrebati despre principalul motiv pentru care nu au asigurare medical3,
alegand dintr-o lista de raspunsuri. Cel mai frecvent raspuns a fost neangajarea in campul
muncii (56,5%), angajarea neoficiala sau lucrul pe cont propriu (lucratori neoficiali - 8,7%,
agricultori - 2,2%, emigranti pentru munca - 7,1%). Pe langa aceasta, 20,1% considera ca
asigurarea medicala este inutild, oricum serviciile medicale trebuie platite.

Se constata diferente dupa locul de trai, o cota mai mare de locuitori rurali a mentionat o rata
mai mare de somaj ca fiind principalul motiv de a nu avea asigurare medicala (62,4% fata de
44,1% respondenti din mediul urban). O proportie mai mare din respondentii urbani con-
sidera ca asigurarea medicala este inutila, deoarece oricum trebuie de platit pentru serviciile
medicale (28,8% din locuitorii urbani in comparatie cu 16% din locuitorii rurali).

Pentru respondentii fara studii, motivul principal de a nu avea asigurare medicala constituie
in 100% cazuri - somajul, urmat de cei cu studii postliceale (colegiu) - 72,2%. Dupa statutul
socio-economic, somajul a fost mentionat in 75% din respondentii cu cea mai saraca chintila
(75%), de mentionat ca respondentii cu cea mai bogata chintila poseda asigurare medicald in
100% cazuri.

Tabel 10: Motivele lipsei acoperirii cu politd de asigurare medicald obligatorie. Distributia pro-
centuald a respondentilor dupd motivul de a nu avea asigurare medicald (%)

Motivele lipsei acoperirii cu polita de asigurare medicala obligatorie

— - — ) E 8 oo e -
2| 8 8% 2a o 2% o 25w
€2| 3 37| Ff E |EBEE
- Birbati 484 108 108 2.2 2.2 11 237 11
Femei 648 66 33 2.2 4.4 16.5 2.2
15-25ani 625 7.5 5.0 5.0 12.5 7.5
26-35ani 547 109 47 3.1 3.1 4.7 18.8
36-45ani 474 105  10.5 2.6 28.9
Varsta 46-55ani 609 43  13.0 217
56-65ani 625 63 63 6.3 18.8
65 arr:uslltma‘ 66.7 33.3
Mediul de Urban 441 102 85 3.4 17 28.8 3.4
resedinta Rural 624 80 64 3.2 3.2 16.0 0.8




Fara studii 100.0

Studii medii

. 550 150  10.0 15.0 5.0
incomplete
Scoalzlgener' 60.7 66 33 33 33 21.3 16
Nivelul Scoala profe-
studiilor 7 0% Pre 575 100  10.0 2.5 25 17.5
sionala
Liceu 588 59  11.8 59 5.9 59 59
Colegiu 722 111 56 11.1
Studit superio- 500 54 7.7 3.8 3.8 3.8 42.3
are
Ceamaisaraca 75.0 25.0
- A doua 300 400  10.0 20.0
Chintile de == © Loc 200 200 10.0 10.0 40.0
bunastare
A patra 167 167 16.7 16.7 33.3

Cea mai bogata - - - - - - - -

Cunoasterea drepturilor si obligatiunilor in calitate de persoana asigurata

Din numarul total de respondenti care dispun de asigurare medicala, doar 71,4% au declarat
ca isi cunosc drepturile si obligatiile in calitate de persoana asigurata. Se observa diferente
intre cunoasterea drepturilor si obligatiilor persoanelor asigurate dupa mediul de resedinta
- 74,7% din respondentii urbani fata de 68,7% din respondentii rurali, femei 73,2% fata de
barbati - 69,2%.

Referitor la sursa de informare, putin mai mult de jumatate (53,2%) dintre respondentii cu
asigurare medicala afla despre drepturile si obligatiile sale in calitate de persoana asigurata de
la medicul de familie, urmat de sursele mass-media (37,8%) si informarea de la rude, prieteni,
colegi etc (30,5%). Doar 13,9% au aflat despre drepturile de asigurat de la CNAM sau agentiile
teritoriale si 12,9 de la alti lucratori medicali si proportii infime din pliante, brosuri sau alte
surse (Figura 9).

Figurd 9: Sursele de informare despre drepturile si obligatiile persoanelor asigurate
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Cunoasterea spectrului de servicii acoperite de polita de asigurare medicala

Desi sistemul de asigurare medicala obligatorie a fost implementat de mai bine de un deceniu
in urma, 28,1% dintre respondenti, nu cunosc ce servicii medicale acopera polita de asigurare,
60,1% cunosc partial si doar 11,8% considera ca stiu foarte bine ce fel de servicii medicale
sunt acoperite. Exista diferenta intre necunoasterea pachetului de servicii dupa mediul de
resedinta - 31% din respondentii din mediul rural fata de 24,2% din respondentii din mediul
urban. Exista cateva diferente semnificative In functii de caracteristici socio-demografice:

B Dupa categoria de varstd, cea mai mare cota de respondenti care nu cunosc pachetul de
servicii acoperite de polita de asigurare se atesta in categoria 65 ani si mai mult - 32,7%
fata de categoria de varsta 26-35 ani - 23,8%;

® In functie de mediul de resedinti: respondentii din mediul urban (22,0%) si rural
(29,6%) nu cunosc pachetul de servicii acoperite;

® In functie de statutul de asigurare medicala: 24,7% dintre cei asigurati fatd de 37,0%
dintre cei neasigurati nu cunosc pachetul de servicii.

Cu toate ca Guvernul a realizat mai multe modificari legislative pentru a extinde accesul la
servicii de asistenta medicala primara si cele de urgenta pentru cele mai vulnerabile categorii
ale populatiei din punct de vedere socioeconomic, 53,1% din respondenti nu cunosc, ca toti
cetatenii, indiferent daca au sau nu polita de asigurare medicala, conform Programului Unic,
pot beneficia de un volum garantat de asistenta medicala de urgenta si primara. Nu exista dife-
rente semnificative intre locuitorii urbani si cei rurali privind cunoasterea acestor prevederi,
dar se remarca diferente in dependenta de chintila de bunastare (48,6% din cea mai saraca
cunosc despre acoperirea universala cu AMP si servicii de urgenta fata de 55,6% din cea mai
bogatd).

Primul punct de acces al populatiei la servicii de sanatate

Mai mult de trei patrimi dintre respondenti (79,1%) au declarat, ca atunci cand apare o prob-
lema de sanatate, se adreseaza in primul rand la medicul de familie, urmat la distanta mare de
adresarea la serviciul de urgenta (7,4%) si autotratamentul (5,9%), medicul personal (4,5%)
sau se adreseaza direct la spital (2,7%), iar 0,4% nu au luat masuri.

Figurd 10: Distributia rdspunsurilor privind adresarea in primul rind in cazul unei probleme de
sdndtate
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In functie de caracteristici socio-demogra-
fice se remarca urmatoarele diferente:

[ | Mediul de resedinta: 77,2% din cei
din mediu urban fata de 80,4% din mediul
rural se adreseaza In primul rind medicului
de familie;
[ | Statutul de asigurat: 80,3% printre
asigurati fata de 71,2% printre cei neasigu-
rati merg la medicul de familie;
[ | Chintila de bunastare: 86,5% in chin-
B Medicul de familie B Serviciul de urgenta Autotratamentul tila 1 fati de 77,8% in chintila 5 merg la
Medic persoanl Autoadresarea la spital Nu fac nimic medicul )de familie. Pe de alti parte, cea mai
fnalta rata de autotratament se atesta la chin-
tilele 3, 4, 5 (10,5%, 13,0% si 11,1% respec-
tiv), indicind ca nu barierele financiare sunt
cele care reduc adresarea la medic in cazul lor;
B Nivel educational: 94,7% din cei fara studii fata de 76,6% la cei cu studii superioare merg
la medicul de familie.
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Tabel 11: Nivelul de adresare la medic in cazul unei imbolnaviri (acutizdri), in functie de carac-
teristici socio-demografice (in %)

Medicul per- Chem ser-

Medicul de |sonal cucare viciul de Merg la Ma tratez | Nu am luat
familie ma consult urgenta spital singur masuri
permanent
MEDIUL DE RESEDINTA
Urban 77.2 4.7 7.3 2.3 7.9 0.6
Rural 80.4 4.3 7.5 3.0 4.5 0.3
SEXUL
Masculin 78.0 4.8 7.2 3.4 6.1 0.5
Feminin 79.9 4.2 7.6 2.1 5.8 0.4
15-25 de ani 80.3 3.8 6.7 2.9 5.3 1.0
26-35 de ani 75.8 4.0 4.5 4.9 10.8
36-45 de ani 79.3 7.4 4.9 1.5 6.9
46-55 de ani 75.6 5.4 8.0 3.0 7.0 1.0
56-65 de ani 80.7 4.4 8.4 2.6 3.6 0.3
fnsa?;i?t‘ 2 82.2 1.9 12.0 15 24
Asigurat 80.3 4.1 7.6 2.5 5.1 0.4
Neasigurat 71.2 7.1 6.5 4.3 10.9
glflz gllz:i 79.4 47 6.8 2.0 6.7 0.4
ﬁ ;Erﬁlt‘mele 66.0 5.2 12.4 8.6 7.8
AMP si AS 82.6 4.0 6.7 2.0 4.3 0.4
Chintila 1 86.5 5.4 8.1
Chintila 2 83.9 5.4 2.2 1.1 7.5
Chintila 3 79.7 3.8 3.8 1.5 10.5 0.8
Chintila 4 78.0 2.0 6.0 13.0 1.0
Chintila 5 77.8 111 111
Fara studii 94.7 53
::g;g;:i“ 83.2 1.7 9.2 3.4 1.7 0.8
Z’E:f‘;a gen 77.6 3.9 8.8 42 5.1 0.3
E’ico"r"l";?épr"fe' 77.7 49 7.2 1.9 8.0 0.4
Liceu 78.9 5.3 5.3 2.6 7.9
Colegiu 82.7 3.3 7.9 0.9 5.1
Studi supe- 76.6 6.8 5.8 3.1 7.1

rioare
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ACCESUL $1 EXPERIENTA BENEFICIARILOR DE SERVICII DE SANATATE CU SERVICIILE
DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA IN CAZUL ULTIMEI PROBLEME DE SANATATE

In total, 42,7% din respondenti au mentionat o problem3 de sinitate pentru care au avut nevoie
de consult medical /ingrijiri medicale in ultimele 4 saptamani anterioare interviului. Raportarea
ultimului caz de imbolnavire a aratat diferente conform factorilor socio-demografici, indicele
de bunastare si existenta asigurarii medicale. O pondere mai mare a respondentilor cu varsta
cuprinsa intre 46-55 ani (52,8%), o proportie mai mare a celei mai bogate chintile In comparatie
cu cea mai sdraca (55,6% si 24,3% respectiv) si cei care aveau asigurare medicala In comparatie
cu cei care nu aveau (42,3% si 38,6% respectiv) au raportat o problema de sanatate pentru care
au avut nevoie de consult medical/ingrijiri medicale in ultimele 4 saptamani anterioare inter-
viului. Aceste constatari pledeaza pentru caracterul subiectiv al raportarii ultimei probleme de
sanatate, presupunand ca respondentii care anticipeaza un acces redus la serviciile de sanatate
nu considera ca formele usoare de imbolnavire trebuie raportate.

Din cei care avut nevoie de consult medical/ingrijire medicala la ultima problema de sanatate,
80,4% din respondenti s-au adresat la medicul de familie (79,1% respondenti urbani si 81,3%
respondenti rurali).

Tabel 12: Distributia procentuald a respondentilor dupd specialistul/institutia la care s-au adre-
sat la ultima problemad de sdndtate pentru care au avut nevoie de consult medical/ingrijire
medicald

Medicul | specialist g | Sl g/priewe,  Singur  Muam
e familie | ( (;ﬁ))ro- genta ni/ ‘;etiml/ tratat masuri
MEDIUL DE RESEDINTA
Urban 79.1 9.0 5.4 5.2 0.4 0.9
Rural 81.3 6.3 6.1 5.0 0.4 0.7 0.2
SEXUL
Masculin 80.8 7.0 5.9 4.9 0.5 0.9
Feminin 80.2 7.8 5.6 5.3 0.4 0.7
15-25 de ani 77.5 7.7 8.6 4.2 1.0 1.0
26-35 de ani 76.2 12.1 5.4 4.0 0.9 1.4
36-45 de ani 79.3 8.9 4.4 5.9 1.5
46-55 de ani 83.1 7.5 5.4 4.0
56-65 de ani 83.9 5.8 4.0 5.5 0.4 0.4
glsaidrilf‘l?‘ ! 817 29 7.3 6.6 0.5 1.0
Asigurat 81.8 6.7 5.9 4.7 0.4 0.5
Neasigurat 72.8 12.0 49 7.6 0.5 2.2
Chintila 1 89.2 8.1 2.7
Chintila 2 86.0 7.5 4.3 1.1 1.1
Chintila 3 87.2 6.0 4.5 2.3
Chintila 4 77.0 11.0 5.0 5.0 1.0 1.0
Chintila 5 77.8 11.1 11.1
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Asigurarea cu medic de familie in localitate

In total, 84,8% din respondenti au mentionat ci au medic de familie in localitatea de resedinta,
jar 15,2 % cd au un medic care vine in localitatea lor. In functie de mediul de resedints, 100%
respondenti urbani au mentionat ca au un medic permanent si doar 73,7% din respondentii
rurali. In cazul cAnd medicul de familie vine din alti localitate, acesta deserveste cetitenii din
localitatea respectiva de 2-3 ori pe sdaptamana in 66,7% cazuri si o data in saptimana in 33,3%.

In acelasi timp, intrebati privind asigurarea cu asistente medicale, 100% din respondentii
urbani si rurali au mentionat ca au asistenta medicala In localitatea unde locuiesc.

