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Studiul de accesibilitate a serviciilor me-
dicale pentru PTHIV a cuprins un esantion
de 450 de persoane, cu varsta de 18 ani si mai
mult, din Republica Moldova. Esantionul
este constituit din 300 de respondenti de pe
malul drept (MD) si 150 de respondenti din
regiunea din stinga Nistrului (MS). Cerceta-
rea s-a efectuat pe esantion pe cote prestabi-
lite. Datele au fost colectate prin chestionar
administrat de intervievator.

Esantionul a cuprins 55,0% barbati si
45,0% femei, in majoritate cu varsta cu-
prinsd intre 30-39 ani, vérsta medie a
respondentilor fiind de aproximativ 36
de ani, pe ambele maluri ale Nistrului.
In cazul sub-esantionului MD, locuitorii
oraselor reprezintd 63,0%, iar a satelor -
37,0% si, respectiv, 79,3% si 20,7%, in cazul
respondentilor MS. In cazul MD, 41,0% din-
tre respondenti sunt persoane incadrate in
campul muncii, somerii constituie 35,7%,
cei inactivi - 23,3%. Printre respondentii
MS, 59,3% sunt persoane incadrate in cAm-
pul muncii, 22,7% - someri, iar cei economic
inactivi constituie 18,0%.

Perceptia privind starea de sanatate
si prevalenta maladiilor cronice

O treime dintre respondentii MD
(31,3%) isi considera starea de sindtate ca
fiind foarte buna (2,3%) sau buna (29,0%),
iar 16,0% au evaluat-o drept rea sau foar-
te rea. 52,7% o considerd satisficitoare.
Respondentii MS sunt mai optimisti. O pon-
dere de 60,6% isi evalueazd propria sanatate
ca foarte buna (19,3%) sau bund (41,3%) si
doar 9,4% ca rea sau foarte rea, iar 30,0%
drept satisfacitoare.

Circa 70,7% dintre respondenti MD si
54,7% MS au declarat ca suferd de o boala
cronica diagnosticatd de medic. Majoritatea
celor de pe malul drept, care au declarat cd
au cel putin o maladie cronica, au mentionat
boli ale ficatului (62,3%), urmate de maladii

respiratorii (33,5%), boli gastrointestinale
(23,6%) si afectiuni ale rinichilor (23,1%),
urmate de hipertensiune arteriald, maladii
osteo-articulare, boli neurologice si alte ma-
ladii cardio-vasculare, fiecare cu céte apro-
ximativ 10% dintre raspunsuri. Circa 34,9%
dintre respondentii MD considerd cd mala-
dia este severd, iar 59,9% - moderata.

Accesibilitatea geografica a
institutiilor medicale

Studiul a stabilit o inaltd accesibilitate
geograficd a serviciilor de asistentd medicald
primard (AMP), majoritatea respondentilor
(95,8%) avand o institutie AMP in locali-
tatea de resedintd. Accesibilitatea pentru
respondentii din mediul rural este totusi mai
limitata, doar 44,1% avand un centru de sa-
nitate/oficiu al medicului de familie in loca-
litatea de resedinti. In medie, respondentii
din orase parcurg o distantd de 3 km pani
la AMP. Timpul necesar pentru a ajunge la
destinatie constituie putin peste 20 minute,
iar costul este de circa 4 lei. In cazul me-
diului rural, respondentii sunt nevoiti sd
parcurgd, in medie, o distanta de circa 15
kilometri, ceea ce reprezintd aproximativ ju-
matate de ora. Costul transportului tur/retur
constituie in medie 18 lei.

Datele privind accesul la centrul regi-
onal indicd cd, pentru a ajunge la institutia
medicald mentionata, respondentii MD, din
alte localitati decét cea in care este amplasatd
aceastd institutie, parcurg in medie 36 km si,
respectiv, 56 km.

Accesibilitatea financiara generala

Asigurarea medicald obligatorie a
PTHIV inregistreazd un nivel mai scazut
in comparatie cu populatia generald. Doar
54,7% dintre respondentii de pe malul drept
dispun de polita de asigurare medicald, fatd



de 83,2% in populatia generala (CNAM
2013). Principalul motiv al lipsei politei de
asigurare medicald este neincadrarea in
muncd sau angajarea neoficiala (83,8%).
Respondentii nu sunt informati de posibi-
litatea de a beneficia de un anumit volum
de asistentd medicald primara si de urgenta,
indiferent de faptul dacé detin sau nu polita
de asigurare medicald. Doar 30,7% stiau cd
pot beneficia de asistentd medicald minima
garantatd, indiferent de statutul de asigura-
re, si doar 38,0% dintre respondentii MD
cunosteau faptul cd beneficiarii de ajutor so-
cial pot profita si de asigurare medicala.

Accesibilitatea financiard a serviciilor
de sandtate este mai joasd in cazul PTHIV,
in comparatie cu populatia generald. 56,3%
dintre respondentii MD au fost in situatia
de a renunta (uneori sau intotdeauna) si
se adreseze la medic, din cauza costurilor
anticipate pentru transport, medicamente,
examindri si consultatii, ceea ce reprezinta
aproximativ de doua ori mai mult decét rata
de 30% in populatia generald (Balabanova et
al. 2012). Femeile ce traiesc cu HIV (60,7%),
persoanele de 40 de ani si mai mult (61,3%),
respondentii cu studii universitare (60,5%),
locuitorii oraselor (61,9%) refuzd mai frec-
vent si se adreseze la medic, total sau partial,
din cauza costurilor anticipate.

Acceptabilitatea generala a
serviciilor medicale

Atitudinea personalului in institutiile
medicale este un factor determinant pentru
solicitarea repetatd a serviciilor medicale.
Datele studiului indicd faptul cd majorita-
tea respondentilor au constatat o atitudine
generald bund sau foarte buna a personalu-
lui medical (83,0%-86,0% pe malul drept si
90%-98% pe malul stang), atunci cdnd s-au
adresat in institutiile medicale. Pe de altd
parte, se observa un grad de satisfactie mai
mic in cazul ultimului episod de boald. O
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pondere semnificativd a respondentilor de
pe ambele maluri ale Nistrului (circa 70%)
au declarat cd atitudinea medicilor a fost
foarte bund sau buni, insd atitudinea altor
membri ai personalului medical mediu a
fost apreciatd drept foarte buna sau bund de
un numar mai mic de respondenti (63%).

Totodatd, lucrdtorii medicali nu sunt
la curent, de obicei, cu statutul pozi-
tiv al pacientilor, deoarece majoritatea
respondentilor inclusi in studiu considerd
cd nu este necesar si aduca la cunostinta
personalului medical statutul lor HIV. Doar
30,0% din respondentii MD au dat un rés-
puns afirmativ in acest sens. Aceste date
ar putea fi explicate prin cazurile de refuz
in acordarea serviciilor medicale, in baza
faptului cd respondentii erau HIV-pozitivi.
In acest sens s-au pronuntat 25,7% dintre
respondentii din dreapta si 16,0% din stanga
Nistrului. Cele mai frecvente situatii de acest
tip sunt intélnite in cazul tratamentului in
spital (11%), realizdrii unei operatii (11%),
controlului in cadrul AMP (9,7%), colectrii
analizelor (8,3%) si nasterii (6,7%). In cazul
refuzurilor, respondentii opteazd pentru
o solutionare alternativd a problemelor de
sandtate. Printre respondentii din dreapta
Nistrului, pe primul loc se plaseaza adresa-
rea la un medic care stie despre statutul HIV
(38,3%), la ONG (29,3%), si la alt medic, fara
a-1 informa ci este HIV pozitiv (24,3%). In
cazul regiunii transnistrene, respondentii
se adreseaza la alt medic, fard a-1 informa
despre statutul HIV (34,7%), 24,0% incear-
cd sa solutioneze problema de sine statitor,
fara a se adresa unei institutii, iar 17,3% se
adreseazd unui medic care este la curent cu
statutul HIV-pozitiv al persoanei.

Gradul de satisfactie a respondentilor
privind conditiile de tratament disponibile
este cu mult mai mic pe malul drept, pon-
derea celor care au mentionat ca sunt foarte
multumiti sau multumiti fiind de doar 30,3%,
in comparatie cu malul sting, unde acest in-
dicator reprezintd 64,0%.



Acoperirea cu servicii medicale
profilactice

PTHIV au recurs in proportii inalte la
examenele profilactice. Cele mai raspandite
sunt examenul radiografic (86,3% MD), ma-
surarea tensiunii arteriale (74,3% MD) exa-
menul ginecologic (71% dintre femei MD) si
examenul fizic profilactic (59,7%). Majorita-
tea respondentilor (76,8% MD) se adresea-
zd, de obicei, pentru examenele profilactice
in cadrul institutiilor AMP, circa 20,7% s-au
adresat medicului specialist, 15,8% - la spi-
tal, iar 3,9% - unui medic privat.