Accesul geografic la asistenta medicala primara

Accesul geografic a fost determinat, intreband respondentii despre distanta la care se afla cea
mai apropiata institutie medicala de casa lor (in km) si timpul necesar pentru a ajunge la
medicul de familie (in ore). Majoritatea gospodariilor casnice acoperite de studiu, se afla la o
distanta de mai putin de 5 km de la cea mai apropiata institutie medicala, existand diferente
intre mediul urban si cel rural (95% si 99,1% respectiv).

Accesul geografic masurat ca timpul necesar pentru a ajunge la medicul de familie este de
asemenea inalt, deoarece atat majoritatea respondentilor din mediul rural (82,1%), cit si cei
din mediul urban (77,8%) au nevoie de mai putin de 30 min pentru a ajunge la el. Accesul
geografic este prezentat in tabelul 13.

Tabel 13: Accesul geografic. Distributia respondentilor conform accesului geografic, mdsurat in
kilometri si timpul necesar pentru a ajunge la cea mai apropiatd institutie medicald si medicul
de familie

Distanta pana la cea
mai apropiata
institutie medicala

Timpul mediu necesar pentru a ajunge la me-

dicul de familie

Mai putin de 5 km Pana la 30 min 30 min-1 ora

MEDIUL DE RESEDINTA

Urban 95 77.8 22.2
Rural 99,1 82.1 17.9
Masculin 97 81.6 18.4
Feminin 97,6 79.1 20.9
15-25 de ani 95,3 84.2 15.8
26-35 de ani 97,8 81.6 18.4
36-45 de ani 94,1 82.3 17.7
46-55 de ani 98,0 82.6 17.4
56-65 de ani 98,9 77.4 22.6
65 de ani si mai mult 98,6 74.5 25.5
Asigurat 97,5 79.5 20.5
Neasigurat 96,7 85.3 14.7
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Motivul ultimei adresari la medicul de familie

In total, 75,8% din respondenti s-au adresat la medicul de familie din cauza unei probleme de
sanatate (74,1% respondenti urbani si 77,1% respondenti rurali, fara diferente semnificative In
functie de detinerea politei de asigurare medicala - 75,8% asigurati fata de 76,1% neasigurati).
Al doilea motiv de adresare la medicul de familie constituie necesitatea de a primi o indreptare
la un medic specialist - 29,3%. Acest motiv este mai des comunicat de respondentii urbani
(42,0%) in comparatie cu respondentii rurali (19,8%), de respondentii asigurati (31,1% fata de
17,8%), fara diferente in dependenta de sex.

In scop profilactic (inclusiv pentru copii) s-au adresat 28,3%. Se observi diferente legate de
mediul de resedinta - 33,1% respondenti urbani fata de 24,7% respondenti rurali, dar si dupa
sex - 31,8% femei fata de 24,1% barbati. Un alt motiv de adresare cu o pondere de 26,7%
constituie beneficierea de retete pentru medicamente compensate. Cea mai mare pondere de
respondenti care prezinta acest motiv sunt din mediul urban (28,5% fata de 25,3%), sunt fe-
mei (27,3% fata de 25,6% barbati), cu varsta de 65 ani si mai mult (46% fata de 12,2% din
respondentii cu varsta de 26-35 ani).

Programarea la medicul de familie

In total, 59,8% au raportat programarea pentru ultima vizitd la medicul de familie. Se constata
diferente in dependenta de mediul de resedinta (74,3% in localitatile urbane fata de 49,1% in
localitatile rurale). La fel, mai des se utilizeaza programarea de catre cetatenii asigurati fata de
cei neasigurati (62,4% fata de 44,2%).

Din totalul de respondenti care si-au programat ultima vizita la medicul de familie, 82,7% au
fost primiti conform orei programate, acest fapt fiind mai respectat in mediul rural (86,1%) fata
de mediul urban (79,7%), pentru persoanele asigurate (83,6%) fata de cele neasigurate (75%).

Timpul de asteptare a consultatiei medicului de familie

Cea mai mare parte (43,4%) dintre respondenti au asteptat mai putin de 15 minute in insti-
tutia de asistenta medicala primara ca sa fie primiti de medicul de familie. (Figura 11)

Figurd 11: Distributia procentuald a respondentilor in dependentd de durata de asteptare

43.4
34.9
14.4
5.3
] 2
]
mai putin de 15 15-30 minute 30-60 minute 1-2 ore maimult de 2
minute ore

Se constata anumite diferente in perioada de asteptare in functie de mediul de resedinta (res-
pondentii urbani au asteptat mai putin de 15 minute in 39,6%, fata de cei rurali - 46,2%), sex
(barbati — 41%, iar femei - 45,4%), statut de asigurare (asigurati - 44,2%, neasigurati - 38,7%).
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Durata medie a vizitei la medicul de familie

Cea mai mare cota de respondenti (38,8%) raporteaza o duratda medie a unei vizite la medicul
de familie de 15-20 minute, fiind urmata de 33,6% considerand ca vizita e de 10-15 minute, iar
21,4% de mai mult de 20 minute, 6,2% considerand ca este sub 10 minute. (Figura 12).

Figurd 12: Distributia procentuald a respondentilor in dependentd de durata medie a unei vizite
la medicul de familie

38.8
33.6
21.4
: .

mai putin de 10 minute 10-15 minute 15-20 minute mai multde 20 minute

Din totalul de respondenti, 80,2% considera ca timpul acordat de medicul de familie a fost
suficient pentru a oferi serviciile medicale necesare. Mai multumiti de timpul acordat sunt
respondentii rurali, care considera timpul suficient cu o pondere de 85,4%, fata de cei urbani,
care au oferit asemenea raspuns cu o pondere de 73,3%. La fel exista diferente Intre sexul res-
pondentilor, statutul de asigurare si chintila de bunastare, prezentate in figura 13.

Figurd 13: Distributia procentuald a respondentilor care considerd timpul acordat de medicul
de familie ca fiind suficient, in dependentd de mediul de resedintd, sex, statutul de asigurare si
chintila de bundstare

854 83
81
733 779 75.5 80
I I I I I 50

urban  rural femei barbati asiguratneasigurat chintila 1 chintila 5

Dreptul de alegere a medicului de familie

Din numarul total de respondenti, 85,3% au declarat ca sunt deserviti de medicul curent de
familie de o durata mai mare de 3 ani (74,5% dintre cei din mediul urban si 93,2% la cei din
mediul rural), 7,8% de mai putin de 2 ani si 6,0% de o perioada de 1-3 ani. Din total, majori-
tatea vasta, 97,3% dintre respondenti au afirmat ca medicul de familie nu l-au ales singuri, dar
au fost atribuiti medicului de familie in conformitate cu locul de trai.

O treime (32,1%) dintre respondenti considera ca si-ar putea schimba medicul de familie
oricand ar dori, o cincime (22,1%) ca doar o data pe an, iar 12,3% considera ca o data la
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jumitate de an e posibil. In acelasi timp, 17,5% considera ca nu pot schimba medicul pentru
ca nu este altul (6,6% In mediul urban si 25,6% in sat), iar 6% dintre respondenti considera ca
nu pot schimba medicul, nu cunosc ca au acest drept. (Tabelul 14)

Tabel 14: Daca ati dori, ati putea sd vd schimbati medicul de familie?

Da, doar Nu pot, Nu pot, nu
Da, oricind | . 0 (!até la Da,vdoar 0 deoarece este_ alAt
]umatate de datapean nu am medic in
dreptul localitate
Urban 34.7 13.1 31.1
Rural 30.1 11.9 15.3 25.6 11.9
SEXUL
Masculin 29.5 12.0 23.0 17.8 10.4
Feminin 34.2 12.8 21.3 17.3
15-25 de ani 32.1 14.3 19.4 11.7 14.3
26-35 de ani 34.5 11.7 27.4 3.0 13.2 11.1
36-45 de ani 32.6 10.3 26.1 7.6 15.2 8.2
46-55 de ani 31.0 17.8 24.7 2.9 16.7 6.9
56-65 de ani 31.0 10.2 19.2 6.9 229 9.8
fnsuie ani si mai 31.0 10.9 17.2 24.7
Asigurat 32.8 12.3 22.8 17.0
Neasigurat 27.6 12.9 17.2 20.9 12.8
‘;ﬁi;n ultimele 323 14.0 18.7 7.6 18.1 9.3
ﬁlsniin ultimele 12 50.0 16.7 16.7 16.6
AMP si AS
Chintila 1 229 22.9 14.3 25.7 11.4
Chintila 2 30.0 15.6 24.4 5.6 17.8 6.7
Chintila 3 30.8 11.7 30.0 2.5 14.2 10.8
Chintila 4 40.2 9.2 32.2 6.9 8.0 3.4
Chintila 5 50.0 12.5 25.0 12.5

EDUCATIE

Fara studii

Studii medii in-

26.9 12.9 11.8 8.6 23.7 16.1
complete
Scoala generala 27.5 13.4 19.9 5.5 19.9 13.7
Scoald profesion- 30.3 13.4 20.6 5.9 21.0 8.8
ala
Liceu 314 14.3 20.0 14.3 15.7 4.3
Colegiu 34.7 11.2 23.0 4.6 17.9 8.7
Studii superioare 39.4 10.0 29.4 4.5 9.7 7.1
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Frecventa adresarii la medicul de familie

Cea mai mare parte(41,5%) dintre respondenti s-au adresat In ultimele 12 luni de 2-3 ori la
medicul de familie, urmat de mai mult de cinci ori (25,4%). (Figura 14)

Figurd 14: Distributia procentuald a respondentilor in dependentd de frecventa adresdrii la me-
dicul de familie in ultimele 12 luni
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Promovarea stilului sanatos de viata si prevenire a maladiilor de catre asistenta
medicala primara

Pentru a evalua daca medicii de familie 1si exercita responsabilitatile de promovare a sanatatii
si cele de prevenire a maladiilor, respondentii au fost Intrebati daca medicul de familie a dis-
cutat cu ei despre citeva aspecte. Rispunsurile sunt elucidate in tabelul 15. In principiu, pana
la trei sferturi au raspuns afirmativ referitor la discutii despre alimentatie, activitate fizica,
consum de alcool si renuntarea la fumat si despre importanta examinarilor profilactice.

Tabel 15: Distributia procentuald a respondentilor in dependentd de afirmatiile privind discutarea
cu medicul de familie a aspectelor legate de stilul sdndtos de viatd

Tema discutata Da________ Nu___|

Alimentatia 78,5 21,5
Activitatea fizica 74,6 25,4
Consumul de alcool 66 34

Reducerea/renuntarea la fumat 61,1 38,9
Necesitatea examinarilor profilactice 75,0 25,0

Analizand cota respondentilor care au comunicat ca medicul de familie a discutat cu ei teme
aferente stilului sanatos de viata constatam ca cel mai mult, medicii de familie discuta despre
modul sanatos de viata cu respondentii din mediul rural (86%, fata de 68,5% din respondentii
urbani), de sex feminin (79,7% fata de 77,2% dintre barbati), cu asigurare medicala (79% fata
de 75,5% din cei neasigurati) si cei din chintila de bunastare 1 (88,6% fata de 62,5% din cei
din chintila 5).



Prescrierea si gradul de acoperire cu medicamente compensate la nivelul asis-
tentei medicale primare

Din totalul de respondenti, 76,3% au comunicat ca medicul le-a prescris medicamente, iar din
ei, la 97,5% medicul le-a explicat cum sa administreze medicamentele prescrise. 80,9% din
respondentii carora li s-au prescris medicamente sustin ca acestea au fost prescrise doar pe
formulare de retete.

Analizand profilul respondentilor carorali s-a explicat cum sa administreze medicamentele pres-
crise, constatam ca nu exista diferente semnificative in dependenta de mediul de resedint3, sex,
dar exista diferente ce tin de varsta (100% respondenti cu varsta de 65 ani si mai mult), asigu-
rare medicala (98% respondenti asigurati fata de 94,6% neasigurati), studii (100% respondenti
fara studii).

Referitor la gradul de acoperire a retetei cu medicamente compensate, circa 40,6% au procu-
rat medicamentele pe reteta compensata cu acoperire 100% (fara a plati din buzunar), 28,6%
pe reteta compensata la pret redus, iar 46,4% desi au avut reteta au procurat medicamentele
la pret integral, iar 5,4% le-au procurat fara reteta (raspuns multiplu).

Din totalul respondentilor, 60,1% cunosc ca farmacistul ar trebui sa le prezinte o gama mai
larga de medicamente si sa le spuna pretul, iar persoanele sa aleaga acel medicament pe care
il doresc. Despre acest fapt comunica mai des respondentii rurali (62,1% fata de 57,2% din-
tre respondentii urbani), femeile (62% fata de 57,6% barbati), respondentii din grupul de
varsta 15-25 ani (63,3% fata de 54,6% respondentii cu varsta de 65 ani si mai mult), respon-
dentii asigurati (60,2% fatd de cei neasigurati 58,9%), respondentii din chintila 1 de bunastare
(71,4% fata de 57,5% din cei din chintila 3).

Din totalul respondentilor, care si-au procurat medicamente, 27,2% nu aleg farmacia si merg
la o farmacie la intamplare, iar respondentii care selecteaza o farmacie anume invoca motivele
redate In tabelul de mai jos:

Tabel 16: Distributia procentuald a respondentilor dupd motivele de selectare a farmaciilor pen-
tru a-si procura medicamente

Motiv % respondenti

Preturi mici la medicamente 37,9
Farmacia din institutia medicala unde se deservesc 23,2
Farmacia la care farmacistul este amabil 17,6
Farmacia cu o reputatie buna 14,2
Farmacia recomandata de medic 8,6
Farmacia de la care dispun de cartela de reducere 7,4
Farmacia care e mai aproape de casa sau serviciu 4,3

De mentionat ca au declarat selectarea farmaciei care are cele mai mici preturi cei mai multi
respondenti (37%), fara diferente de mediu de resedinta, sex, varsta, asigurare medicala, stu-
dii, cu exceptia respondentilor din chintila de bunastare 5 care au declarat ca nu aleg farmacia.