Experienta utilizarii serviciilor
medicale in ultimele 12 luni (cauze
generale care nu tin de HIV)

Mai mult de jumitate dintre respondenti
(63,7% dintre respondentii MD si 50,7%
MS) au declarat cg, in ultimele 12 luni, au
avut nevoie de ajutor medical, cauza cea mai
frecventa fiind respiratorie (36,1%), urmatd
de afectiuni ale rinichilor (9,9%), gastro-
intestinale (9,4%), ginecologice (8,4%) si
afectiuni ale ficatului (7,3%). Celelalte mala-
dii mentionate au constituit 6% si mai putin.

Totodata, aproape jumditate dintre
respondentii MD (46,1%), care au avut ne-
voie de ajutor medical in ultimele 12 luni,
au declarat cd au refuzat, partial, sa se adre-
seze pentru tratament, din cauza costurilor
anticipate pentru transport, medicamente,
analize, iar 18,8% au afirmat ci au refuzat
in intregime serviciile medicale, ceea ce
constituie un rezultat dublu fatd de rata
de 26,4% de renuntare la serviciile medi-
cale, in ultimele 12 luni, determinati in
populatia generald (BNS, 2013).

In cazul respondentilor MD care s-au
adresat la medic, primul contact a fost cu
medicul de familie (46,6%) sau cu un alt
specialist din cadrul AMP (15,2%). De ase-

menea, un numdr semnificativ s-a adresat la
Spitalul de Dermatologie si Maladii Comu-
nicabile (SDMC), precum si pentru proble-
me de sandtate care nu tin de HIV- peste %
dintre mentiuni (22,5%). Respondentii din
stanga Nistrului se adreseazd mai frecvent la
medicul specialist (39,5%), un numér mult
mai mic la medicul de familie (14,5%) sau
direct la spital (19,7%).

Chiar daci au fost semnalate anu-
mite dificultiti privind suportarea chel-
tuielilor aferente maladiei, majoritatea
respondentilor au declarat cd au primit tra-
tament pentru afectiunea lor (83,8% MD
si 88,2% MS). Respondentii MD, care au
declarat cd nu au primit niciun tratament,
au invocat drept motiv insuficienta de bani
(54,8%). Pe locul doi, conform motivelor
mentionate, cu 22,6% raspunsuri, se plasea-
zd cei care au declarat ca nu detin politd de
asigurare medicala.

O pondere mai micd printre PTHIV, in
raport cu populatia generald (17,8% dintre
respondenti, fatd de 21,4% in populatia ge-
nerald) a fost spitalizatd in ultimele 12 luni
(Centrul PAS 2011')

Solicitarea serviciilor medicale in
ultimele 30 de zile (ultimul episod
de boala)

Utilizarea serviciilor medicale inregis-
treaza un nivel sporit printre PTHIV. Circa
50,0% dintre respondentii MD au declarat
cd s-au adresat la medic in ultimele 30 de
zile, fatd de 21,4% in populatia generald, care
s-au adresat la medic pe parcursul a 4 sdpta-
méni (BNS, 2013)2. Printre respondentii MS,
45,3% au declarat ca s-au adresat la medic in

1 Centrul PAS (2011). Accesul si calitatea serviciilor
medicale spitalicesti in perceptia populatiei din Re-
publica Moldova. Rezultatele sondajului national
2011. Chisindu 2011.

2 BNS (2013). Accesul populatiei la serviciile de si-
nitate. Rezultatul studiului pe gospodarii. Sintezi,
Chisindu 2013



ultimele 30 de zile. Mai mult de jumatate din-
tre respondentii MD s-au adresat la institutia
AMP, fie la medicul de familie (38,0%), fie
la un specialist cu sediul in institutia AMP
(22,0%), 11,3% - la infectionistul din terito-
riy, iar in 19,3% din cazuri a fost mentionat
SDMC si in 11,7% - spitalul. Structura pri-
mului contact in stdnga Nistrului este dife-
ritd, circa jumadtate (51,3%) adresandu-se
direct la specialistul din policlinicd, 18,7%
la medicul de familie, 16,0% la medicul
infectionist $i 9,3% la spital.

Circa 65,0% dintre respondentii MD si
58,7% MS au declarat ci, in rezultatul vizite-
lor la medic, le-au fost prescrise tratamente si
aproape toti respondentii au trebuit sd achite
ei ingisi costurile pentru medicamentele pre-
scrise (64,7% MD si 76,7% MS).Doar 14,0%
dintre respondentii MD au declarat ca chel-
tuielile, pentru medicamentele prescrise de
medicul la care s-au adresat, au fost acope-
rite, in totalitate, de asigurarea medicald, iar
pentru 16% acoperirea a fost partiald (MS
nu dispune de un sistem de asigurdri medi-
cale). Cei care au cumpdérat medicamentele
prescrise de medic au cheltuit in medie 560
de lei, extremele fiind 40 de lei si 5000 de lei.
Aproape jumatate dintre respondenti nu au
procurat medicamentele prescrise de medic.
Consultatia medicului a fost plétitd de 15,7%
dintre respondenti MD, analizele de labo-
rator si examenele medicale - de 11,7%, di-
verse proceduri medicale - de 10,3% dintre
respondenti. Sumele pltite, atat oficial, ct si
neoficial, au variat de la 10 la 100 de lei. Com-
parativ, studiul in populatia generala a iden-
tificat o pondere mai micé a populatiei care
a avut de suportat cheltuieli suplimentare la
ultima adresare la medic (49,4%, BNS 2013%)

Cheltuielile pentru tratament consti-
tuie o problema pentru peste 40% dintre
respondenti, veniturile acestora permit, in
cazul a 23,7% dintre respondenti, s acope-

3 BNS (2013). Accesul populatiei la serviciile de sa-
natate. Rezultatul studiului pe gospodarii. Sinteza,
Chisindu 2013
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re doar partial aceste cheltuieli, iar fiecare al
cincilea respondent a declarat ca, in general,
nu este in stare sa acopere cheltuielile re-
spective.

Pentru fiecare al patrulea respondent
MD maladia s-a finalizat cu insdnatosire
depling, pentru % dintre respondenti - cu
insdndtosire partiald, 12% continua trata-
mentul. O pondere importantd de 27,7%
dintre respondenti au declarat ca boala re-
spectiva a devenit cronicd, pentru 3,1% s-a
soldat cu dizabilitate, iar pentru 2,6% - cu
inrdutitirea starii de sinitate.

Solicitarea serviciilor medicale
specializate pentru HIV

Studiul a acoperit un esantion cu acces
universal si de calitate la serviciile de sind-
tate specializate pentru HIV. Majoritatea
respondentilor (96,7%) au vizitat o institutie
specializatda HIV cel putin o datéd la 6 luni.
Fiecare al patrulea respondent MD (25,3%) a
vizitat o institutie, 44,0% - doud institutii, iar
27,3% - toate cele trei institutii mentionate in
chestionar, si anume medicul infectionist la
centrul raional de medici de familie (CMF),
medicul infectionist de la centrul regional,
Spitalul Dermatologie si Maladii Comuni-
cabile. Similar, aproape toti respondentii din
stinga Nistrului (98,7%) au vizitat aceste
institutii o datd sau de mai multe ori timp de
6 luni, dintre care 88,0% - mai frecvent decat
o data la 3 luni. Majoritatea respondentilor
din dreapta Nistrului ( 85,1%), au declarat
cd achitd ei insisi costul transportului la
SDMC, circa 9% au beneficiat de suport din
partea unor organizatii neguvernamentale.
Circa 70,3% dintre respondentii din dreap-
ta Nistrului isi pot permite, chiar dacd si cu
restrictii, achitarea transportului péand la
SDMC, iar pentru aproape 27% este dificil
sd acopere aceste cheltuieli.

In functie de institutiile de destinatie,
se observa cd, preponderent, respondentii



din dreapta Nistrului se adreseazd la me-
dicul infectionist de la centrul regional,
76,3% au mentionat cd au vizitat cel putin
o datd sau de cateva ori, in ultimele 6 luni,
aceasta institutie, circa 63,4% - la medicul
infectionist de la CME iar 55,7% - la SDMS.
Cel mai rar, respondentii s-au adresat la
SDMC. 42,7% dintre respondentii MD si
65,3% MS au mentionat ca nu s-au adresat
la institutia respectiva, ceea ce denotd un
succes in descentralizarea serviciilor speci-
alizate. Circa 56,7% dintre respondentii MS
si 18,7% dintre cei din dreapta Nistrului au
declarat ca au fost internati cel putin o data
in viata in spital in legatura cu infectia HIV.

Putin peste 42,7% dintre respondenti au
declarat ci, in ultimul an, au facut testele de
monitorizare a evolutiei HIV (CD4) de pa-
tru ori, 42,0% - de 2-3 ori, circa 11,3% - o
data, si doar 2,7% nu s-au adresat deloc.

Majoritatea respondentilor au declarat
cd sunt multumiti de ingrijirile medicale
acordate de medicul infectionist, atit pe ma-
lul drept, cat si pe malul stang. Fiind rugati
sa aprecieze cu note de la 1 la 10 ingrijirea
medicala acordatd, peste 75% au notat cu
8 si mai mult serviciile respective, iar nota
medie printre cei care au dat un raspuns a
fost 8.