Perceptia rezultatului tratamentului la nivel de asistenta medicala primara

Doar 31,5% din respondenti au apreciat ca s-au insanatosit complet sau ca starea sanatatii lor
s-a Imbunatatit semnificativ drept urmare a tratamentului prescris. 35,5% dintre respondenti
au afirmat doar ameliorare usoarg, iar altii 9,3% nu au sesizat nici o schimbare in urma trata-
mentului administrat sau starea sanatatii lor chiar s-a Inrautatit dupa tratament. (Figura 15)
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Figurd 15: Raspunsurile la intrebarea "Cum apreciati rezultatul tratamentului prescris?”

Insanitosire completd - 4.2

Fara nici o schimbare - 7.5

Starea s-a Inrautatit . 1.8

Platile legate de ultima adresare la AMP

Marea majoritate, 94,5% din respondenti au declarat ca nu au platit pentru careva servicii
(consultare, proceduri, investigatii, medicamente) prescrise de medicul de familie in cadrul
ultimei adresari. Raspunsuri similare au fost oferite si la Intrebarea daca au fost achitate care-
va servicii In casieria institutiei de asistenta medicala primara in timpul adresarii in ultimele 3
luni, 95,1% nu au achitat suplimentar pentru nimic in casieria institutiei.

De mentionat ca din cei 5,5% respondenti care au declarat ca au achitat pentru careva servicii
prescrise de medicul de familie si din cei 4,9% respondenti care au achitat careva servicii In
casieria institutiei de asistenta medicala primara in timpul adresarii in ultimele 3 luni, pre-
domina respondentii urbani (7% si 8,4% respectiv fata de 4,3% si 2,2% respectiv din respon-
dentii rurali) si persoanele fara asigurare medicala (12,3% si 9,2% respectiv fata de 4,4% si
4,2% respectiv din respondentii asigurati). Din cei care au achitat, majoritatea (73,7%) sustin
ca le-a fost eliberat bon de casa.

Pentru a intelege care sunt serviciile pentru care pacientii sau rudele acestora achita, respon-
dentii au fost rugati sa raspunda la Intrebari detaliate privind categoriile de cheltuieli. Cea mai
mare proportie de respondenti a platit pentru medicamente - 63,3%, a doua categorie sunt
pentru analize de laborator si examene medicale (11,3%), consultatiile medicului specialist
(11,2%) si cea mai mica proportie pentru consultatia medicului de familie (4,0%). Nu se atesta
diferente semnificative in functie de asigurare, chintila de bunastare, mediu de resedinta, sex
sau varsta.

Tabel 17: Distributia procentuald a respondentilor in dependentd de rdspunsul la intrebarea "Va
rugdam sd Va amintiti, dacd Dvs sau rudele (cunoscutii Dvs) au pldtit pentru serviciile enumerate
mai jos in ultimele 3 luni?”

Categoria cheltuielilor Da “

Medicamentele 63,1 36,9
Tratamentul sau o parte a tratamentului 5,5 94,5
Consultatia medicului de familie 4,0 96,0
Consultatia medicului specialist de profil 11,2 88,8
Analize de laborator si examene medicale 11,3 88,7
Certificate medicale, fise medicale 0,2 99,8

In scopul intelegerii impactului costurilor directe suportate pentru adresare si tratament la
medicul de familie, respondentii au fost rugati sa aprecieze aceste cheltuieli in comparatie

&7



cu bugetul personal/al familiei. Avand in vedere ca marea majoritate a respondentilor au
declarat, ca nu au achitat nimic pentru consultatia si tratamentul medicului de familie, 34,6%
au comunicat ca costurile au fost zero, 20,8% le-au calificat minimale, 20,9% acceptabile. Din-
tre respondenti, 15,6% le-au considerat semnificative creind unele dificultati. (Figura 16)

Figurda 16: Evaluarea de cdtre respondenti a costurilor directe pentru adresare si tratament la
medicul de familie

15.6

209

B zero M minimale ™ accepatabile " semnificative I foarte mari © NS/NR

In functie de mediul de resedinti: pentru respondentii din mediul rural povara cheltuie-
lilor a fost mai substantiala (raspunsurile "semnificative” si "foarte mari” au fost date de
16,2% si 10,6% respectiv din respondenti), comparativ cu respondentii urbani (14,7%
$i4,7% respectiv);

In functie de varsta: la fel se constata cresterea semnificatiei costurilor suportate o data
cu inaintarea in varsta, avand in vedere ca raspunsurile "semnificative” si "foarte mari”
au fost date de 20,1% si 13,8% respectiv de catre respondentii din grupul de varsta 65
ani si mai mult fata de 11,2% si 3,6% respectiv din respondentii din grupul de varsta
26-35 ani;

In functie de starea socio-economica: s-au evidentiat si diferente in functie de veniturile
persoanei, (raspunsurile "semnificative” si "foarte mari” au fost date de 20,0% si 8,6%
respectiv din respondentii din chintila 1), comparativ cu respondentii din chintila 5 (0%
pentru ambele categorii). (Figura 17)

Figura 17: Ponderea respondentilor care au evaluat costurile directe pentru adresare si trat-
ament la medicul de familie ca fiind "semnificative” si "foarte mari” in functie de chintila de
bundstare
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GRADUL DE SATISFACTIE A PACIENTILOR CU SERVICIILE ASISTENTEI MEDICALE
PRIMARE

Gradul de satisfactie a pacientilor privind serviciile de AMP reprezinta unul din principalele
aspecte evaluate prin BSP si a fost evaluat prin cateva dimensiuni:

B Evaluarea satisfactiei cu interactiunea cu medicul de familie;

B Daca respondentul ar recomanda centrul de familie din localitatea sa rudelor, priete-
nilor si daca ar opta pentru acelasi centru daca ar fi necesar;

B Evaluarea prin o nota generald data institutiei de asistenta medicala primara;

M Evaluarea institutiei de AMP fata de media pe alte raioane.

Pentru evaluarea comunicarii cu medicul de familie, respondentii au fost rugati sa-si exprime
acordul sau dezacordul privind cateva afirmatii. Structura raspunsurilor este elucidata in ta-
belul de mai jos.

Tabel 18: Distributia procentuald a respondentilor in dependentd de afirmatiile privind comuni-
carea cu medicul de familie

Afirmatia De acord Putin de acord e NS/NR
: : acord ’

Medicul a ascultat problema pentru

92,0 7,0 1,0 0
care m-am adresat

Medicul a fost respectuos cu mine 60,7 7,9 1,5 0

Medicul mi-a explicat pe intelesul
meu, referitor la diagnostic, planul 84,3 12 3,8 0
de investigatie si tratament

Am incredere in profesionalismul

. . 78,9 15,5 5 0,7
medicului
Am 1'ncre(?e1:e ca medicul pastreaza 744 12,7 7 5.9
confidentialitatea
Am rAamas cu impresia ca medicul 75 12,6 794 0.5
nu a inteles problema mea
Nu am avut posibilitatea sa adresez 44 11 84,4 0.2

intrebari medicului meu

In functie daci respondentul ar recomanda centrul de familie din localitate si daca

ar opta pentru acelasi centru al medicilor de familie sau l-ar recomanda rudelor, prietenilor si
altor persoane, 72,5% dintre respondenti au raspuns afirmativ, 14,3% au o pozitie neutra, si
doar 8,7% au declarat o atitudine negativa in acest sens (figura 18).

Figurd 18: Dacd ar fi necesar, ati opta pentru aceeasi institutie AMP, sau ati recomanda rudelor,
prietenilor si altor persoane sd se adreseze

46.2
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6.6
. 2.1 4.5
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Da, sigur Probabil ca da Netru Probabil cd nu Nu categoric Nuavem de
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centru in

localitatea mea
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In functie de mediul de resedinti, rezidentii din mediul rural par oarecum mai satisficuti,
intrucat 75,0% ar recomanda centrul lor de sanatate, fata de 68,9% dintre respondenti din
mediul urban. Celelalte caracteristici nu par a determina diferente semnificative (tabelul 19).

Tabel 19: Dacd ar fi necesar, ati opta pentru aceeasi institutie AMP sau ati recomanda-o rudelor,
prietenilor si altor persoane?

Da, sigur Prqbabil Neutru ARTUEL NG Nu . ulr\ll(lileae‘llféged:lt
cada nu categoric centru

Urban 23.5 45.4 19.7 5.8 2.4 3.2
Rural 28.3 46.7 10.4 7.1 1.9 5.6
SEXUL

Masculin 24.3 48.4 17.0 5.6 0.9 3.8
Feminin 279 44.3 12.1 7.4 3.1 5.2
15-25 de ani 26.5 47.4 10.2 8.7 3.6 3.6
26-35 de ani 29.4 38.1 17.3 7.1 4.1 4.0
36-45 de ani 23.4 39.7 24.5 6.5 5.9
46-55 de ani 22.4 48.9 14.9 6.3 3.4 4.1
56-65 de ani 27.8 49.0 11.0 7.3 1.2 3.7
ilsuie anistmai 27.0 54.0 9.2 2.9 0.6 6.3
ASIGURAT MEDICAL

Asigurat 26.5 46.4 14.4 6.2 2.1 4.4

Neasigurat 24.5 448 14.1 9.2 2.5 4.9
ﬁll\:f in ultimele 3 253 46.0 15.0 7.4 2.0 43
ﬁfn‘in ultimele 12 16.7 66.7 16.6

AMP si AS 27.5 46.1 13.7 5.3 2.4 5.0
INDICELE DE BUNASTARE

Chintila 1 17.1 57.1 8.6 8.6 2.9 5.7
Chintila 2 24.4 48.9 10.0 6.7 2.2 7.8
Chintila 3 20.0 51.7 15.8 5.8 0.8 5.8
Chintila 4 27.6 34.5 28.7 4.6 1.1 3.4
Chintila 5 50.0 25.0 12.5 12.5

Fara studii 23.1 53.8 7.7 15.4
f);:i” medifincom- ) ¢ 57.0 118 5.4 3.2

Scoala generala 27.8 43.0 13.7 7.2 2.1 6.2
Scoala profesionala 23.9 47.9 14.3 6.3 2.1 5.5
Liceu 27.1 41.4 15.7 8.6 1.4 5.7
Colegiu 25.0 51.0 13.8 5.6 1.0 3.6
Studii superioare 28.6 41.6 16.4 7.1 3.0 3.3
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Nivelul performantei institutiilor de asistenta medicala primara a fost apreciat cu o notd me-
die de 7,81. In functie de mediul de resedintd, centrele de sanatate din localitatile rurale au
fost apreciate cel mai pozitiv de beneficiari (7,97) fiind urmate de centrele de sanatate raio-
nale (7,86), iar media cea mai joasa au obtinut centrele de sanatate de nivel municipal, nota
medie a acestora fiind 7,26.

Figurd 19: Evaluarea nivelului de performantd a institutiei de asistentd medicald primard din
localitate atribuit de respondenti, in functie de nivelul AMP

7.94

7.86

7.26

Centrele de Sanatate din Centrele de Sandtate din Centrele de Sanatate din
municipiile Chisinau si centrele raionale localitdtile rurale
Balti

In principiu, peste doud treimi de respondentii au dat calificative bune institutiei AMP. Cu
performante inalte (9-10 puncte) institutiile de asistenta medicala primara au fost notate de
34,2% dintre participantii la sondaj, cu o proportie mai mare printre rezidentii din mediul
rural (39,9% fata de 26,4% din rezidentii urbani), respondentii cu varsta cuprinsa intre 56-65
ani (44,5% fata de 26,4% din respondentii cu varsta intre 26-35 ani) si respondentii din chin-
tila 5 de bunastare (35,5% fata de 28,6% din chintila 1 de bunastare).

O treime dintre persoanele chestionate au acordat institutiei de asistenta medicala primara
care 1i deserveste o nota de 8 puncte.

Figurd 20: Distributia procentuald a notelor date institutiei medicale primare

33
15.9 179 163
6.5 6.4 I I I
0.7 0.9 0.9 1.5
=y N
7 8 9 10

1 2 3 4 5 6

Pentru a aprecia opinia respondentilor fata de organizarea asistentei medicale primare in tar3,
respondentii au fost rugati si selecteze una din optiunile propuse. In opinia respondentilor,
doar 4,6% considera ca ,este bine asa cum este” si foarte putini 8,6%, considera ca trebuie
reformat complet, majoritatea de 46,8% fiind de parere ca sunt necesare imbunatatiri sub-
stantiale, iar 39,7% Imbunatatiri minore. Astfel, 86,5% dintre respondenti considera ca sunt
necesare schimbari intr-o masura mai mica sau mai mare in felul cum este organizata asis-
tenta medicala primara din tara. (Figura 21)
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Figurd 21: In opinia Dvs., cdt de bine este organizatd asistenta medicald primard din tard? (%)

46.8

39.7
8.6
4.9 I
— N

E bine asa cum este Ar trebui careva Trebuie multe de Trebuie reformat
schimbari minore schimbat complet

Respondentii au fost rugati sa ofere sugestii pentru autoritati prin care sa amelioreze nivelul
si calitatea asistentei medicale primare in tara. Primele trei sugestii au tinut de asigurarea cu
echipament medical (39,9%), asigurarea cu mai multe medicamente compensate (36,1%) si
asigurarea cu medici de familie (36,1%). Circa un sfert dintre respondenti au sustinut necesi-
tatea salariilor mai bune pentru personalul medical (23,8%), asigurarea cu asistente medicale
si alt personal medical (23,8%), dotarea centrelor de sanatate (23,3%), comportamentul si
atitudinea pentru pacienti (22,9%). (Tabelul 20)

Tabel 20: Sugestiile oferite de cdtre respondenti pentru autoritdti privind necesitdtile de im-
bunatdatire a AMP

Sugestii %

Dotarea cu echipament 39,9
Extinderea listei medicamentelor compensate 36,1
Asigurarea cu medici de familie 36,1
Cresterea salariului personalului medical 23,8
Asigurarea cu asistente medicale si alt personal medical 23,8
Dotarea cu mobilier 23,3
Imbunitatirea atitudinii si comportamentului personalului medical 22,9
Eficientizarea programului de lucru al medicului 20,8
Cresterea pregatirii profesionale a medicului 19,9
Organizarea controalelor profilactice 17

imbunété;irea starii tehnice a cladirilor centrelor de sanatate 12,4
Alte opinii 20

Optiunea "alte opinii” este o combinatie de sugestii privind imbunatatirea curateniei, eradicar-
ea coruptiei si a birocratiei, informarea pacientilor privind serviciile acoperite de Programul
Unic, despre vaccinuri etc.



ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

Aceasta sectiune a barometrului de sanatate a populatiei a vizat opiniile privind accesul si
calitatea serviciilor medicale spitalicesti in perceptia celor care au fost internati In spital in 12
luni precedente chestionarii.

Internarea pacientilor in spital

Majoritatea respondentilor beneficiari de servicii spitalicesti in ultimele 12 luni au declarat ca
au fost spitalizati in institutii raionale (60,4%), 19,7% in spitale municipale si alti 18,7% res-
pondenti au beneficiat de aceste servicii In spitale de nivel republican. De asemenea, printre
persoanele intervievate au fost si beneficiari de servicii spitalicesti in cadrul unor spitale private
(0,9%). Astfel, spitalele raionale constituie un segment important in asigurarea accesului popu-
latiei la serviciile de asistenta spitaliceasca de baza.

Tabel 21: Distributia respondentilor conform tipului de spital in care a fost internat respondentul

Abs. %
Spital raional 398 60,4
Spital municipal 130 19,7
Spital republican 123 18,7
Spital privat 6 0,9
Refuz 2 0,3
Total 659 100%

Se constata ca sectiile unde au fost internati cel mai frecvent respondentii au fost sectiile de
terapie, chirurgie, traumatologie, neurologie, pediatrie, ginecologie si cardiologie.

Figurd 22: Profilurile sectiilor in care au fost spitalizati respondentii, %

Terapie intensivi M 0.6
Gastrologie - 0.7
Oftalmologie [ 0.8
Endocrinologie [ 0.9
Urologie - 0.9
Maternitate _ 1.4
Boli infectioase _ 1.6
Cardiologie _ 2.1
Ginecologie _ 2.2
Pediatrie [N 3
Neurologie [N 3.6
Traumatologie [ 4.0
Chirurgie " 75
Terapie . -
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Mai mult de jumatate dintre respondenti (57,8%) au afirmat ca au fost internati in regim de
urgenta, iar 42,2% din acestia - In mod planificat. Exista diferente semnificative in modul de
internare urgenta sau planificata in dependenta de mai multi factori:

® In functie de sex: femeile intr-o proportie mai inaltd se interneazi in mod urgent (44,7%
fata de 37,8% barbati);

B In functie de segmentul de varsta: ponderea cea mai inalta s-a inregistrat la grupurile de
varsta de 46-55 ani (54,0%) si 56-65 ani (47,8%);

® In functie de prezenta asigurarii medicale: 44,2% printre cei asigurati si 26,0% printre
cel neasigurati;

B Nu se remarca diferente majore in functie de starea de bunastare.

Dupa modalitatea de trimitere la spital, cea mai mare parte a respondentilor (39%) a afirmat
cd a avut bilet de trimitere de la medicul de familie, 9,4% cu bilet de la medicul specialist de
profil, iar prin intermediul serviciului de ambulanta 38,7%. O mica parte (12,9%) s-au prezen-
tat la spital fara biletul de trimitere, din proprie initiativa sau a rudelor (figura 23).

Figurd 23: Modul de internare in spital in esantionul general, %

B Medicul de familie
B Serviciul de ambulanta
Din proprie initiativa

Medicul specialist de profil

Se constata faptul ca ponderea celor care s-au prezentat fara bilet de trimitere a fost mai mare
intre persoanele care nu au polita de asigurare (16,4%) in comparatie cu persoanele asigurate
de CNAM (12,5%) si femei (14,3%) fata de barbati (10,5%). Ponderea celor care se prezinta
la spital din proprie initiativa este similara in mediul urban (13,3%) in comparatie cu mediul
rural (12,6%).

Tabel 22: Modalitatea de internare in spital, prezentatd dupd mediul de resedintd, sex si statut
de asigurare, %

Medic de familie | Medic specialist SERET dgam- D.l n proprie
bulanta initiativa

Urban 38,7 10,4 37,6 13,3
Rural 39,2 8,7 39,5 12,6
Masculin 36,2 10,9 42,4 10,5
Feminin 40,6 8,5 36,6 14,3
Asigurat 40,8 9,2 37,5 12,5
Neasigurat 24,7 11 479 16,4
TOTAL 39,0 38,7 12,9 9,4

Un indicator important al performantei spitalelor este durata asteptarii pacientului in sectia
de internare. Mai putin de jumatate (46,1%) din respondenti au declarat ca aceasta nu a de-
pasit 15 minute, iar pentru ceilalti timpul de asteptare a fost mai mare (figura 24).

=



Figurd 24: Durata de asteptare a pacientilor la internare, %

Mai mult de 2 ore 46.1

1-2 ore 31.1

30-60 minute

15-30 minute . 4.2

Mai putin de 15 minute . 3.4

15.2

Tabel 23: Durata de asteptare in sectia de internare dupd tipul spitalului

Mai putin de 15 . . . . . Mai mult de 2
RN 15-30 minute 30-60 minute 1-2 ore o
# % # % # % # % # %
Spital 188 47,2 131 329 54 13,6 14 3,5 11 2,8
raional
Spital
. 58 44,6 37 28,5 24 18,5 5 3,8 6 4.6
municipal
Spital 54 43.9 33 268 22 17,9 9 73 5 41
republican
Spital
. 2 33,3 4 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0
privat
Refuz 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
Total 304 46,1 205 31,1 100 15,2 28 4,2 22 3,3

ASPECTELE CALITATII INGRIJIRILOR MEDICALE iN SPITALE
Numarul de pacienti in salon

Numarul de bolnavi aflati intr-un salon de spital (impreuna cu persoana chestionata) a vari-
at de la 1 pana la 10. Media de pacienti in salon in spitalele republicane a fost 4 persoane, in
spitalele raionale - 3,6 persoane si in spitalele municipale acest indicator este de 3,5 pacienti.
Spitalele si clinicile private au posibilitati mai mari in acest sens, beneficiarii serviciilor lor
declara, ca numarul mediu de pacienti in salon in cadrul acestor institutii este de 2,4 persoane.

Tabel 24: Ponderea pacientilor internati in saloane de diferitd capacitate

Nr, pacientilor in salon %
1 pacient 4.1
2 pacienti 20,3
3 pacienti 19,6
4 pacienti 34,6
5 pacienti 7,9
Mai mult de 5 pacienti 13,6



Se remarca cateva diferente in functie de caracteristici socio-demografice:

® In functie de chintila de bunastare: 8% in chintila 1 fati de 57% in chintila 5 au stat in
saloane mici de 1-2 persoane;

® In functie de sex: 26.9% femei fatd de 20,2% barbati au fost in saloane de 1-2 persoane;

® in functie de mediul de resedinti: 28,0% din locuitorii urbani fata de 21,9% din locuitorii
satelor;

B Nu s-au remarcat diferente in functie de statutul de asigurat.

Informarea pacientului in spital

Referitor la gradul de informare a pacientului, majoritatea 78,6% considera ca au primit infor-
matie suficienta de la medic privind tratamentul administrat, 17,5% considera ca a fost putina,
2,1% au afirmat ca nu au primit informatie, iar 1,8% au considerat ca a fost prea multa.

Gradul de informare este invers proportional cu:

B Indicele de bunastare: chintilele de jos fiind mai satisfacute de gradul de informare
(84,6% 1n chinitla 1) fata de chintila de sus (71,4%);

B Varsta: 72,7% la 15-25 ani, 77,9% la 26-35 ani, 76,8% la 36-45 ani, 720% 46-55 ani,
81,6% la 56-65 ani si 87,0% la persoanele cu varsta peste 65 ani;

B Mediul de resedinta: 74,6% printre locuitorii urbelor fata de 81,7% din locuitorii satelor
fiind satisfacuti de gradul de informare.

Cu referire la asigurarea dreptului pacientului la informare, din tabelul 25 se poate constata
ca majoritatea respondentilor au fost informati bine si foarte bine despre procedurile/inter-
ventiile medicale propuse, despre riscurile si despre alternativele existente. Acest procent a
atins cote maxime pentru spitalele private (100%) comparativ cu cele de nivel raional (80,9%),
republican (80,4%) si municipal (60%). Cu toate acestea, 22,8% din persoanele chestionate au
declarat, ca au fost informate putin, foate putin sau chiar deloc.

Tabel 25: In opinia Dvs., ati fost informat despre procedurile/interventiile propuse, despre riscu-
rile si despre alternativele interventiilor propuse in de tipul spitalului

Foarte q ; Foarte
: Bine Putin : Deloc
bine : : : putin | . NS/NR | Total
TN Y informat | informat informat informat

# 51 271 50 14 10 2 398
Spital raional

% 12,8 68,1 12,6 3,5 2,5 0,5 100
pal % 18,5 41,5 26,9 10,0 3,1 0,0 100
Spital repub- # 19 80 17 6 1 0 123
lican % 15,4 65,0 13,8 49 0,8 0,0 100
Spital sau # 0 6 0 0 0 0 6
clinicd privata % 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100

# 1 1 0 0 0 0 2
Refuz

% 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100

# 95 412 102 33 15 2 659
Total

% 14,4 62,5 15,5 5,0 2,3 0,3 100

Din totalul respondentilor, 25,8% persoane au fost supuse interventiilor chirurgicale si marea
majoritate - 90,5% din ei au declarat, ca fnainte de interventia chirurgicala au semnat acordul
informat pentru operatie in fisa medicala. Semnarea acordului informat pentru interventia
chirurgicala a fost confirmata de 100% din respondentii spitalizati in clinici private, 93,3% si
90% de pacienti ai spitalelor republicane si municipale si de 87,5% de bolnavi ce au fost su-
pusi unei interventii chirurgicale in spitalele de nivel raional.

=0



Accesul la propriul dosar medical

Fiind Intrebati daca au avut acces liber la propriul dosar medical (fisa medicala de stationar),
pentru a se informa privind diagnosticul si tratamentul recomandat, inclusiv medicamentele
prescrise 1n timpul aflarii in spital, doar 23,5% au declarat ca au avut acces la dosar fara res-
trictii, ali 12,8% au avut acces la dosar numai in prezenta personalului medical sau numai la
unele compartimente ale acestuia, iar 0,3% respondenti au declarat ca li s-a permis accesul nu-
mai contra plata. De asemenea, 14,3% din pacienti au mentionat ca nu au avut acces la propriul
dosar medical, iar Inca 49,2% dintre chestionati au spus ca nu au avut nevoie de informatia din
fisa medicala de stationar.

Accesul liber la fisa medicala de spitalizare au confirmat-o preponderent respondentii inter-
nati in spitale private. Doar unul din 3 pacienti din spital republican si respectiv 1 din 4 pa-
cienti din spital raional a avut acces la fisa medicala fara a avea vre-o restrictie. Spitalele mu-
nicipale, insa, sunt cele mai putin permisive in acest sens, doar 20% din pacientii din municipii
au putut avea acces chiar si in prezenta personalului medical sau doar la unele foi din dosar.

Asigurarea cu medicamente in spital

Cea mai mare parte dintre pacientii chestionati (75,9%) au comunicat ca au fost tratati cu
medicamente asigurate exclusiv de spital, 21,2% au administrat atat medicamente alocate de
spital, cat si din cele procurate independent, iar 2,9% - cu medicamente cumparate personal
sau de rude/prieteni (figura 25).

Figurd 25: Modalitatea accesului la medicamente
2.9

B Doar de spital
B De spital+procurate personal

Procurate personal

Figurd 26: Modalitatea de asigurare cu medicamente in functie de statutul de asigurat

Se constata ca spitalele de tip raional

2.4 (80,8%) si municipal (73,8%) asigura
6.9 mai des pacientii cu tot volumul necesar
315 de medicamente pe timpul spitalizarii

fata de spitalele de nivel republican
(65,3%). De asemenea, exista diferente
intre pacientii asigurati si cei neasigu-
rati. Astfel, daca respondentii asigurati
au afirmat ca spitalul le-a oferit medica-
mentele (complet sau partial) in 97,6%
de cazuri, respondentii neasigurati au
¥ Doar de spital © De spital + procurate personal ™ Doar procurate personal anuntat aceasta in 93,1% de cazuri.

Asigurat Neasigurat

Respectiv, medicamentele au fost cumparate personal numai de catre 2,4% pacienti asigurati si
6,9% pacienti neasigurati (figura 26).
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Principala cauza invocata de 48,4% din respondentii care au declarat ca si-au procurat personal
(sau de catre membrii familiei/prieteni) medicamentele a fost faptul ca medicul le-a comunicat
ca spitalul nu dispune de unele medicamente necesare tratamentului acestuia. Procentul dat
a fost cel mai inalt in spitalele raionale (69,2%) in comparatie cu cele republicane (60,8%) si
municipale (48,4%). Spitalele raionale mai des anunta pacientii ca sunt in lipsa de medicamente
necesare pentru tratamentul acestora (39,5%) sau invoca ineficienta medicamentelor de care
dispun (6,6%); in clinicile private si spitalele de nivel municipal mai des se invoca ca spitalul dis-
pune doar de unele medicamente necesare pacientilor si pentru un tratament complet bolnavii
sunt nevoiti sa cumpere si alte medicamente (55,9%). Pacientii ce au fost nevoiti sa procure
medicamente conditionati de faptul ca spitalul i poate asigura doar cu medicamente necesare
pentru tratamentul de baza, dar nu si pentru bolile concomitente sunt preponderent pacientii
spitalizati in institutii municipale (11,8%).

Tabel 26: Care a fost cauza cd v-ati procurat personal medicamentele?