Calitatea ingrijirilor medicale
acordate pe parcursul sarcinii si la
nastere femeilor ce traiesc cu HIV

Aproape jumdtate dintre femeile ce tra-
iesc cu HIV (46,7% MD si 49,3% MS) au
declarat ca au néscut copii, dupa ce au aflat
cd sunt HIV-pozitive. Datele studiului aratd
ca 74,6% dintre femeile respondente MD au
ndscut un copil, 22,2% - 2 copii, cate o fe-
meie a declarat ca a nascut 3 si, respectiv, 4
copii. Printre copii ndscuti, 71,4% sunt HIV-
negativi, 4,8% - pozitivi, iar pentru 23,8%
statutul HIV incd nu este determinat. Prin-
tre femeile din stinga Nistrului intervievate,

90,9% au nascut un copil, o femeie a nédscut
2 copii, 2 femei - 3 copii. Circa 9,1% dintre
copiii nascuti de femeile incluse in studiu
sunt HIV-pozitivi, 66,7% - negativi, 24,2%
au statutul HIV nedeterminat. O pondere de
28,9% dintre femeile MD si de 23,9% dintre
femeile MS au declarat ci au intrerupt sarci-
na cel putin o datd dupa ce au aflat ca sunt
HV pozitive.

La nasterea ultimului copil, femeile s-au
confruntat cu anumite probleme. Femeile
respondente din partea dreapta a Nistrului
au plasat pe primul loc teama pentru sidni-
tatea proprie si cea a copilului, din motivele
urmitoare: indiferenta medicului (61,6%),
faptul de a fi ignoratd (47,6%), faptul de a
fi invinuita de statutul HIV (44,4%). Prin-
tre femeile respondente MS, faptul de a fi
ignoratd de personalul medical a acumulat
ponderea maxima a raspunsurilor afirmati-
ve (45,5%).

Acoperirea cu tratament
antiretroviral

Majoritatea respondentilor (74% MD si
63,3% MS) beneficiau la momentul intervi-
ului de terapie antiretrovirald. Prima schema
de tratament este administrata de peste 60%
dintre pacienti, totusi, circa o treime este la a
doua sau a treia schemd, iar 2,3% la a patra,
a cincea schema.

Fiind intrebati, de cate ori in ultimele 3
luni, au intrerupt tratamentul, doar 43,2%
dintre respondentii MD au declarat ca ni-
ciodatd, 41% - de 1-2 ori, iar 14,9% - peste
3 ori. S-au depistat cazuri cAnd tratamentul
a fost administrat neregulat, fiind intrerupt
de peste 6 ori, sau chiar de peste 10 ori, pe
parcursul celor 3 luni anterioare studiului.
Respondentii MS au declarat ca tratamentul
nu a fost intrerupt niciodatd intr-o pondere
de 81,1%, 17,9% - de 1-2 ori si, doar intr-un
singur caz, s-a constatat intreruperea trata-
mentul de 3-5 ori. Printre motivele invocate



de citre respondenti, privind neregularitatea
administrérii preparatelor necesare, pe pri-
mul loc se plaseaza faptul cd ,au uitat’, cu
79,4% dintre respondentii MD, urmat de
faptul cé ,,au lipsit de acasd’, cu 37,3%. Moti-
vele legate de accesul la medicamente sau de
efectele adverse ale acestora este cu mult mai
mic. Printre celelalte motive, mentiondm
»s-au terminat §i nu le-a luat la timp de la
medic” - 9,5%, ,s-au simtit mai rau” - 7,1%.
Efectele adverse care au cumulat cele mai
mari ponderi la intervievatii din dreapta
Nistrului au fost: 55,0% oboseald, 41,4%
greturi, 39,6% dureri de cap.

Circa 85,1% dintre respondentii MD,
care au beneficiat de cel putin o schemd

TARYV, au declarat ca starea lor de sand-
tate s-a schimbat. Totodat, exista o pon-
dere semnificativa, de circa 14,9% dintre
respondenti, care nu au resimtit vreo
modificare, iar in cazul MS, 83,2% au de-
clarat cd starea lor de sanatate s-a schim-
bat, 16,9% nu au observat schimbari.
Majoritatea au perceput aceste schimbari
drept pozitive. 79,3% dintre respondentii
MD si 71,6% MS au declarat ca acestea
au fost pozitive/mai mult pozitive, 15,8%
MD si 23,2% MS - nici pozitive, nici ne-
gative, iar 3,6% MD si 4,2% MS le-au
perceput ca negative.
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Obiectivul studiului

Evaluarea accesului persoanelor care tra-
iesc cu HIV la serviciile medicale.

Universul studiului: persoanele care
traiesc cu HIV, in varstd de 18 ani $i mai
mult, din Republica Moldova, inclusiv regi-
unea din stanga Nistrului.

Marimea esantionului: Volumul to-
tal al esantionului este de 450 de persoa-
ne.

Design-ul esantionului

Lué4nd in calcul specificul grupului tinta,

a fost acceptat urmatorul design metodolo-

gic:

1. Metoda de colectare a datelor: interviu
standardizat fatd in fata, chestionar ad-
ministrat de intervievator;

2. Grupul tintd: populatia in varsta de 18
ani si mai mult cu statut HIV pozitiv;

3. Locul de realizare a interviurilor: in-
terviurile au fost realizate la sediile
ONGe-urilor partenere, in incinta Spita-
lul de Dermatologie si Maladii Comu-

nicabile, la domiciliul respondentilor si

in alte locatii convenite cu respondentii;
4. Madrimea esantionului: 450 de persoane

HIV-infectate, dintre care 300 de per-

soane domiciliate pe malul drept al réu-

lui Nistru si 150 de persoane domiciliate

in regiunea transnistreand (regiunea de

pe malul stang al raului Nistru);

5. Strategia de esantionare:

Cercetarea s-a efectuat pe esantion
pe cote prestabilite.
Criteriile de stabilire a cotelor:
distributia teritoriala, varsta si sexul
respondentilor.
O cotd presupune un numar de per-
soane HIV-pozitive care intrunesc
anumite caracteristici, de exemplu,
barbati HIV-pozitivi, din regiunea
Nord, in varsta de 16-29 de ani.

In baza datelor statistice disponibile
despre populatia HIV-infectatd a fost rea-
lizat portretul acestei populatii, in functiile
de criteriille mentionate mai sus. Ulteri-
or, cu asistenta ONG-urilor partenere,
au fost selectati respondentii. Recrutarea
respondentilor a fost realizatd pand la epu-
izarea cotei respective.

Figura 1. Distributia esantionului dupa sex si varsta, %
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Datele statistice utilizate pentru
calcularea cotelor

In lipsa datelor statistice despre profilul
demografic al populatiei tarii care trdieste

Tabelul 1. Distributia esantionului dupa regiuni

Chisindu

Balti

(ahul, Gantemir

UTA, Basarabeasca, Cimislia, Taraclia
Hancesti, Leova

(dugeni, Stefan Vodd

Anenii Noi, Criuleni, Dubdsari, laloveni, Strdseni
Orhei, Rezina, Soldanesti, Telenesti
(dldrasi, Nisporeni, Ungheni

Falesti, Glodeni, Rascani, Sangerei
Drochia, Floresti, Soroca

Briceni, Donduseni, Edinet, Ocnita

Algoritmul de selectare a
respondentilor

Recrutarea respondentilor reprezinta
principala provocare pentru acest proiect de
cercetare, surmontarea careia a necesitat o
colaborare stransd cu ONG-urile din dome-
niu. Recrutarea respondentilor a fost realiza
pe doua cai:

1. din rindul PTH cunoscute in cadrul
proiectelor desfisurate de ONG-urile
din domeniu si

2. din randul vizitatorilor Spitalului de
Dermatologie si Maladii Comunicabile
(sondaj tip ,exit poll”).
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cu HIV, esantionarea a fost realizatd in baza
datelor cumulative cu privire la numarul de
cazuri noi de HIV in perioada 2001-2012.

16%
35%
3%
8%
3%
3%
5%
5%
3%
9%
5%
4%

Consideratii etice

Chestionarele au fost administrate de
cétre operatorii de interviu ai CBS-AXA, de
comun acord cu reprezentantii ONG-urilor
si persoanele care traiesc cu HIV, cu respec-
tarea anonimitatii si confidentialitatii.

Inainte de efectuarea interviului, fi-
ecare respondent a fost rugat si-si dea
consimtdmantul privind participarea la cer-
cetare.
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Caracteristicile sociodemografice
ale respondentilor

Structura sociodemograficd a
respondentilor studiului este prezentatd in
Tabelul 2.

Dupa cum s-a mentionat mai sus, stu-
diul a cuprins 450 de respondenti, respectiv
66,7% persoane din localititile de pe malul
drept al raului Nistru si 33,3% din localitétile
de pe malul stang al Nistrului. Analiza da-
telor este prezentatd pentru regiunea de
pe malul drept al Nistrului, datele despre
respondentii din stdnga Nistrului sunt pre-
zentate doar in scopuri comparative. In tabel
sau diagrama aceasta se mentioneazd expli-
cit. In cazurile cand regiunea nu este indi-
catd, se va considera regiunea din dreapta
Nistrului.

Distributia pe sexe este urmatoarea:
barbatii constituie 55,0% din esantion,
femeile — circa 45,0%. Aproximativ
aceeasi distributie este observata printre
respondentii din ambele regiuni.

In ceea ce tine de structura pe varste,
aproape jumatate dintre respondentii din
dreapta Nistrului (49,0%) sunt persoane cu
varsta cuprinsa intre 30-39 de ani, varsta
medie a respondentilor fiind de aproximativ
36 de ani in cazul ambelor regiuni.

In functie de nivelul de studii, in cazul
regiunii din dreapta Nistrului, ponderea cea
mai mare o constituie grupul persoanelor
cu studii gimnaziale sau de nivel inferior

(32,7%), urmat de cel cu studii medii sau
liceale (27,3%). O pondere semnificativd o
constituie si persoanele cu studii superioa-
re (14,3%). In cazul regiunii transnistrene,
ponderi aproximativ egale revin grupului
cu studii medii sau liceale (29,3) si celui cu
studii profesionale (28,7). De asemenea, este
mai mare §i ponderea celor cu studii superi-
oare (16,0%)

In cazul malului drept, 41,0% dintre
respondenti sunt persoane incadrate in cAm-
pul muncii, somerii constituie 35,7%, iar cei
inactivi - 23,3%. Printre respondentii de pe
malul stdng, 59,3% sunt persoane incadrate
in cAmpul muncii, 22,7% - someri, cei eco-
nomic inactivi constituie 18,0%. Este nece-
sar de mentionat cd in grupurile respective
au fost incluse:

Persoane incadrate in campul muncii

- angajat pe un salariu deplin; anga-

jat partial; angajat pe cont propriu (are

afacere proprie, prelucreazd pamantul
propriu);

Someri - neangajat (nu este pensionar);

Persoane neincadrate in campul muncii

- neangajat (pensionar); nu lucreaza,

este pe buletin de boald timp indelun-

gat; elev/student; concediu de materni-
tate.

Locuitorii oraselor constituie 63,0%, ai
satelor — 37,0%, in cazul subesantionului de
pe malul drept, iar in cazul respondentilor
din regiunea transnistreand - 79,3% si
20,7%, respectiv.
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Tabelul 2. Caracteristicile sociodemografice ale respondentilor

Malul drept al Nistrului Malul sténg al Nistrului

masculin 165 55,0 83 553
Sexul

feminin 135 45,0 67 44,7
Total 300 100 150 100

gimnaziale si de nivel inferior 98 32,7 39 26,0

medii complete/liceale 82 273 44 293
Studii

profesionale 77 25,7 43 28,7

universitare/postuniversitare 43 143 24 16,0
Total 300 100 150 100

urban 189 63,0 119 793

Resedinta
rural 111 37,0 31 20,7

Total 300 100 150 100
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CAPITOLUL I
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Aprecieri privind starea de sanatate

Perceptiile despre starea de sanitate se dis-
ting in functie de regiunile vizate de studiu,
precum si in functie de caracteristicile soci-
odemografice ale respondentilor.

Printre respondentii de pe malul drept al
Nistrului, 31,3% isi considera starea de sa-
natate ca fiind foarte buna (2,3%) sau buna

(29,0%), iar 16,0% au optat pentru raspun-
surile rea sau foarte rea.

Respondentii din stanga Nistrului sunt
mai optimisti in acest sens. O pondere de
60,6% considerd cd propria sinitatea este
foarte buna (19,3%) sau bund (41,3%) si
doar 9,4% au evalut-o drept rea sau foarte
rea (Figura 2).

Figura 2. Aprecieri privind starea sanatatii, % respondenti

Malul drept
al Nistrului 29,0

Malul stang
al Nistrului

HFoarte bund M Buna

Datele privind autoevaluarea starii de sa-
ndtate, in functie de caracteristicile sociode-
mografice ale respondentilor, sunt prezenta-
te in Tabelul 1 in anexa.

In cazul respondentilor din dreapta Nis-
trului, 32,1% dintre béarbati si 30,4% dintre
femei si-au apreciat starea de sanatate ca fi-
ind buna sau foarte bund.

Starea de sdndtate este perceputd drept
mai proasta odatd cu inaintarea in varsta,
tendinta similard si pentru populatia gene-
rald, numérul maladiilor crescand odaté cu
varsta. Printre respondentii din cel mai tanar
grup de varstd, 16-29 de ani, ponderea per-
soanelor care si-au evaluat starea sanatatii
drept buni sau foarte buni constituie 43,3%,
pe cand, printre cei care au depdsit varsta
de 40 de ani, doar 19,4% au oferit un astfel
de calificativ, ceea ce reprezintd aproximativ
doar 1/5 dintre respondentii grupului dat.

41,3

Satisfacatoare

52,7 14,0 20

30,0 87 07

Rea Foarte rea

Aprecierea stdrii de sanatate este depen-
dentd, de asemenea, de nivelul de studii.
Ponderi mai mici ale celor care au declarat
starea sdnatétii drept bund sau foarte buna
au fost inregistrate in grupul respondentilor
cu studii gimnaziale sau de nivel inferior
(30,6%) si in grupul respondentilor cu studii
medii complete sau liceale (30,5%). Printre
cei cu studii superioare si mai mult, ponde-
rea celor care si-au apreciat starea de sana-
tate cu calificativele mentionate constituie
34,9%.

Statutul ocupational este, de asemenea,
important in aprecierea starii de sanatate de
citre respondenti. 39,0% dintre persoanele
incadrate in muncd si-au apreciat pozitiv
stirea de sinitate.In timp ce, printre someri
si persoanele economic inactive, aceleasi
aprecieri au fost inregistrate doar printre
aproximativ % dintre respondenti (respectiv
25,2% i 27,1%).



In functie de mediul de resedinta, opi-
nii mai optimiste sunt inregistrate printre
respondentii din mediul rural. Astfel, 42,3%
dintre respondentii din mediul rural si
24,9% din mediul urban si-au declarat starea
de sdnitate ca fiind bund sau foarte buna.

In cazul respondentilor din regiunea
transnistreana, sunt inregistrate tendinte
similare in functie de grupurile sociodemo-
grafice. Doar in cazul dezagregirii pe sexe,
se observa ca femeile sunt mai optimiste
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decat bérbatii. Astfel, 65,7% dintre femei si
56,6% dintre barbati si-au apreciat starea de
sdndtate ca fiind buni sau foarte buni (Ta-
belul 1 in anexa).

Doar 153% dintre respondentii din
dreapta Nistrului au declarat ca in ultimele
12 luni ,,nu m-am simtit rdu/sunt sanétos”, iar
23,7% au declarat ,,deseori m-am simtit rau/
bolnav(a)” sau ,majoritatea timpului m-am
simtit rau/foarte bolnav(a)” (Figura 3).

Figura 3. Descrierea starii de sanatate din ultimele 12 luni, % respondenti

Malul drept
al Nistrului

Malul stang
al Nistrului

61,0 15,7 80

50,7 14,0 2,0

B Nu m-am simtit rdu / sunt sandtos (sandtoasd)
B Uneori m-am simtit rdu / cateodata bolnav(d)
Deseori m-am simtit rau / bolnav(a)
Majoritatea timpului m-am simtit rau/ foarte bolnav(a)

Respectiv, 33,3% dintre respondentii din
stanga Nistrului si-au apreciat pozitiv, iar
16,0% negativ, starea de sandtate din ultime-
le 12 luni.

In functie de grupurile sociodemografi-
ce, sunt inregistrate aceleasi tendinte ca si in
cazul indicatorului precedent (Tabelul 2 in
anexa).

Accesibilitatea geografica a
institutiilor medicale

Datele privind accesul geografic denota o
inalta accesibilitate geografica a serviciilor
de asistentd medicald primard (AMP), ma-
joritatea respondentilor avdnd o institutie

AMP in localitatea de resedintd (Tabelul 3
in anexa).

Totodata, este necesar de mentionat ca
accesul respondentilor din mediul rural este
mai limitat in comparatie cu respondentii
din orage si centrele rajonale. (Tabelul 3 de
mai jos).

Astfel, 95,8% dintre locuitorii oragselor
din dreapta Nistrului au declarat ci centrul
de sandtate/oficiul medicului de familie se
afla in localitatea de resedinta, iar 93,1% au
declarat c spitalul se afla in aceeasi localita-
te. Persoanele din mediul rural intervievate
au declarat in proportie de circa 44,1% ca
centrul de sandtate/oficiul medicului de fa-
milie se afla in localitatea de resedintd, 18,0%
- in localitatea vecind, 33% - in raion. In ceea
ce tine de amplasarea spitalului, 47,7% au
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declarat ca acesta se afld in raion, ponderi
egale, de circa 18,0%, au declarat amplasarea
acestuia in localitatea de resedintd, respectiv
la Chisindu sau Bilti, iar 13,5% in localitatea
vecind.

La nivel de asistentd medicald specia-
lizata de ambulatoriu, lucrurile sunt dife-
rite. Circa 76,2% dintre locuitorii oraselor
intervievati au declarat ca centrul regional se
afla in localitatea de resedinta, 9,5% au de-
clarat cd aceastd institutie se afla in Chisinau
sau Balti. S-a constatat ci o pondere con-
siderabild de 12,7% dintre respondentii

din orase nu cunosc unde este amplasati
institutia respectiva.