Raspunsul %
Medicul mi-a spus ca spitalul nu dispune de unele medicamente necesare tratamentului meu 48,4
Medicul mi-a spus ca spitalul nu dispune de toate medicamentele necesare tratamentului meu 34,6

Medicul mi-a spus ca spitalul asigura doar cu medicamente necesare pentru tratamentul
bolii de baza cu care am fost internat eu/copilul in spital, iar pentru tratamentul bolilor con- 8,2
comitente de care sufar eu/copilul, medicamentele trebuie sa fie cumparate de sinestatator

Medicul mi-a spus ca spitalul are medicamente, dar acestea nu sunt "bune,, si am cumparat

. 4,4
medicamentele recomandate de el (ea)
Nu aveam asigurare medicala 3,1
Spitalul era privat sau eram internat neoficial 1,3

Putin mai mult de jumatate (54,1%) dintre pacientii care au procurat medicamentele personal
au declarat ca acestea au fost eliberate pe o reteta simpla, prescrisa de medicul de salon, 6,3%
dintre acestia au afirmat ca au apelat la medicul de familie pentru a li se prescrie reteta pentru
medicamente compensate, iar 39% - au procurat medicamentele fara reteta.

Modul de administrare a medicamentelor

Marea majoritate (95,4%) din respondenti au declarat ca au fost instruiti asupra modului in
care trebuie sa administreze medicamentele: pe cale orala (tablete, pastile). De asemenea,
fiind rugati sa descrie modalitatea cum au administrat pastilele pe cale orala, mai mult de
jumatate dintre pacienti (61,9%) au afirmat ca asistentul medical aducea medicamentele in
salon Tnainte de fiecare administrare, 17,5% dintre pacienti au comunicat ca primeau me-
dicamentele in fiecare zi dimineata si le administrau singuri in cursul zilei. Alte 14,6% dintre
respondenti au comunicat ca inainte de fiecare administrare, erau invitati la locul de lucru al
asistentului medical si acolo Isi luau medicamentele, iar 4,6% dintre persoanele chestionate
au afirmat, ca au primit medicamentele pentru o saptamana Inainte sau pentru toata perioada
aflarii in spital, astfel ca le administrau de sine statator zilnic (tabelul 25).

Tabel 27: Modalitatea de administrare a medicamentelor (tablete, pastile)

Modalitatea de administrare %

Asistentul medical inainte de fiecare administrare a pastilelor imi aducea pastilele in salon 61,9

in fiecare zi dimineati primeam pastilele pentru o zi si pe parcursul zilei le administram de sinestititor 17,5

Asistentul medical ma invita inainte de fiecare administrare a pastilelor si imi dadea pastilele necesare 13,6

Din startam primit toate pastilele (pentru o sdaptdmana sau toatd perioada de aflare in spital) si zilnic,

. . 4,6
le administram singur
Tratamentul nu includea medicamente pe cale orala 1,5
Total 100
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Asistenta medicului de garda

Din totalul de respondenti, 14,1% au declarat ca au avut nevoie de consultatia medicului de
garda din spital in timpul noptii, in zilele de sambata, duminica si in zilele de sarbatori oficiale.
Ponderea acestora este mai mare printre cei ce au beneficiat de servicii spitalicesti in spita-
le republicane (18,3%) si mai redusa printre cei spitalizati in institutii raionale (12,5%). Pa-
cientii supusi interventiilor chirurgicale de asemenea au necesitat astfel de consultatii mai des
(19,4% vs 12,3% din cei ce nu au fost operati). Dintre acestia care au avut nevoie, 75,8% din-
tre pacienti au afirmat ca au apelat la asistenta medicala si aceasta le-a organizat consultatia
medicului de garda. 13,2% care au apelat au fost nevoiti sa caute singuri medicul de gard3, iar
11,0% au afirmat ca au fost nevoiti sa astepte pana dimineata sau sa treaca zilele de sambata
si duminica, pentru ca medicul de garda nu a mai venit.

Perceptia rezultatului tratamentului administrat in spital

Mai mult de jumatate (63,1%) dintre persoanele chestionate au apreciat ca s-au simtit complet
recuperate (insanatosite) sau ca starea sanatatii lor s-a imbunatatit semnificativ la momentul
externarii din spital, fata de momentul cand s-a initiat tratamentul spitalicesc, 31,3% dintre
respondenti au remarcat doar unele imbunatatiri, iar alti 4,4% nu au sesizat nici o schimbare
in urma tratamentului administrat sau starea sanatatii lor chiar s-a Inrautatit dupa externarea
din spital (figura 28).

Figurd 27: Cum apreciati rezultatul tratamentului Dvs. in spital (starea la momentul externdrii
din spital in comparatie cu cea de la inceputul tratamentului in spital)?

Ns/NR || 1.2

M-am simtit complet recuperat
(Tnsadnatosit) - 8.3

imbunatagire semnificativa |G 5.5
Unele imbunstasiri [ 313

Fara nici o schimbare . 3.3
Starea s-a inrautatit I 1.1

In functie de tipul spitalului in care respondentii au urmat tratamentul se constatd ca complet
recuperati se resimt pacientii preponderent externati din spitalele municipale si republicane,
pe cand cota celor ce sunt externati din spitalele raionale este mai mare printre cei ce atesta
imbunatatiri semnificative in urma tratamentului spitalicesc.

Informarea privind continuitatea tratamentului dupa externare si referirea la alte
servicii

La externarea din spital, 91,0% din persoanele chestionate au declarat ca li s-a explicat unde si
cum trebuie sa urmeze tratamentul de ambulatoriu, dar numai 68,1% au afirmat ca instructi-
unile au fost clare si detaliate. Totusi, 7,6% din respondenti considera ca nu li s-a explicat
suficient sau nu li s-a vorbit nimic de modul cum vor urma tratamentul dupa externarea din
spital (figura 28). Ponderea respondentilor care au mentionat ca nimic nu li s-a explicat asupra
modului cum vor urma tratamentul dupa externarea din spital sau ca explicatia ar fi fost insu-
ficienta a fost cea mai mare in spitalele raionale (54%), urmeaza spitalele republicane (30%)

si spitalele municipale (16%).



Figurd 28: La externarea din spital (primind extrasul), vi s-a explicat de cdtre medicul care v-a
tratat unde si cum trebuie sd urmati tratamentul in conditii de ambulatoriu?, %

NS/NR | 0.5

A fost explicat putin - 23.8

Nimicnu a fost explicat . 7.6

Din totalul de respondenti externati din spitale, 88,9% au declarat ca la externare li s-a explicat
unde si la cine sa se adreseze In caz de aparitie a acutizarilor, complicatiilor. O pondere mai mare
a persoanelor din mediul rural au raspuns afirmativ (91,6% ) fata de 85,3% din cei din mediul
urban. La fel, cei cu varste mai Tnaintate au raspuns pozitiv cu ponderi de peste 90% la catego-
riile de varsta 46-55 ani( (91,0%) 56-65 ani (93,4%) si peste 65 ani (91,9%).

Intrebati dacd medicul a discutat daci persoana are nevoie si de alte servicii decat cele medicale
(de exemplu sociale, juridice etc), doar 25,8% au declarat ca medicul care i-a tratat a discutat
despre unde se pot adresa daca vor avea nevoie, 14.9% au declarat ca nu au discutat aspectul
mentionat mai sus, dar ar fi vrut sa cunoasca despre existenta la astfel de servicii, iar 58,7%
au considerat ca nu a fost nevoie. Totodata, acest tip de informare a fost invers proportional
chintilei de bunastare, ponderea celor informati din chintilele de jos, fiind mai mic decat din
chintila de sus, 15,4% in chintila 1 fata de 42,9% in chintila 5.

COSTURILE SERVICIILOR ACORDATE iN SPITAL

Platile oficiale legate de spitalizare

Mai mult de trei patrimi dintre pacientii chestionati (87,3%) au declarat ca in perioada aflarii
in spital nu au platit pentru servicii in casa institutiei medicale, pe cand 12,0% dintre respon-
denti au raspuns afirmativ la aceasta intrebare. Ponderea pacientilor care au achitat oficial in
casa institutiei diferite plati pentru serviciile spitalicesti a fost semnificativ mai mare in spital-
ele republicane (15,9%) si municipale (10,8%), comparativ cu cei care s-au tratat in spitalele
raionale (5,7%). (Figura 29)

Figurd 29: Ponderea pacientilor care au achitat servicii spitalicesti oficial in casa institutiei, %
15.9

Republicane Municipale Raionale
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Conform profilului sectiilor, mai des au platit in casa spitalului persoanele internate in sectiile
chirurgicale (18,6%), de traumatologie (16,9%), profil terapeutic (13,6%), comparativ cu
sectiile boli infectioase, endocrinologie, neurochirurgie etc (1,7%). (Figura 30)

Figurd 30: Ponderea pacientilor care au achitat servicii spitalicesti oficial in casa institutiei, in

functie de profilul sectiei, %
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Figurd 31: Ponderea pacientilor care au achitat servicii spitalicesti oficial in casa institutiei, %
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Se observda o diferentda pentru
frecventa achitarii serviciilor in casa
spitalului, in dependenta de statutul
asigurarii: pacientii neasigurati au
efectuat achitari directe in casa spita-
lului, mai des decat pacientii asigu-
rati - In 17,8% si, respectiv, 11,3%
din cazuri (figura 31).

Figura 32: Ponderea persoanelor care au achitat pentru servicii medicale in casa spitalului anali-
zatd dupd nivelul de venit lunar pentru un membru de gospoddrie (%)
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De asemenea, este de remarcat fap-
tul ca, cu cat veniturile pacientilor
sunt mai mari, cu atat tendinta de a
achita oficial pentru serviciile medi-
cale creste (figura 32).



Majoritatea persoanelor ce au pldtit in casieria spitalului (77,2%) au declarat ca au primit un
bon de cas3, iar 13,9% nu-si aduc aminte daca li s-a eliberat sau nu un bon fiscal. In aceeasi
ordine de idei trebuie de mentionat ca acest procent a fost semnificativ mai mic in spitalele raio-
nale (65,2%), comparativ cu spitalele republicane (84,2%) si municipale (92,9%).

Respondentii au fost rugati sa-si aminteasca categoriile de cheltuieli pe care ei sau rudele,
sau persoanele apropiate le-au achitat oficial (in casa institutiei) in timpul aflarii lor In spital.
Raspunsurile la aceasta intrebare sunt prezentate in tabelul 28. Din totalul respondentilor care
au achitat oficial, cele mai frecvente categorii au fost medicamentele (in 60,8% din cazuri), ur-
mate de plata pentru zilele-pat pentru toata perioada aflarii in spital - 27,8%, cheltuieli pentru
interventia chirurgicala - 25,3%, diferite investigatii de laborator - 22,8%, investigatii radiologi-
ce - 22,8% si consultatia medicului 21,5%, alte categorii fiind indicate sub 20% si prezentate in
tabelul de mai jos.

Tabel 28: Ponderea respondentilor care (personal si/sau rudele/apropiatii) au achitat oficial, in
functie de categoriile de cheltuieli, %

Categoria cheltuielilor %

Medicamentele 60.8
Plata pentru zile-pat pentru toata perioada aflarii in spital 27,8
Cheltuieli pentru interventia chirurgicala (operatie) 25,3
Serviciile asistentelor medicale (injectii, perfuzii etc.) 22,8
Alte analize de laborator - analize clinice, biochimice, bacteriologice etc. 22,8
Investigatii radiologice (Roentgen) 22,8
Consultatia medicului 21,5
Analiza generald a sangelui si urinei 16,5
Cheltuieli pentru narcoza 16,5
Consumabile medicale (seringi, bandaje etc.) 13,9

Alte investigatii diagnostice - electrocardiograma, ultrasonografia, bronhoscopia, gastroscopia,

tomografia computerizata etc. 89
Alimentatia 1n spital 3,8
Lenjeria de pat, plapuma etc. 1,3
Cheltuieli legate de nastere 0

Participantii la studiu au fost rugati sa evalueze suma totalda pe care ei si membrii familiei au
cheltuit pentru plati oficiale (cu bon de casa) pentru diverse articole, in timpul aflarii lor in
spital. Nivelul declarat al achitarilor in casa spitalului a variat considerabil de la 20 pana la
15.000 lei, media constituind 2574 lei (mediana - 1500 lei). Putin mai mult de o treime dintre
respondenti (37,3%) au indicat faptul ca achitarile oficiale nu au depasit 1000 lei (tabelul 29).

Tabel 29: Valoarea totald a pldtilor oficiale (in casa institutiei) achitate in perioada afldrii in
stationar, lei/% (vizeazd respondentii care au reusit sd ofere o estimare a achitdrilor totale)

Marimea platii, lei %
<500 33,9
501-1000 3,4
1001-2000 6,8
2001-5000 22,0
> 5000 10,2
Nu-mi amintesc 23,7
Total 100,0

Respondentilor li s-a propus sa estimeze marimea acestor cheltuieli pe diverse categorii. Dupa
cum se remarca in tabelul 29, cele mai considerabile plati oficiale in stationar au fost cele pen-
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tru interventia chirurgicala (1371,8 lei in mediu pe caz), urmeaza cele pentru medicamente
(3796 lei), platile de zile-pat pentru toata perioada aflarii in spital (998,4 lei) si cheltuielile
pentru anestezie (770,0 lei).