In mediul rural, circa 62,2% dintre
respondenti au declarat ca centrul regional
se afla in Chisindu sau Bilti, 15,3% au de-
clarat amplasarea acestuia in localitatea de
resedintd, iar 16,2% - in raion.

In cazul respondentilor de pe malul
stang, este necesar de mentionat cd ponderi
semnificative au declarat ca centrul regional
pe care il cunosc se afld la Chisindu sau Balti
(54,6% urban si 58,1% rural).

Tabelul 3. Distributia raspunsurilor, in functie de locul unde sunt amplasate cele mai
apropiate institutii medicale, dintre urmatoarele, %

Inlocalitatea mea

(inclusiv locuitorii or.
Chisinau si Balti)

Malul dreptal  Centrul de sandtate/ urban 95,8
Nistrului oficiul medicului de

familie rural 44,1

Spitalul urban 93,1

rural 18,0

Centrul regional urban 76,2

rural 153

Malul stangal  Centrul de sandtate/ urban 78,2
Nistrului oficiul medicului de

familie rural 355

Spitalul urban 714

rural 9,7

Centrul regional urban 353

rural 6,5

Accesul geografic al persoanelor la
institutiile medicale a fost masurat pe baza
distantei si timpului necesar pentru a ajunge
la destinatie, tinind cont, de asemenea, si de
cheltuielile suportate in acest scop (Tabelul
4 in anexa).

In localitatea In Chisindusau | NS/NR

vecina

Balti (locuitorii
altor localitati)

2,1 21 100

18,0 333 1,8 2,7 100
11 3.2 1,6 1,1 100

13,5 47,7 18,0 2,7 100
16 95 12,7100

36 16,2 62,2 2,7 100

2,5 17,6 1,7 100

290 355 100
7,6 038 18,5 1,7 100

419 484 100
2,5 50 54,6 25 100

226 129 58,1 100

In medie, respondentii din orage parcurg
distanta de 3 km pana la centrul medicilor
de familie. Timpul necesar pentru a ajunge
la destinatie constituie putin peste 20 min si
implicd un cost de circa 4 lei (Figura 4).



29

Figura 4. Indicatorii privind accesul la centrul de sanatate/oficiul medicului de famili

Distanta (km)

h]S

Timpul necesar pana la destinatie (min) m 30

Malul drept al
Nistrului

Bani cheltuiti pentru o singurd cdldtorie tur-retur (lei) h 18

Distanta (km)

h
22

Nistrului

Timpul necesar pana la destinatie (min)

-17
51

Malul stang al

Bani cheltuiti pentru o singurd calatorie tur-retur (rub.) ‘h 19

B Urban

In cazul mediului rural, respondentii
sunt nevoiti sa parcurgd, in medie, distanta
de circa 15 km, aproximativ jumatate de ord
ca timp, iar costul transportului tur/retur
constituie, in medie, 18 lei

In cazul Transnistriei, indicatorii respec-
tivi sunt aproximativ comparabili pentru lo-
cuitorii de la orage. In cazul respondentilor

Figura 5. Indicatorii privind accesul la spital

M Rural

de la sate, se observa ca distanta pand la
institutia medicala este, in medie, de 22 km,
respectiv, si timpul necesar pentru a ajunge
la destinatie este relativ mare, constituind, in
medie, circa 51 min.

Accesul geografic pana la spitalul care
se afla in altd localitate variaza pe regiuni si
medii de resedinta (Figura 5).

vz [ 1

Nistrului

Timpul necesar pana la destinatie (min)

I e >

Malul drept al

Bani cheltuiti pentru o singura caldtorie tur-retur (lei)
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[
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Malul stang al

Bani cheltuiti pentru o singura calatorie tur-retur (lei)

o

W Urban

Cei din mediul rural din dreapta Nis-
trului parcurg distante mai mari si necesita
mai mult timp pentru a ajunge la spital, fata

M Rural

de cei de la orage. Costul transportului pand
la spital, in cazul locuitorilor de la sate, este
mai mult decit dublu fata de costurile decla-
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rate de respondentii de la orase, constituind,
in medie, 37 de lei si 17 lei, respectiv.

In cazul respondentilor din regiunea
transnistreand, indicatorii respectivi sunt
comparabili pe medii de resedinta.

In cazul studiului dat, este relevant gra-
dul de acces al respondentilor la centrul re-
gional (Figura 6). Datele constati ca, pentru
a ajunge la institutia medicald mentionata,
respondentii din dreapta Nistrului, din alte
localitati decat cea in care este amplasata

Figura 6. Indicatorii privind accesul la centrul regional
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aceasta institutie, parcurg, respectiv, 36 km,
in medie, cei din orage si 56 km, cei de la
sate. Timpul, in care persoanele pot ajunge
la centrul regional, este de aproximativ o
ord, pentru locuitorii din orase, si de circa o
ord si jumatate, in cazul celor de la sate.

In cazul respondentilor din stinga Nis-
trului, nu existd diferente substantiale intre
acesti indicatori pe medii de resedinta.

Accesibilitatea financiara a
serviciilor de ocrotire a sanatatii:
nivelul de acoperire cu asigurarea
medicala obligatorie de stat

Datele studiului au constatat un nivel
insuficient de acoperire a populatiei cu asi-
gurarea medicald obligatorie de stat. Doar
54,7% dintre respondentii de pe malul drept
dispun de polita de asigurare medicald (Fi-
gura 7 si Tabelul 5 in anex&). Aceas-
ta indicd o pondere mai micd de persoane
asigurate printre PTHIV decat in populatia
generald, pentru care acelasi indicator repre-
zintd 83,2% in 2013, conform datelor oficiale



ale Companiei Nationale de Asigurari Medi-
cale (CNAM)“. Ponderi nesemnificativ mai
mari ale femeilor (55,6%), in comparatie cu
barbatii (53,9%), dispun de politd de asigu-
rare medicala. Printre persoanele cu varsta
de 40 de ani si mai mult, ponderea celor

4 Regiunea transnistreand nu este parte a sistemului
national de asigurari medicale.
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asigurati este mai mare, constituind 59,1%,
versus 48,3% in grupul de varsta de 16-29 de
ani. In functie de nivelul de studii, se obser-
va cd 76,7% dintre cei cu studii superioare
dispun de politd de asigurare medicala. In
grupurile cu studii de nivel inferior, de politd
dispun in jur de 50% dintre respondenti. O
pondere deosebit de mica de respondenti

Figura 7. Ponderea respondentilor care dispun de polita de asigurare medicala obligatorie,
in functie de caracteristicile sociodemografice, %.

Masculin

Sexul

Feminin
16-29 ani
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medii complete/ liceale
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umvers\tare/postumversna re

somer_ 6,9

Ocupatia

Resedinta

someri, si anume 15,9%, detin politd de asi-
gurare medicald. In grupurile celor incadrati
in muncd s§i economic inactivi, aceastd
pondere este de 73,2% si 81,4%, respectiv.
Respondentii asigurati, din mediul urban,
constituie 64,0%, pe cand, in mediul rural,
detindtorii politei de asigurdri medicale re-
prezinta 38,7%.
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Principalele motive, invocate pentru a
explica lipsa politei de asigurare medicala,
sunt neangajarea sau angajarea neoficiala,
care au cumulat 83,8% dintre rdspunsuri.
O pondere semnificativi de 7,4% dintre
respondenti au declarat ca nu pot sa-si per-
mitd procurarea/polita e prea scumpa. Mai
putin de 5% dintre respondenti au indicat

Figura 8. Motivul invocat pentru lipsa politei de asigurare medicala, oferita de catre
Compania Nationala de Asigurari in Medicina din Moldova, % respondenti
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alte motive decét cele mentionate mai sus
(Figura 8).

Motivele, invocate pentru a explica lipsa
politei de asigurare medicald, se disting si
in functie de caracteristicile sociodemogra-
fice ale respondentilor (Figura 9 si Tabe-
lul 6 in anexa). Astfel, faptul ca nu-si pot
permite procurarea/polita e prea scumpi
este mentionat de ponderi mai mari printre
bérbati, fatd de femei, printre persoanele de
30-39 de ani in comparatie cu celelalte gru-

puri de vérstd, printre respondentii cu stu-
dii gimnaziale si de nivel inferior sau pro-
fesionale, someri, si printre respondentii de
la orase. Aproape jumadtate (46,2%) dintre
persoanele economic inactive au declarat ca
nu au polita de asigurare, deoarece lucreazi
peste hotare, acelasi motiv a fost mentionat
de 20,0% dintre persoanele cu studii univer-
sitare/postuniversitare. Circa 18,2% dintre
cei incadrati in muncd au invocat drept mo-

Figura 9. Motivul invocat pentru lipsa politei de asigurare medicala obligatorie, oferita de
catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina din Moldova, in functie de caracteristicile

sociodemografice, %
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Serviciile acoperite de asigurarea medi-
cald raman a fi putin cunoscute in randul
populatiei (Figura 10). Mai putin de /s
dintre respondentii din dreapta Nistrului
au mentionat cd sunt la curent, in totalita-
te, cu acest lucru (18,7%). Totodatd, peste
Y (26,7%) au declarat ci nu stiu care ser-
vicii anume sunt acoperite de asigurarea
medicald.