Tabel 30: Mdrimea pldtilor efectuate direct in casa spitalului, prezentate pe categorii de cheltuieli
in perioada afldrii in stationar, lei (din numdrul persoanelor care au apreciat aceastd mdrime pe
categorie)

Categoria cheltuielilor sel

Max. Mediana Mediu
;:ast;ii)aelntru zile-pat pentru toata perioada aflarii 13 30 3000 800 9984
Consultatia medicului 11 20 5000 100 553
2::)/1C111e asistentelor medicale (injectii, perfuzii 12 25 300 100 128
Analiza generald a sangelui si a urinei 7 50 1000 200 278
et e I a0 a0
Investigatii radiologice 12 60 350 200 183
Alte investigatii diagnostice - electrocardiograma,
ultrasonografia, bronhoscopia, gastroscopia, to- 4 50 550 200 215
mografia computerizata etc.
Medicamente 40 20 5000 400 641
Consumabile medicale (seringi, bandaje etc.) 10 50 500 150 204
g;z;tulell pentru interventia chirurgicala (oper- 14 350 13500 2500 3796
Cheltuieli pentru anestezie 8 60 4000 250 770
Cheltuieli legate de nastere - - - - -
Alimentatia In spital 2 100 200 150 150
Lenjeria de pat, plapuma etc. 1 200 200 200 200

Platile neoficiale legate de spitalizare

Cu referire la platile neoficiale achitate catre personalul medical in timpul tratamentului de
stationar, 31,4% din esantionul general au afirmat ca au efectuat plati nu in casa spitalului,
dar direct personalului. Ponderea acestora este mai mare printre persoanele ce au urmat un
tratament spitalicesc In institutii medicale municipale (45,4%) si republicane (36,6%). Pon-
derea persoanelor spitalizate ce au efectuat plati neoficiale este semnificativ mai mare printre
rezidentii municipiului Chisinau si Balti (52,9%), cota lor fiind cu 30% mai mare fata de cea a
rezidentilor centrelor raionale si a oraselor mici ce au efectuat plati neoficiale fiind spitalizati
(21,9%) si cu 24% mai mare decat cea a locuitorilor din mediul rural (28,7%). Cea mai mica
pondere de plati neoficiale au fost raportate in cadrul spitalelor si clinicilor private — doar
16,7% din respondentii au declarat despre ele. Persoanele asigurate au platit personalului
medical din spitale mai rar (In 30,7% din cazuri), comparativ cu pacientii fara asigurare medi-
cala (37%).



Figurd 33: Ponderea populatiei ce a suportat cheltuieli neoficiale, dupd tipul spitalului in care au
fost spitalizati, %

Spital privat

Spital municipal
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o
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45.4

Din totalul de respondenti care au afirmat ca ar fi efectuat plati neoficiale catre personalul din
spitale, majoritatea (56%) au declarat ca le-au facut din proprie initiativa - bani sau cadouri ca
multumire pentru serviciile prestate, 12,6% au spus ca personalul spitalului i-a conditionat,
11,6% au declarat ca au fost indrumati de alti pacienti, iar 19,8% au gasit valabile cele 3 ver-
siuni de mai sus (figura 34).

Figurd 34: Modalitatea de percepere a pldtilor neoficiale (direct personalului medical) pentru
servicii spitalicesti in esantionul general, % (din cei care au confirmat efectuarea pldtilor neo-
ficiale)

B Din proprie initiativa  Personalul spitalului m-a conditionat

Alti pacienti m-au indrumat Toate trei versiuni

Conditionarea de plata din partea personalului medical din spitale (ca singura cauza sau in
combinatie cu alte motive) a fost mentionata cel mai des de catre:
W Pacientii din spitalele republicane (15,6%), in comparatie cu pacientii din spitalele raio-
nale (12,9%) si municipale (10,2%);
M Pacientii de sex masculin (17.1%) fata de sexul feminin (9,9%);
M Pacientii fara asigurare medicald (18,5%), comparativ cu pacientii care au asigurare
medicala (11,7%);
B Pacientii din sectiile cu profil chirurgical (15,4%) comparativ cu cei din sectiile de profil
terapeutic (11,1%).

Categoriile de cheltuieli suportate de pacienti sub forma de plati neoficiale in spitale, din gru-
pul total de respondenti, sunt prezentate in tabelul de mai jos. Cele mai frecvente au fost plati
in forma de bani (46,9%) sau obiecte pentru serviciile personalului medical (44,0%), servici-
ile asistentelor medicale, un fel de recompensa pentru proceduri (35,7%). Mult mai rar platile
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neoficiale au vizat cheltuieli legate de medicamente (15,0%), anestezie (14,0%), interventie
chirurgicala (12,1%) sau legate de nastere (6,3%), si foarte rar pentru analize de laborator.

Tabel 31: Ponderea respondentilor care (personal sau prin rude/apropiati) au pldtit pentru
diferite servicii direct personalului din spital, in totalul de respondenti care au declarat, cd au
efectuat cel putin o platd neoficiald, in %

Cheltuieli pe categorii %
Consultatia medicului 46,9
Cadouri, suvenire, produse alimentare si alte obiecte pentru personalul medical in calitate de 44
multumire/recompensa

Serviciile asistentelor medicale (injectii, perfuzii etc.) 35,7
Medicamentele 15
Cheltuielile pentru anestezie 14
Cheltuielile pentru interventia chirurgicala (operatie) 12,1
Cheltuielile legate de nastere 6,3
Analiza generald a sangelui si a urinei 4,8
Consumabile medicale (seringi, bandaje etc.) 4,3
Alte analize de laborator - analize clinice, biochimice si bacteriologice etc. 3,9
Investigatii radiologice 3,9
Alte investigatii diagnostice - electrocardiograma, ultrasonografia, bronhoscopia, gastrosco- 24
pia, tomografia computerizata etc ’
Alimentatia in spital 1,0

Ca si in cazurile platilor oficale, participantii la investigatie au fost rugati sa estimeze ce suma to-
tala ei sau apropiatii lor au trebuit sa cheltuiasca pentru platile neoficiale pe perioada tratamen-
tului lor in spital. Valoarea platilor a variat considerabil (de la 50 lei la 60390 lei) si a insumat,
in medie, 1875 lei (mediana - 600 lei). In acelasi timp, trei patrimi din respondenti (66,7%) au
mentionat ca platile lor neoficiale s-au incadrat in limita a 1000 de lei (tabelul 32).

Tabel 32: Valoarea totald a pldtilor neoficiale, achitate direct personalului spitalului de cdtre
pacienti in timpul afldrii lor in stationar, in lei/% (se deduce din numdrul de respondenti, care
au fost capabili sd estimeze cheltuielile generale)

Marimea platii, lei Cantitatea % Cumulativ, %

<100 23 11,8 11,8
>100 <500 71 36,4 48,2
>500<1000 36 18,5 66,7
>1000 <3000 36 18,5 85,1
> 3000 29 14,9 100,0
Total 195 100

De asemenea, participantilor la BSP li s-a propus sa estimeze valoarea platilor neoficiale pe
diferite categorii. Dupa cum se vede din tabelul 31, cu exceptia categoriilor in care au fost
prezentate cifre de la un numar prea mic de respondenti, cele mai semnificative cheltuieli
neoficiale in stationar au fost cele pentru interventiile chirurgicale (4115 lei in mediu pe caz),
cheltuielile legate de nastere (1104 lei), urmate de medicamente (988 lei) si cadourile, pro-
dusele alimentare etc, pentru personalul medical (948 lei). Cei care au afirmat ca au platit bani
catre personal au indicat o suma medie pentru medic de 605 lei si de 312 lei - pentru asistenta
medicala.
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Tabel 33: Mdrimea pldtilor directe cdtre personalul din spital (pldti neoficiale), prezentate pe
categorii de cheltuieli in perioada afldrii in stationar, lei (din numdrul persoanelor care au apre-
ciat aceastd mdrime pe categorie)

Lei

Categoria de cheltuieli Nr.

Min. Max. Mediana  Mediu £ SD
Consultatia medicului 88 50 20000 200 605
.Ser\./.lcule a51.s.tentelor medicale (in- 70 35 500 200 312
jectii, perfuzii etc.)
An.all?a generald a sangelui si a 6 50 1000 180 271
urinei
Alte analize de laborator - analize
clinice, biochimice si bacteriologice 7 140 1000 300 464
etc.
Investigatii radiologice 5 90 360 100 170
Alte investigatii diagnostice - elec-
trocardiograma, ultrasonografia, 4 100 3000 125 837

bronhoscopia, gastroscopia, to-
mografia computerizata etc.

Medicamente 27 50 4000 500 988

Consumabile medicale (seringi,

bandaie etc.) 5 50 2000 500 630
gﬂ:g“gg:g;g intervenie chirur- 5 300 59300 1000 4115
Cheltuieli pentru narcoza 18 100 2000 500 536
Cheltuieli legate de nastere 12 100 3000 1000 1104
Alimentatia in spital 2 150 1000 575 575
Lenjeria de pat, plapuma etc. ) ) ) ) )
Cadouri, suvenire, produse alimen-

tare si alte obiecte pentru personalul 71 50 900 300 948
medical

Altele 6 200 35000 1500 7083

Estimarea altor costuri legate de aflarea in spital

In afara de platile oficiale si neoficiale pentru serviciile enumerate mai sus, respondentii au
fost rugati sa estimeze frecventa si marimea altor costuri asociate cu tratamentul in spital,
cum ar fi cheltuielile de transport, produse alimentare si alte cheltuieli non-medicale. in gru-
pul total de respondenti au raportat cheltuieli de transport in valoare medie 182 lei si pentru
produse alimentare in valoare medie de 339 lei (tabelul 32).

Tabel 34: Frecventa si mdrimea altor pldti directe efectuate de pacienti si apropriatii lor (chel-
tuieli de transport, produse alimentare si altele) in legdturd cu tratamentul in stationar, in lei

Categoria cheltuielilor Nr. el

Max. Mediana Mediu + SD
Cheltuieli de transport 466 10 2600 100 182
Produse alimentare 421 20 3270 200 339
Altele 21 30 1700 500 568
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Marimea totala si semnificatia platilor directe

In general, estimarea costurilor totale suportate direct de citre pacienti, de rudele, de pri-
etenii acestora si care sunt legate de tratamentul de spital (plati, atat oficiale, cat si neoficiale
pentru servicii medicale si pentru alte cheltuieli), au fost In masura sa dea 222 respondenti
din grupul total (33,7%). Aceste costuri au variat Intre 20 si 60390 lei, deci in medie 2146 lei
(mediana - 800 de lei).

Aproape doua treimi din pacienti (61,7%) au declarat, ca suma s-a incadrat in limita de 1000
lei (tabelul 33). In recalculare pentru intreg esantionul, costurile directe pentru pacienti au
constituit In medie 720 lei.

Tabel 35. Valoarea totald a pldtilor directe (oficiale si neoficiale) pentru serviciile medicale de
stationar si alte pldti relevante, efectuate de cdtre pacienti si apropriatii acestora in grupul to-
tal de respondenti, in lei/% (n=222)

Marimea platilor, Lei Cantitatea % Cumulativ, %

<100 25 11,3 11,3
>100<500 76 34,2 45,5
>500<1000 36 16,2 61,7
>1000 <3000 40 18,0 79,7
> 3000 45 20,3 100,0
Total 222 100,0

Evaluand semnificatia (povara) cheltuielilor directe ale pacientilor in timpul tratamentului spi-
talicesc, in raport cu veniturile sau bugetul gospodariei respondentilor, 48,7% au spus ca acestea
au fost minime sau nu au creat dificultati, in timp ce pentru 17% dintre respondenti aceste cos-
turi au fost semnificative, iar pentru 5,9% - o povara financiara foarte mare (tabelul 36).

Tabel 36: Evaluarea de cdtre pacienti a semnificatiei (poverii) cheltuielilor proprii.

%
Totul a fost gratuit 27,2
Minimale, usor m-am descurcat cu ele 21,7
Acceptabile, nu ne-au creat multe probleme 27
Semnificative, ne-au creat unele dificultati 17
Foarte mari, ne-au creat mari dificultati 59
NS 1,2

Costurile au fost mai mari (raspunsurile “semnificative” si “foarte mari”) pentru pacientii inter-
nati in spitalele republicane (40,2% din cazuri), comparativ cu spitalele municipale (29,2%) si
cu cele raionale (15,5%). Pacientii care au avut o interventie chirurgicala au calificat costurile
directe ca fiind substantiale si foarte mari in 31,8% din cazuri, comparativ cu 19,8% in randul
pacientilor neoperati si existd, de asemenea, diferente intre persoanele asigurate (22,5%) si
cele neasigurate (26,0%).

Sursele utilizate de catre respondenti pentru plati pentru diverse servicii in timpul tratamen-
tului spitalicesc au fost economiile din familie, inclusiv remitentele de peste hotare (50,1%) si
venitul lor personal (39,8% cazuri). In acelasi timp, o mici parte au recurs la ajutor de la rude,
prieteni, colegi etc (9,9%) sau la imprumutul banilor (5,2%).

Venitul personal este indicat mai mult de catre respondentii urbani (43,7%) decat cei rurali
(36,8%). Pe de alta parte, locuitorii din mediul urban au imprumutat bani mai des (6,1% din
cazuri), comparativ cu populatia din mediu rural (4,5%).
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Tabel 37: Principalele surse de venit, din care au fost efectuate pldtile directe pentru servicii pe
durata perioadei de spitalizare, in grupul total de respondenti

%
Economiile familiei (inclusiv remitentele de peste hotare) 50.1
Salariul/venitul meu 39.8
Am primit ajutor (de la rude, prieteni, colegi, vecini sau alte persoane) 9.9
Am fmprumutat (de la rude, prieteni, colegi, vecini sau alte persoane) 5.2
Am fost nevoit sa vand bunuri, obiecte, cereale, animale, pasari etc. 2.0
Nu stiu (inclusiv din cauza ca au platit rudele etc.) 0.8

GRADUL DE SATISFACTIE A PACIENTILOR DE SPITALE

Gradul de satisfactie a pacientilor a constituit unul dintre aspectele cheie ale Barometrului de
Sanatate a Populatiei si a acoperit urmatoarele dimensiuni:
B Aprecierea generald cu o notd a performantei spitalului;
B Recomandarea spitalului altor persoane;
W Gradul de satisfactie cu diverse aspecte ale calitatii serviciilor si conditiilor din spital:
B Ingrijirile medicale acordate in spital pe perioada zilei, noptii si zilelor de odihna;
B Cunostintele, calificarea si atitudinea personalului medical;
B Conditiile si confortul din saloane, conditiile in salonul de proceduri, blocul sanitar;
disponibilitatea apei reci si calde, posibilitatea de a face dus, alimentatia in spitale;
existenta spatiilor de recreatie s.a.

Evaluarea cu nota a performantei spitalului

In medie, nivelul performantei tuturor spitalelor a fost apreciat cu o noti medie de 7,96. In
functie de tipul spitalului, spitalele private au obtinut nota cea mai inalta (8,5) fiind urmate de
spitalele din centrele raionale (7,96) si cele republicane (7,91). Cele mai joase note au obtinut
spitalele de nivel municipal, nota medie a acestora fiind 7,48.

Figurd 35: Nivelul de performantd a institutiei spitalicesti atribuit de respondenti, dupa tipul
spitalelor

8.5
7.96 791
I I 7.48

Spital raional Spital municipal Spital republican Spital privat

Note Tnalte (9 si 10) au acordat 37,8% dintre persoanele intervievate, cu o proportie putin mai
mare printre locuitorii din mediul rural (40,0% fata de 34,8% urban) si printre cei asigurati
(38,3% fasa de 34,2%)). lese in evidentd numarul semnificativ de note Inalte oferite de persoa-
nele de peste 65 de ani (48,7%) fata de rate sub 40% pentru celelalte categorii de varsta.
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Figurd 36: Evaluarea nivelului de performantd a spitalului din localitate sau raion
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Recomandarea spitalului altor persoane

Fiind Intrebati daca ar recomanda spitalul altora sau s-ar reinterna, majoritatea au fost pozi-
tivi: 22,6% in mod cert, 58,3% probabil da. Alti 10,8% au fost neutri, 6,5% au zis ca probabil
nu, iar 1,8% categoric nu.

In functie de caracteristici socio-demografice, gradul de satisfactie si recomandare e cel mai
mare in categoriile de virsta de peste 56 ani. Nu se remarca diferente in functie de sex, mediu
de resedintd, statut de asigurare medicala sau chintila de bunastare.

Figurd 37: Dacad ar fi necesar sd vd reinternati, cit de probabil Dvs., ati opta pentru acest spital
sau il veti recomanda rudelor, prietenilor si altor persoane?” %

58.3
22.6
10.8
6.5
Bl == -
In mod cert ci da Probabil ci da Neutru Probabil cdanu  Nu, categoric

Gradul de satisfactie cu diverse aspecte ale calitatii serviciilor si ale conditiilor
din spital

In general, participantii la sondaj au exprimat un nivel ridicat de satisfactie pentru serviciile
prestate In spital. Astfel, in grupul total 83,2% au mentionat ca au ramas “satisfacufi” sau
“foarte satisfacuti” de serviciile acordate lor in timpul zilei, 81,3% - in timpul noptii si 64,1%
- In timpul zilelor de odihna si de sarbatori.

Gradul de satisfactie a pacientilor a variat in dependenta de locul de resedinta. Astfel, majoritatea
(87,1%) respondentilor din localitatile rurale au declarat ca sunt multumiti si foarte multumiti
de Ingrijirile medicale acordate in spitale in timpul zilei, cu o tendinta de descrestere a acestui
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indicator pana la 85,8% in timpul noptii si pana la 69,2% in zilele de odihna si de sarbatori
(figura 38). Indicatorul analizat este mai modest apreciat in randul respondentilor din mediul
urban si, constituie respectiv, 77,8% pentru ingrijirile din timpul zilei, 75,3% pentru orele
nocturne si 57,3% - in zilele de odihna si de sarbatori.

Figurd 38: Gradul de satisfactie a pacientilor de ingrijirile acordate in spital (raspunsuri ,,Multu-
mit(d)’si ,Foarte multumit(d)”) in timpul zilei, in orele nocturne

, s s 57.3
el e oo N 9.2

75.3
e i 5.5

. 77.8
A e 871

Urban ® Rural

Gradul de satisfactie a pacientilor de ingrijirile medicale acordate in spital este determinat de
mai multi factori, cum ar fi: cunostintele, calificarea si atitudinea personalului medical, conditiile
si confortul din saloane, conditiile In salonul de proceduri, blocul sanitar, disponibilitatea apei
reci si calde, posibilitatea de a face dus, alimentatia in spitale, existenta spatiilor de recreatie s.a.
Pentru a determina nivelul de satisfactie a pacientilor de prestarea serviciilor in spitale, acestora
le-a fost propusa o scara de cinci puncte (de la “total nemulfumit” pana la “foarte mulfumit”).
Distributia raspunsurilor in grupul total de respondenti este prezentata in tabelul 38.

Tabel 38: Nivelul de satisfactie a pacientilor privind diferite aspecte de prestare a serviciilor si
ingrijirilor de spital in grupul total de respondenti, %

Total Foarte Nu este
Nemultumit Neutru Multumit . L .
nemulfumit multumit aplicabil

Cunostintele, califi-
carea medicilor
Cunostintele, cali-
ficarea asistentilor 0,6 3,5 17,1 70,0 8,8 0
medicali

’ l l ’ )

Atitudinea persona-
lului medical (politete, 1,2 6,8 21,4 60,7 9,9 0
comportaments.a.)

Atitudinea infirmiere-
lor; personalului de

la bucatarie (politete,
comportament s.a.)

0,8 10,8 26,3 54,0 8,2 0

Timpul acordatde
medicul de salon 1,2 7,0 16,7 63,3 11,8 0
pentru consultatii

Conditiile in salon

(curatenia, mobilierul 1,8 7,0 22,6 56,4 12,1 0
din salon, spatiul s.a.)

Confortul din salon

(temperatura cald/ 1,5 6,5 25,8 55,2 10,8 0,2
frigs.a.)

A\




Lenjeria de pat,

plapumi s.a 23 8,0 30,5 49,0 9,7 0,5

Blocul sanitar (lavoar,

WC, camera de baie 2,7 10,6 25,6 53,0 7,4 0,6
sa)

Conditiile in cabinetul
de proceduri siin

alte spatii (curatenia,
spatiul incaperilor s.a.)
Disponibilitatea
gelului dezinfectant
pentru miini pentru
pacienti si vizitatori

0,8 58 16,5 62,4 8,6 59

7,7 15,9 22,6 39,6 6,2 7,9

Existenta apei (reci si
calde pe parcursul a
24 ore), posibilitatea
de aface dus
Alimentatia in spital 3,0 10,2 35,1 44,3 5,5 2,0
Recreatie (televizor,
ziare, odihnd, conditii
pentru vizitele rudelor
sa.)

Nivelul costurilor
serviciilor

3,2 9,9 25,0 51,9 7,3 2,7

6,1 14,3 22,0 28,2 2,7 26,7

3,0 8,0 17,5 28,8 5,2 37,5

Din figura 39 se constata ca 81,9% si respectiv, 78,8% dintre respondenti s-au aratat mulfumiti
si foarte multumiti de cunostintele si calificarea de care au dat dovada medicii si, respectiv, asis-
tentii medicali in perioada aflarii lor la spital. Satisfacuti de atitudinea personalului medical (po-
litete, comportament s.a.) s-au aratat a fi 70,6% dintre respondenti. Ceva mai putin, si anume
62,2% au comunicat ca au fost mulfumiti si foarte multumiti de comportamentul infirmierelor si
al personalului de la bucatarie, iar 75,1 la suta dintre cei chestionati au afirmat ca timpul ce le-a
fost acordat de medicul de salon pentru consultatii a fost suficient.

Figurd 39: Gradul de satisfactie a pacientilor (rdspunsuri ,Multumit(a)”si ,Foarte multumit(da)”

de cunostintele, calificarea, atitudinea personalului

Timpul acordat de medicul de salon 75.1

Atitudinea infirmierelor, personalului

de la bucatirie 622

Atitudinea personalului medical 70.6

Cunostintele, calificarea asistentilor

medicali 78.8

Cunostintele, calificarea medicilor 81.9



Fiind rugati sa aprecieze gradul de satisfactie de conditiile, confortul din spital si de nivelul
de plata pentru servicii, conditiile In cabinetul de proceduri si In alte spatii, au inregistrat cel
mai fnalt grad de raspunsuri ,Multumit” si ,,Foarte mulfumit” si a constituit 71,0%, urmat de
conditiile in salon (curatenia, mobilierul, spatiul s.a.) - 68,5% (figura 42) si de confortul din
salon (66%). In ceea ce tine de calitatea lenjeriei de pat si de plapume au rdmas multumiti si
foarte multumiti 58,7% dintre respondenti, iar de conditiile in blocul sanitar - 60,4%. Pon-
derea pacientilor care s-au aratat multumiti si foarte multumiti este mai mica in cazul intervi-
urilor despre alimentatia in spital - 49,8%, despre existenta apei (reci si calde pe parcursul a
24 ore) si despre posibilitatea de a face dus - 59,2%. Doar o treime din respondenti (34%) au
declarat, ca au ramas multumiti si foarte multumiti de nivelul de plata pentru servicii in spitale,
iar 30,9% - de conditiile pentru recreatie (televizor, ziare, odihng, conditii pentru vizitele rudelor

s.a.).

Figurd 40: Gradul de satisfactie a pacientilor (rdspunsuri ,Multumit(d)”si ,Foarte multumit(d)”)
de conditiile, confortul si nivelul de platd pentru serviciile acordate de spital

Nivelul costurilor serviciilor NG 34
Conditii pentru recreatic NG 30.9
Alimentatia in spital [N 49.8
Apa, dus I 59.2
Gelul dezinfectant pentru miini [N 458
Conditiile in cabinetul de proceduri siin alte spatii [ 71
Blocul sanitar [N 60.4
Lenjeria de pat, plapuma [N s8.7
Confortul din salon (temperatura, lumina) NG 66
Conditiile in salon [N 68.5

Comportamentul si atitudinea medicului si asistentelor medicale

Pentru evaluarea unor aspecte de comportament si atitudine a medicului si asistentelor medi-
cale, respondentii au fost rugati sa raspunda cit de des s-au confruntat cu situatiile descrise in
tabelul de mai jos. Din tabelul 39 se remarca faptul ca in marea majoritate a cazurilor (deseori
si de fiecare datd), atunci cind au avut intrebari, respondentii au primit raspuns complet, pe
inteles - 85,9% atunci cind s-au adresat medicilor si 84,7% cind s-au adresat asistentelor medi-
cale. Confidentialitatea a fost respectata deseori si de fiecare datd, in opinia respondentilor in
87,3% de catre medici si 84,5% de catre asistentele medicale. Sa discute deseori sau de fiecare
data despre pacient, in prezenta acestuia, dar de parca nu ar fi prezent, au declarat valabil
12,1% in cazul medicilor si 13,4% in cazul asistentelor medicale.

Tabel 39: Distributia procentuald a respondentilor in dependentd de frecventa confruntdrii cu
anumite situatii in interactiunea cu medicii si personalul medical mediu, %

Cind ati avut o intrebare impor-
tantd adresata medicului, ati primit 1,8 11,8 20,0 65,9 0,5
raspuns complet pe intelesul Dvs.

Medicul a respectat confidentiali-
tatea pe timpul aflarii Dvs. in spital

>

1.8 5.6 17.5 69.8 5.3




S-a intimplat ca medicul sa vor-
beasca despre Dvs., de parca nu ati 77.4 9.4 6.2 5.9 1.1
fi prezent

Cind ati avut o intrebare impor-
tantd adresata asistentei medicale,
ati primit raspuns complet pe inte-
lesul Dvs.

39 11,4 23,7 61,0 0

Asistentele medicale au respectat
confidentialitatea pe timpul aflarii 3,3 7,6 20,6 63,9 4,6
Dvs. in spital

S-a iIntimplat ca vreo asistenta
medicala sa vorbeasca despre Dvs., 76,0 9,3 7,6 5,8 1,3
de parca nu ati fi prezent

Sugestii privind tipul de imbunatatiri din spitale

Respondentii au fost indemnati sa indice cea mai mare (serioasa) problema cu care s-au con-
fruntat fiind internati In spital. Printre cele mai stringente probleme s-au mentionat atentia,
atitudinea, comportamentul si intelegerea acordata pacientilor din partea personalului medi-
cal - 46,1%. Celelalte tipuri de probleme au fost mentionate mult mai putin: coruptia, conditiile
si solicitarea platilor neoficiale (8,6%), perioada indelungata de asteptare a spitalizarii plani-
ficate (7,9%), profesionalismul medicilor (7,0%) si conditiile din spital (tabelul 40). Cu toate
acestea, 9,7% dintre pacienti au declarat ca nu s-au confruntat de probleme.

Tabel 40: Cea mai serioasd problemd cu care s-au confruntat pacientii spitalizati

%
Atentia, atitudinea, intelegerea acordata pacientilor din partea personalului medical 46,1
Coruptia si solicitarea platilor neoficiale 8,6
Perioada indelungata de asteptare a spitalizarii planificate in baza politei de asigurare medicala 7,9
Profesionalismul personalului medical 7,0
Conditii proaste de igiena in sectii (imposibilitatea de a face dus, curdtenia) 6,7
Costul ridicat al tratamentului, investigatiilor 5,2
Lipsa medicamentelor in sectii 4,9
Dotarea cu echipament medical modern 3,2
Insuficienta medicilor specialisti 2,6
Starea cladirilor, Incaperilor spitalelor 2,6
Lipsa spatiilor pentru recreatia pacientilor (TV, wi-fi, banci in curtea spitalului) 2,4
Alte probleme (birocratia, lipsa informarii pacientilor etc) 10,4
Nu au avut probleme 9,7

Totodata, respondentii au fost rugati sa se expuna asupra faptului, ce ar considera ca trebuie
de schimbat in activitatea din spitale. In corelare cu problemele mentionate, respondentii con-
sidera ca spitalele au nevoie de dotare cu echipament modern (50,2%), de reparatia si mod-
ernizarea cladirilor, incaperilor, reinnoirea mobilierului (50,1%0, de eradicarea coruptiei si
a platilor neoficiale (36,3%), imbunatatirea atitudinii personalului medical fata de pacienti
(27,8%), cresterea profesionalismului personalului medical (27,8%) si imbunatatirea curate-
niei si alimentatiei pacientilor (21,7%). In acelasi timp, 9,6% dintre respondenti considers, ci
nu ar trebui de schimbat nimic.