Cel mai redus nivel de familiarizare cu
serviciile, acoperite de asigurarea medicald
obligatorie, este observat printre persoanele
cu un nivel jos de studii (gimnaziale si de ni-
vel inferior), circa 38,8% declarand ca nu cu-
nosc despre existenta acestor servicii, urmat
de someri cu, aproximativ, aceeasi pondere
de 38,3% (Tabelul 7 in anexa).



Figura 10. Gradul de familiarizare a
respondentilor cu serviciile acoperite de
asigurarea medicala, % respondenti

Da, in totalitate;

18,7

Partial;

S-a constatat cd respondentii nu sunt
informati nici despre posibilitatea de a bene-
ficia de un volum de asistentd medicala, sta-
bilit de programul unic, indiferent de faptul
daca detin sau nu politd de asigurare medi-
cald (Figura 11). Studiul a scos in evidentd
faptul ca respondentii nu doar ci nu sunt la
curent cu acest lucru, dar cd nici nu stiau
despre existenta programului (36,3%). Si
doar mai putin de % dintre respondenti
(30,7%) au declarat ca stiu ca pot beneficia
de asistenta medicala respectiva.
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Figura 11. Cunoasterea faptului ca
persoanele pot beneficia de un volum de
asistenta medicala, stabilit de programului
unic, indiferent daca au sau nu polita de
asigurare medicala, % respondenti

Nu cunosc ce este

rogramul unic Da:

Ve

S-a observat cd, in functie de grupul so-
ciodemografic, un grad, relativ mai mare, de
informare privind aceste beneficii, poate fi
constatat printre persoanele tinere de 16-29
de ani (43,3%) si printre persoanele inca-
drate in munca (37,4%). Cel mai redus nivel
de informare este inregistrat printre cei de
40 de ani si mai mult (22,6%) (Tabelul 8 in
anexa).

O posibilitate alternativd de a benefi-
cia de asigurare medicald este oferitd prin
programul Ajutor Social. Insa, chiar daci
populatia este mai informatd cu referire
la ajutorul social (doar 11,7% nu stiu ce
este ajutorul social), totusi, majoritatea nu
cunosc despre posibilitatea de a beneficia
de asigurare medicald prin intermediul
programului respectiv. Astfel, doar 38,0%
dintre respondentii de pe malul drept al
Nistrului au rdspuns afirmativ la intrebarea
privind posibilitatea beneficiarilor de aju-
tor social de a profita si de asigurare medi-
cala (Figura 12).
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Figura 12. Gradul de informare cu privire
la faptul ca persoanele care beneficiaza de
ajutor social pot beneficia si de asigurare
medicala, % respondenti

Nu cunosc ce este ajutor social;

Da;

o

Mai informati despre posibilititile
mentionate s-au ardtat a fi persoanele eco-
nomic inactive, care au raspuns afirmativ
intr-o pondere de 48,6% dintre respondentii
grupului respectiv, persoanele incadrate in
munca (42,3%), cele cu studii universitare/
postuniversitare (41,9%) si persoanele cu
varstd 16-29 de ani (41,7%). Mai putin sunt
la curent cu aceastd posibilitate somerii,
doar 26,2% raspunzand afirmativ la intreba-
rea respectiva (Tabelul 9 in anexa).

Se observd ci locuitorii din stdnga Nis-
trului, de asemenea, sunt informati, intr-o
anumitd mdsurd, despre programul de aju-
tor social. Astfel, 12,0% dintre respondentii
din regiunea respectivd au declarat cd stiu
despre posibilitatea beneficiarilor de ajutor
social de a profita si de asigurare medicala.

Bariere financiare in accesarea
serviciilor de sanatate

In studiu au fost incluse o serie de in-
trebédri cu scopul de a stabili dacid costu-
rile, pe care pacientii potentiali urmeazi
sa le suporte, limiteazd accesul financiar al
respondentilor la serviciile de sanatate.

Datele studiului denotd ci 56,3% dintre
respondentii din dreapta Nistrului au fost in
situatia de a renunta (uneori sau intotdeauna)
sd se adreseze medicului, din cauza costurilor
anticipate pentru transport, medicamente,
examindri si consultatii (Figura 13).

In cazul respondentilor din stinga Nis-
trului, 27,3% au refuzat, uneori sau intot-
deauna, consultarea medicului din cauza
costurilor anticipate.

Femeile (60,7%), persoanele de 40 de ani
si mai mult (61,3%), respondentii cu studii
universitare/postuniversitare (60,5%), pre-
cum si locuitorii oraselor (61,9%) refuza mai

Figura 13. Accesibilitatea financiara a serviciilor de sanatate’, % respondenti
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renuntati la consultarea medicului, din cauza costului anticipat (pentru transport, medicamen-

te, examindri sau consultatii)?”



Figura 14. Ponderea cazurilor de neadresare la medic (imbolnavire in ultimele 12 luni), din
motivul costurilor anticipate, in dependenta de caracteristicile sociodemografice, %, malul

drept al Nistrului
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de fiecare datd, din cauza costurilor anticipa-
te. Cea mai micd pondere a acestui fenomen
a fost inregistrata printre persoanele tinere,
cu vérsta cuprinsa intre 16-29 de ani (Figura
14 si Tabelul 10 in anexad).

m Partial

m Da, intotdeauna

Acceptabilitatea serviciilor
medicale

Atitudinea personalului din institutiile
medicale este un factor determinant pentru
accesibilitatea ulterioara a serviciilor medi-
cale. Datele studiului indicé faptul cd majo-
ritatea respondentilor au declarat ci, atunci
cind s-au adresat la institutiile mentionate,
atitudinea personalului medical a fost buni
sau foarte bund, raspunsurile variind intre
83,0% si 86,0%. In cazul farmaciilor, ponde-
rea raspunsurilor pozitive a constituit 96,0%
(Figura 15 si Tabelul 11 in anexa).
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Figura 15. Opinii privind atitudinea personalului medical, in cazul adresarii in institutiile

medicale, % raspunsuri
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Totodata, datele denotd ca mai existd
rezerve in ceea ce priveste atitudinea perso-
nalului medical fatd de pacienti. Proportii
similare, de circa 10% dintre respondentii
inclusi in studiul dat, au declarat, atét cu re-
ferire la spital, cat si la AMP, ¢4, atunci cand
s-au adresat, atitudinea personalului a fost
rea sau chiar foarte rea. In jur de 5% nu au
dorit sa-si expuna opinia. In cazul Centru-
lui Dermato-Venerologic, ponderi mai mari
(13,3%) de respondenti nu au dorit si-si ex-
puna opinia in acest context.

Respondentii de pe malul stang au apre-
ciat in proportii de peste 90% atitudinea per-
sonalului din institutiile medicale ca fiind
foarte buni/buna. In cazul farmaciilor, acest
indicator este de 99%.

Solicitarea serviciilor medicale

Persoanele cu PTHIV recurg la servicii
medicale mai rar decit populatia generala.
Accesul redus la serviciile medicale este
confirmat prin rdspunsurile la intrebarea
,Cat de des, in ultimele 12 luni, v-ati adre-
sat cu o problemd in institutiile medicale?”.
Doar 5,3% dintre respondentii din dreap-
ta Nistrului au declarat ca s-au adresat la
unele dintre institutiile medicale (centrul
medicilor de familie: la medicul de familie;
centrul medicilor de familie: alt specialist;
spital; Centrul Dermato-Venerologic) lu-
nar sau mai des, 25,0% o data in 3 luni, iar
aproape jumatate s-au adresat o datd sau
de cateva ori in timpul anului, considerand
cd acelasi respondent s-ar fi putut adresa la
doud dintre institutii cu o frecventa diferita
(Figura 16).
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Figura 16. Frecventa adresarii in institutiile medicale, raspuns multiplu, % raspunsuri

Cumulativ, la centrul medicilor de familie, la Farmacie
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Pentru comparare, este necesar de
mentionat c¢d 21,4% din populatia generala
s-au adresat la medic pe parcursul a 4 sapti-
mani®. Adresabilitatea la farmacii, de aseme-
nea, este redusa. Doar 2,3% au recurs la ser-
viciile acestora lunar, iar 8,7% o datd sau de
cateva ori timp de 3 luni.

5 O comparatie exactd cu populatia generala nu este
posibild, din cauza formularii diferite a intrebarii si a
duratei distincte de timp (4 sdptaméani si 12 luni).

Malul stang al Nistrului

Malul dreptal Nistrului Malul stang al Nistrului

M Lunar sau mai des

B O data sau cateva ori in 3 luni
O daté sau cateva ori in 6 luni
O datd sau cateva ori in an

Putin peste jumitate dintre respondenti
(54,3%) au declarat cd, pe parcursul ultime-
lor 12 luni, au recurs doar la o institutie me-
dicald, 14,0% - la toate cele patru institutii
mentionate (centrul medicilor de familie:
la medicul de familie; centrul medicilor de
familie: alt specialist; spital; Centrul Der-
mato-Venerologic), indiferent de frecventa
accesarii, si doar 8,3% nu s-au adresat la nici
una (Figura 17).

Figura 17. Frecventa adresarii in institutiile medicale, in functie de numarul institutiilor

accesate, % raspunsuri
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Mai frecvent, respondentii s-au adresat
la centrul medicilor de familie, fie la medi-
cul de familie, cel putin o data sau de céte-
va ori pe an (32,3%), fie la alt specialist din
institutia respectiva (26,7%) (Figura 18 si
Tabelul 12 in anexi). Respondentii de pe
malul drept s-au adresat in numar mai mic,
circa 13,7% ( o datd in cursul anului sau mai
des), la Centrul Dermato-Venerologic -.

Aproximativ aceleasi tendinte sunt va-
labile si pentru adresabilitatea in institutiile
medicale a respondentilor de pe malul sting
al Nistrului. Totusi, respondentii din partea

stangd a Nistrului apeleaza mai frecvent la
serviciile medicilor, precum si la cele farma-
ceutice (Figura 18). Sunt observate ponderi
mai mari ale respondentilor care au declarat
ca recurg la institutiile mentionate o daté in
3 luni sau mai des, la medici (8,7% - lunar,
29,3% -o data sau cateva ori in 3 luni, 39,3%
- 0 datd sau cateva ori in 6 luni), dar si lunar
la farmacie (17,3%).

In comparatie cu barbatii, femeile se
adreseazd mai frecvent in institutiile me-
dicale, o tendintd universal valabild. De
exemplu, 12,6% dintre femei s-au adresat la

Figura 18. Frecventa solicitarii serviciilor medicale in ultimele 12 luni, conform tipului de

institutie, % raspunsuri

0% 10%

s s

20%

30% 40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%

s s s s s s s s

Centrul medicilor de familie: La medicul de familie m 157 67,3
Centrul medicilor de familie: alt specialist m 34,7 : : 723 :
Spital ‘ EREYS 7:7,3
Centrul Dermato Venerologic ] 37 : 82,7Z
Farmacie 81,:0
Centrul medicilor de familie: La medicul de familie 93 : 68,7
Centrul medicilor de familie: alt specialist i12,7 : 6(;,7
Spital : 7i9,3 :
Centrul Dermato Venerologic : 72,7
Farmacie B/ 727

m O datd sau cateva ori in 3 luni sau mai des

medicul de familie o datd sau de cateva ori
in ultimele 3 luni, sau chiar mai frecvent,
fata de 7,3% dintre barbati. 8,1% dintre
femei versus 6,1% dintre barbati au decla-
rat cd s-au adresat o datd sau de cateva ori
in ultimele 6 luni, iar 17% dintre femei in
comparatie cu 14,5% dintre bérbati s-au
adresat o datd sau de céteva ori in cursul
anului (Tabelul 12 in anexa).

Cel mai putin apeleaza la serviciile
institutiilor medicale persoanele din gru-
pul de vérsti de 30-39 de ani. In ultimele 12
luni, ponderea celor care au declarat cd s-au
adresat, in general, in institutiile mentionate

m O datd sau cateva ori in 6 luni

O datd sau cateva orin an Niciodata

variazd intre 6%-20%. In cazul celorlalte
grupuri de varstd, aceste ponderi variazad
intre 15%-30%. Adresabilitatea la farmacii
este mai mare printre tinerii de 16-29 de ani,
in comparatie cu celelalte doud grupuri de
respondenti, si constituie 25%, versus circa
13,6% in cazul celor de 30-39 de ani si 11,8%
printre cei de 40 de ani i mai mult.

In functie de mediul de resedint, se ob-
serva discrepante semnificative in ceea ce
priveste adresabilitatea in institutiile medi-
cale. Populatia din mediul rural apeleazi la
serviciile medicale mai des, in comparatie cu
cea din mediul urban. Diferentele de ponde-



re intre respondentii din orase si sate, care
au declarat cd s-au adresat cu o problema
in institutiile medicale in ultimele 12 luni,
variazd intre 12%-22%. De mentionat, de
asemenea, cd respondentii de la sate au de-
clarat ca acceseazd mai frecvent institutiile
medicale, in comparatie cu cei de la orage,
inregistrind ponderi mai mari ale celor
care au mentionat cd au solicitat serviciile
institutiilor medicale ,,0 datd sau de cateva
ori in 3 luni sau mai des”
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Acoperirea cu servicii medicale
profilactice

PTHIV au accesat, in proportii inalte,
examenele profilactice. Cele mai raspandite
sunt fluorografia, roentgen-ul si microradi-
ofotografia, 86,3% dintre respondenti decla-
rand cd au recurs la ele. Masurarea tensiu-
nii arteriale a cumulat 74,3% de raspunsuri
afirmative. 71% dintre femeile intervievate
au efectuat examenul ginecologic (in cazul
femeilor de peste 20 de ani) si 59,7% au de-
clarat cd au urmat examenul fizic profilactic.
Examenele medicale profilactice mai putin
efectuate au fost examenul fizic al glandei
tiroide si vaccinarea (Figura 19 si Tabelul
13 in anexa).

Figura 19. Ponderea respondentilor care au realizat examene profilactice, pe parcursul
ultimelor 12 luni, in functie de tipul acestora, %
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Aceleasi patru tipuri de examene se pla-
seaza in topul raspunsurilor si in cazul gru-
pului de respondenti din regiunea transnis-
treand.

Pentru realizarea examenelor profilac-
tice, majoritatea respondentilor se adresea-
za, de obicei, in cadrul institutiilor AMP.

Ponderea acestora constituie 76,8% dintre
respondentii de pe malul drept. Circa 20,7%
s-au adresat medicului specialist, 15,8% - la
spital, iar 3,9% - unui medic privat.
Respondentii de pe malul stang apeleaza,
in mod obisnuit, la institutiile de asistentd
primara - 91,7%, si mai putin la alte ti-
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puri de institutii, respectiv, 6,9% la medi-
cul specialist §i 2,1% - la spital. Doar cétiva
respondenti au declarat ci s-au adresat in
cadrul unui centru medical privat (Figura
20 si Tabelul 14 in anexa).

In general, in ultimele 12 luni, au de-
clarat ca s-au imbolndvit/au avut nevoie de
ajutor medical o pondere de 63,7% dintre
respondentii din dreapta si 50,7% dintre

Figura 20. Adresabilitatea pentru examenele profilactice mentionate, in functie de tipul

institutiei, raspuns multiplu, %

Policlinica, ambulatoriu,
CS, CMF

Medic specialist
Spital

Centru medical privat

mMalul dreptal Nistrului

respondentii din stanga Nistrului (Figura
21 si Tabelul 15 in anexa).

Au fost constatate si unele diferente in
functie de grupurile sociodemografice (Ta-
belul 15 in anexa). Printre respondentii ma-
lului drept, de ajutor medical au avut nevo-

= Malul stang al Nistrului

ie o pondere mai mare dintre persoanele
economic inactive (77,1%), dintre cei de
40 de ani si mai mult (75,3%), dintre femei
(68,9%), de asemenea, dintre respondentii
din orase (67,7%) si persoanele cu studii
universitare/postuniversitare (67,4%).

Figura 21. Ponderea respondentilor care au avut probleme de sanatate in ultimele 12 luni
(s-au imbolnavit/au avut nevoie de ajutor medical), %

63,7

Malul dreptal Nistrului

In cazul respondentilor din regiunea
transnistreand, in ultimele 12 luni, s-au im-
bolnévit/au avut nevoie de ajutor medical

Malul stdng al Nistrului

preponderent persoanele economic inactive
(59,3%), persoanele cu studii medii com-
plete/liceale (59,1%), cu varsta cuprinsd in-



tre 30-39 de ani (56,2%), femeile (53,7%),
respondentii din mediul urban (52,9%).
Dintre persoanele care au declarat ci au
avut probleme de sdnatate in ultimele 12 luni,
peste ¥ (36,1%) au indicat drept afectiune
de bazd o maladie a sistemului respirator,
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9,9% -a rinichilor, 9,4% - gastrointestinala,
8,4% - ginecologica/obstetricald, 7,3% - a fi-
catului, celelalte maladii mentionate de cétre
respondenti au constituit 6% si mai putin
(Figura 22).

Figura 22. Problema de sanatate constatata pe parcursul ultimelor 12 luni, maladia de

baza, un raspuns, %
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Printre respondentii din stanga Nistru-
lui, cea mai mare pondere au acumulat-o,
de asemenea, maladiile sistemului respirator
- 25%, urmate de afectiuni ginecologice/ ob-
stetricale cu 14,5%, gastrointestinale - 11,8%
si stomatologice - aproximativ 8%.