Persoanele chestionate au fost rugate sa ofere sugestii pentru autoritati (Guvern, Minister-
ul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, autoritatile administratiei publice locale) privind di-
rectiile de imbunatatiri prin care sa se amelioreze nivelul si calitatea serviciilor spitalicesti. Sur-
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prinzator, respondentii au avut putin de propus pentru sectorul spitalicesc. Similar problemelor
enuntate a fost mentionat ca este necesar sa fie modernizate si reparate spitalele (12,7%),
imbunatatita atitudinea personalului medical fata de pacienti (7,7%) si asigurate spitalele cu
medici specialisti (5,8%) (tabelul 41). Optiunea "alte sugestii” este o combinatie de sugestii
privind majorarea salariilor, informarea pacientilor, diversificarea meniurilor de alimentatie,
conditii pentru recreratie, etc.

Tabel 41: Sugestiile oferite de cdtre respondenti pentru autoritdti pentru a ameliora situatia din
sectorul spitale

Sugestii %
Modernizarea si reparatia spitalelor 12,7
Imbunititirea atitudinii personalului medical fati de pacienti 7,7
Asigurarea cu personal medical 5,8
Eradicarea coruptiei 51
Asigurarea cu echipament medical modern 4,3
Responsabilizarea medicilor 3,7
Largirea listei de medicamente compensate 3.0
Imbunatitirea curiteniei spitalelor 2,2
Asigurarea accesului la medicamente calitative si la un pret mai redus 2,2
Reducerea costurilor pentru tratament 2,1
Crearea serviciilor de tratament ambulator/spitalicesc/de urgenta pe linga centrele de sanatate 18
din localititi ’
Alte sugestii 7,1

EXPERIMENTUL SOCIAL

In cadrul proiectului "Promovarea responsabilititii sociale participative pentru un sistem de
sanatate performant” implementat de Centrul pentru Politici si Analize In Sanatate (Centrul
PAS) si finantat de catre Banca Mondiala prin intermediul Parteneriatului Global pentru Re-
sponsabilizare Sociald, in scopul imbunatatirii fluxurilor de informatii, a transparentei infor-
matiilor in sectorul sanatatii, menite sa ajute cetatenii sa ia decizii mai bune In ceea ce priveste
alegerea institutiei medicale, a fost consolidati platforma www.spitale.md. In paralel, unul
dintre componente include un experiment social in care oamenii din 9 raioane ale tarii sunt
informati despre care sunt calitatile unui spital performant si care este performanta spitalului
din raion - prin intermediul diseminarii fisei spitalului. In paralel, a avut loc si diseminarea
unor fise ale centrelor de sanatate din patru localitati din raion, selectate aleatoriu. Fisa asis-
tentei medicale primare include performanta centrului de sanatate privind unii indicatori de
activitate si calitate si acoperire cu servicii. Fisele pentru spital si pentru centrele de sanatate
au fost impartite locuitorilor din raioanele Cahul, Cantemir, Donduseni, Falesti, Glodeni, Nis-
poreni, Orhei, Soldanesti si Taraclia, acestea fiind selectate dupa metoda aleatorie.

Scopul acestora este de a le imbunatati oamenilor cunostintele cu privire la performanta spitale-
lor raionale si a centrelor de sanatate din raza de circumscriptie in care acestia traiesc. Brosurile
contin informatii privind principalii indicatori de performanta pe care trebuie sa-i atinga cele
doua tipuri de institutii medicale. Astfel, fisa spitalului contine informatii despre: eficienta, volu-
mul de munca, productivitate, utilizarea serviciilor, eficacitate, severitate, calitate si notorietate.
In brosur3, oamenii pot gasi informatii privind valorile indicatorilor pentru raionul lor, in com-
paratie cu media pe alte raioane. Oamenii pot vedea care este ponderea medicilor cu categorie
superioara din spitalul raional, eficienta acestuia, rata de utilizare a paturilor, durata medie de
spitalizare sau numarul anual de nasteri.
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Cunoasterea despre existenta platformei www.spitale.md

In cadrul studiului, BSP a masurat rata de acoperire si opiniile locuitorilor privind fisele spita-
lului si a centrului de sanatate din raioanele de interventie, iar intreg esantionul a fost intrebat
privind familiarizarea cu platforma www.spitale.md. Respondentii au fost intrebati daca au
auzit despre site-ul spitalemd si 17,1% au afirmat acest lucru, fara diferente de mediu, de
resedinta sau sex.

Se constata ca mai informati despre existenta acestei platforme sunt:

® In functie de virstid: Persoanele din grupul de virsti 15-25 ani (29,2%), 26-35 ani
(26,0%) si 36-45 ani (21,2%) fata de cei din grupele de virsta 46-55 ani (12,4%), 56-65
ani (8,8%) si de 65 ani si mai mult (6,7%);

B In dependenta de chintila de bunastare: direct proportional cu progresia starii de
bunastare - 13,5% chintila 1, 16,1% chintila 2, 16,5% chintila 3, 24,0% chintila 4 si
66,7% din chintila 5;

® In dependenti de nivelul de educatie: persoanele cu studii superioare (27,1%) fata de
persoanele fara studii (5,3%) sau studii medii incomplete (13,4%).

Din cei 17,1% respondenti, care au afirmat ca cunosc despre existenta site-ului www.spitale.
md, 53,3% au comunicat ca cunosc despre posibilitatea de a oferi o apreciere spitalului in care
s-au tratat prin intermediul acestui site.

Fisa privind activitatea centrului de sanatate

In cadrul sondajului Barometrului de opinie s-a constatat ci 17,2% dintre respondentii raioa-
nelor de interventie au receptionat fisa privind activitatea centrului de sanatate din localitatea
sa.

Fiind rugati sa aprecieze performanta Centrului de sanatate la care se deservesc in comparatie
cu media pe raioane, 18,9% au oferit un raspuns corect.

Din cei care au primit fisa centrului de sanatate, majoritatea au avut reactii pozitive. Astfel,
peste 95% au gasit fisa clard, informativa si oferind informatie comparativa. Pe de alta parte,
circa 28,3% au considerat informatia greu de inteles si 34,9% partial au fost de acord (tabelul
42).

Tabel 42: Ce pdrere aveti despre continutul fisei primite?, %

. Da__ Patial __Nu_ N/

Este informativ si clar 68,9 28,3 2,8 0

gsw}lt}l pentru a intelege activitatea centrului 58,5 38,7 28 0
e sanatate

Ofera comparatia cu media pe raioane 63,2 31,1 5,7 0

Informatia prezentata nu a fost inteleasa 28,3 34,9 35,8 1

Respondentii au fost rugati sa ofere sugestii pentru imbunatatirea continutului fisei centrului
de sanatate. Cele mai frecvente sugestii s-au referit la prezentarea informatiei intr-un lim-
baj mai accesibil si interactiv (25,5%), sa contina numere de contact utile ale Centrului de
Sanatate (13,2%), sa contina lista medicilor specialisti din Centrul consultativ raional (7,5%),
lista serviciilor medicale acoperite de polita de asigurare (4,7%) etc.

Fisa privind performanta spitalului raional

Din totalul de respondenti din raioanele de interventie, 14,7% au receptionat fisa de perfor-
mantad a spitalului din aria lor de resedinta. Din cei care au primit fisa, mai mult de jumatate
dintre respondenti considera ca aceasta fisa este partial informativa si clara si este utila pent-

ru a Intelege activitatea spitalului (tabelul 43).



Tabel 43: Ce pdrere aveti despre continutul fisei privind performanta spitalului? %

. Da__Parl Nu
Este informativa si clara 28,3 67,9 3,8 0
Este utila pentru a intelege activitatea spitalului 28,3 62,3 9,4 0
Ofera comparatia cu media pe raioane 56,6 34,0 57 3,8
Informatia prezentatd nu a fost inteleasa 15,1 52,8 32,1 0

Pentru a constata impactul fisei de performanta a spitalului cu referire la gradul de intelegere
de catre cetateni a indicatorilor ce determina performanta unui spital, valoarea optimala a
acestora, respondentilor li s-au oferit 5 seturi de ipoteze despre calitatea serviciilor si perfor-
manta institutiilor spitalicesti.

Din totalul de raspunsuri la intrebarile conceptuale oferite de respondentii din grupul de in-
terventie — 15,5% din respondenti au raspuns corect.

Din totalul persoanelor intervievate in localitatile de interventie, 9,4% au putut sa aprecieze
corect performanta spitalului sau In comparatie cu media pe raioane.

Respondentii au fost rugati sa ofere sugestii pentru Imbunatatirea continutului fisei perfor-
mantei spitalului si a utilitatii acesteia. Cele mai frecvente sugestii s-au referit la necesitatea
includerii in fise a informatiilor privind drepturile si obligatiile pacientilor (26,4%), prezen-
tarea informatiei Intr-un limbaj mai accesibil (24,5%), lista serviciilor medicale acoperite de
polita de asigurare (22,6%), lista numerelor de telefoane utile (inclusiv linia verde pentru ca-
zurile de coruptie)(22,6%) etc.

Anexa I. Esantionul Sondajului Barometrului de Sdndtate a Populatiei Republicii Moldova 2018

Tipul . . . - 1 - Urban Nr. De
grupului Regiunea Raion Localitatea Populatia 2 - Rural interviuri
1 1 Donduseni Donduseni 10,000-49,999 20
1 1 Falesti Falesti 10,000-49,999 20
1 1 Glodeni Glodeni 10,000-49,999 20
< . < . Mai putin de
1 1 Soldadnesti Soldadnesti 10,000 20

. Mai putin de
1 1 Donduseni Sudarca 10,000 20
. Mai putin de
1 1 Donduseni Taul 10,000 20
<1 . Mai putin de
1 1 Falesti Chetris 10,000 20
<1 Mai putin de
1 1 Falesti Bocsa 10,000 20
Mai outi
1 1 Falesti Glinjeni ¥ g‘(‘)%g de 20
) Limbenii Mai putin de
1 1 1 ’ 2
Glodent Vechi 10,000 0
. e Mai putin de
1 1 Glodeni Hijdieni 10,000 20
Mai outi
1 1 Glodeni Sturzovca ai g’l(l)t(l)g de 20
< . Mai putin de
1 1 Soldanesti Vadul-Rascov 10,000 20




Mai putin de

Solddnesti Raspopeni 10,000 20
Soldadnesti Coﬁfgnii Mai (;))’1(1)'((1)1(1) de 20
Nisporeni Nisporeni 10,000-49,999 20
Orhei Orhei 10,000-49,999 20
Nisporeni Grozesti Ma; g}:)%g de 20
Nisporeni Bolduresti Mai gl(l)%g de 20
Nisporeni Milestii Mici Mai (1:))1(1)‘:(1)1(1) de 20
Orhei Cucuruzeni Mai g’l(l)t(l)l(; de 20
Orhei Susleni Mai (;))’1(1)'((1)1(1) de 20
Orhei Peresecina Mai 8’1(1)'((1)1(; de 20
Cahul Cahul 10,000-49,999 20
Taraclia Taraclia 10,000-49,999 20
Cantemir Cantemir Ma; (I)),l(l)t(;r(; de 20
Taraclia Tvardita Mai gl(l)%g de 20
Cahul CS Larga Noua Mai g’l(l)t(l)l(; de 20
Cahul CS Moscovei Mai g’l(l)t(l)g de 20
Cahul Giurgiulesti Mai (;))’1(1)'((1)1(1) de 20
Cahul CS Colibasi Mai g";%’(; de 20
Cantemir Baimaclia Mai 8}(1)%1(1) de 20
Cantemir Cociulia Ma; (p))'lz)t(l)r(l) de 20
Cantemir Gotesti Ma; gll(l)t(l)g de 20
Taraclia Corten Mai (I)),l;)t(;r(l) de 20
Taraclia Valea Perjei Ma; g:)%g de 20
Balti Balti Zg%g%g' 38
Riscani Riscani 10,000-49,999 10
Soroca Soroca 10,000-49,999 10
Ocnita Frunza Mai (}Z))'l:)t(l)l(l) de 10




Mai putin de

2 Ocnita Otaci 10,000 10
2 Ocnita Ocnita Mai (;))’1(1)'((1)1(1) de 10
2 Riscani Saptebani Mai g’l(l)t(l)g de 10
2 Riscani Recea Mai g'l(l)t(l)g de 10
2 Riscani Mihaileni Mai 8}:}%‘8 de 10
2 Riscani Corlateni Ma; gll(l)t(l)g de 10
2 Soroca Rudi Ma; g,l(l)t(l)r(l) de 10
2 Soroca Vadeni Mai g:)%g de 10
2 Soroca zia-Sé::I(r)l-ene Ma; g,l(l)t(;r(; - 10
2 Soroca Vasilcau Mai gl(l)%g de 10
Chisinau Chisinau Capitala 200
Rezina Rezina 10,000-49,999 10
Straseni Straseni 10,000-49,999 10
2 Criuleni Criuleni Ma; g}l(l)%g de 10
2 Criuleni Hrusova Mai (I)),l(l)t(;r(; de 10
2 Criuleni Magdacesti Mai gl(l)%r(; de 10
2 Criuleni Dl;be:“::shairii Mai g’l(l)t(l)l(; de 10
: e pn !
2 Rezina Ignatei Mai g’l(l)%g de 10
2 Rezina Ciniseuti Mai g’l(l)t(l)g de 10
2 Straseni Codreanca Mai 8}:)%1(1) de 10
2 Straseni Micauti Mai g":)%g de 10
2 Straseni Cojusna Ma; gll(l)t(l)g de 10
Basarabeasca Basarabeasca  10,000-49,999 10
Causeni Causeni 10,000-49,999 10
Cimislia Cimislia 10,000-49,999 10
2 Causeni Cainari Mai 8}:}%‘8 de 10




Mai putin de

Basarabeasca Bascalia 10,000 10
Basarabeasca Sadaclia Mai (;))’1(1)'((1)1(1) de 10
Ciuseni Firladeni Mai g":)%g de 10
Causeni Tanatari Mai g'l(l)t(l)r(l) de 10
Causeni Salcuta Mai (}Z))'l:)t(l)r(l) de 10
Cimislia Javgur Ma; gll(l)t(l)g de 10
Cimislia Gura-Galbenei Ma; g,l(l)t(l)r(l) de 10



SPITALE.MD
Mai aproape de oameni