La fel ca si populatia generala, majorita-
tea PTHIV se adreseaza, de obicei, medicului
de familie din institutiile AMP. Astfel, fiind
intrebati ,,Unde va adresati daca aveti o pro-
blema medicala care nu este legatd de HIV?,

Legata de abuz de substante

Malul stang al Nistrului

Boala respiratorie

Boala gastrointestinala
stomatologica
sitemul nervos

boli ale ficatului
Trauma

Boala a rinichilor
Boala a inimii

Boala oncologica
Alte
Nu stiu diagnosticul/ NR

circa % dintre respondentii de pe malul
drept, care au declarat cd au avut problemele
de sanatate mentionate mai sus, au raspuns
carecurg fie la medicul de familie (46,6%), fie
la un alt specialist din cadrul AMP (15,2%).
Totusi, o proportie semnificativa prefera s se
adreseze la Spitalul de Dermatologie si Mala-
dii Comunicabile (SDMC) si pentru proble-
mele de sdndtate nelegate de HIV - peste %
din mentiuni (22,5%). De asemenea, o pon-
dere de 17,8% dintre respondenti au decla-
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Figura 23. Adresabilitatea in institutiile medicale cu o problema de sanatate care nu este

legata de HIV, %
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rat cd se adreseaza la spital (Figura 23). De
mentionat ca acestia constituie o proportie
mai mica fata de populatia generald (21,4%
in 2011, conform studiului de acces la servi-
ciile spitalicesti din 2011°).

6 Centrul PAS (2011). Accesul si calitatea serviciilor
medicale spitalicesti in perceptia populatiei din Re-

Malul stang al Nistrului

46,6 CMF: alt specialist 9.5
La spital

CMF: La medicul de
Farmacie
Clinicastomatologica
Centrul SIDA

SDMC

Centrul de reproducere
Dispensarulde tuberculoza
Nu m-amadresat

NS/NR

Respondentii din stdnga Nistrului se
adreseazd mai frecvent la medicul specialist
(39,5%), o proportie mult mai mica - la me-
dicul de familie (14,5%), iar aproape % au
mentionat cd se adreseaza la spital (19,7%).

publica Moldova. Rezultatele sondajului national
2011. Chisindu 2011.

Figura 24. Dupa parerea dvs., cat de grava (serioasa) a fost boala?
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Nistrului

Malul stang al

Nistrului

B Moderata

B Severa

Peste jumitate dintre respondenti (51,8%
malul stang si 53,9% malul drept al Nistru-
lui) considerd cd problemele de sanatate pe
care le-au avut in ultimele 12 luni au fost de
complexitate medie, iar peste ¥ (37,2% ma-
lul drept si 34,2% malul stang) - de comple-
Xitate severa (Figura 24).

Pe malul drept al Nistrului, ponderi mai
mari, privind gravitate sporitd a probleme-
lor de sandtate, au fost inregistrate prin-

2,6

Usoara Nu stiu

tre respondentii in varstda de 30 de ani si
mai mult (40,0%), cu studii medii (43,4%),
someri (43,1%), locuitori ai oraselor (42,2%),
in comparatie cu cei de la sate (Tabelul 16
in anexa).

Siin cazul maladiilor severe, respondentii
din dreapta Nistrului (53,5%) s-au adresat
preponderent la centrul medicilor de familie
(medicul de familie sau alt specialist), 25,4%
- la spital, 21,1% - la SDMC. S-a constat cd
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Figura 25. Adresabilitatea in institutiile medicale cu o problema de sanatate care nu este
legata de HIV, in functie de gravitatea maladiei, %
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La spital

W Centrul SIDA W Alte

o pondere considerabild, de circa 7%, dintre
respondentii care au suferit de o maladie se-
verd, nu au raspuns sau nu s-au adresat dupa
ajutor (Figura 25 si Tabelul 17 in anexa).

In cazul maladiilor moderate, ponderea
celor care se adreseazd in institutii AMP este
mai mare, si constituie 66,7% dintre persoa-
nele intervievate in grupul respectiv, 13,1%
adresandu-se la spital. Printre cei cu mala-
dii usoare, se observa aproximativ aceleasi
tendinte privind adresabilitatea in institutiile

Figura 26. Rezultatul maladiei suportate, %
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B Dispensarul de tuberculoza
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medicale, 63,2% - la centrul medicilor de fa-
milie, 15,8% - la spital.

Pentru % dintre respondentii din
dreapta Nistrului, maladia s-a incheiat cu
insanatosire deplind, pentru o altd % dintre
respondenti — cu insanatosire partiala, 12%
continua tratamentul. O pondere importan-
ta de 27,7% au declarat ca boala respectiva
a devenit cronicd, pentru 3,1% s-a soldat cu
dizabilitate, iar pentru 2,6% - cu inrdutatirea
stdrii de sdnatate (Figura 26).
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In cazul regiunii transnistrene,
distributia este urmdatoarea: 34,2% s-au
insdndtosit pe deplin, 21,1% - partial, 21,1%
continud tratamentul. Boala a devenit cro-
nica pentru 13,2% dintre respondenti, cate
5,3% au declarat ca s-a soldat cu dizabilitate
si cu inrdutatirea starii de sdnatate, respectiv.

Este de mentionat faptul ca, printre
respondentii din dreapta Nistrului, o ponde-
re importantd (15,8%), dintre cei care au de-
clarat ci boala a fost una usoara, au indicat

ulterior ci maladia a devenit cronici. In
cazul bolilor de gravitate moderatd, pen-
tru circa 27,3% dintre intervievati boala
a devenit cronicd, iar pentru 2,0% - s-a
finalizat cu dizabilitate. Maladia severd a
rezultat pentru 45,0% dintre respondenti
in boald cronica (32,4%), dizabilitate
(5,6%) sau inrautatirea starii de sdnata-
te (7,0%) (Figura 27 si Tabelul 18 in
anexa).

Figura 27. Rezultatul maladiei suportate, in functie de gravitatea acesteia, %
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dizabilitate B inrdutatirea starii

In cazul respondentilor din regiunea
transnistreana care, in ultimele 12 luni, au
suferit de o maladie de gravitate moderata,
circa 17,1% au declarat ca aceasta a rezultat
in boald cronica, dizabilitate sau inrautitirea
stdrii de sanatate, iar dintre cei care au suferit
de o maladie severa, circa 42,3% au indicat
acelasi rezultat.

B insdndtosire partiald

158

26,9

continua tratamentul a devenit cronica

Nu stiu

Accesibilitatea financiara in cazul
ultimului episod de boala

Aproape jumatate (46,1%) dintre
respondentii de pe malul drept al Nistrului,
care s-au confruntat cu probleme de sdna-
tate in ultimele 12 luni (s-au imbolnavit/au
avut nevoie de ajutor medical), au declarat
cd au refuzat, cel putin partial, sa se adreseze
pentru tratament, din cauza costurilor pen-
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Figura 28. Decizia de a refuza tratarea maladiei din cauza costurilor aferente (transport,

medicamente, analize ), %
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tru transport, medicamente si analize, iar
18,8% au afirmat cd au refuzat in totalitate
(Figura 28).

De mentionat cd aproape ¥ dintre cei
intervievati in stinga Nistrului, de aseme-
nea, au renuntat la tratament din cauza cos-
turilor aferente serviciilor medicale.

In functie de caracteristicile sociode-
mografice, datele au relevat urmdtoarele
tendinte. Cea mai mare pondere a celor care
s-au confruntat cu dificultati financiare, co-
nexe cheltuielilor pentru tratamentul mala-

diilor respective (raspuns ,da” sau ,,partial”
la intrebarea mentionatd), a fost observata
printre respondentii cu studii profesiona-
le (60,9%), in comparatie cu persoanele cu
alte nivel de studii, printre locuitorii satelor
(52,4%), fata de cei de la orase, de asemenea,
printre bérbati (50,0%), fatd de femei (Tabe-
lul 19 in anexa).

Chiar dacd au fost mentionate anumite
dificultati privind suportarea cheltuielilor afe-
rente maladiei, majoritatea respondentilor au

Figura 29. Tratarea maladiei, administrarea tratamentului, in cazul ultimului episod de

boala, %

Malul drept al Nistrului

Malul stdng al Nistrului

HDa

declarat ca au primit tratament pentru boala
mentionati. In cazul locuitorilor din dreapta
Nistrului, ponderea raspunsurilor afirmati-
ve constituie 83,8%, iar in stanga Nistrului -
88,2% (Figura 29 si Tabelul 20 in anexa).

In dreapta Nistrului, printre cei care au
indicat cd nu au primit niciun tratament,
54,8% au invocat drept motiv insuficienta

H Nu

de bani, pe locul doi plasdndu-se cei care au
declarat ca nu au politd de asigurare medi-
cala, cu 22,6% raspunsuri.

In cazul respondentilor din stan-
ga Nistrului, 66,7% au mentionat drept
motiv insuficienta de bani, 22,2% din-
tre intervievati au optat pentru raspunsul
»institutia medicala se afld prea departe de
localitatea mea” (Figura 30).
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Figura 30. Cauzele invocate pentru a nu trata maladia, % raspunsuri

insuficienta de bani | 5

[ee)

Nu am asigurare medicald ‘_ 22,6

Boala nu a fost grava ‘_ 16,1

Institutia medicala se afla prea departe ‘_ 16,1

Tratamentul este ineficient ‘- 6:5

Calitatea serviciilor este joasa ‘- 6; 5

Malul drept al Nistrului

Nu am incredere in medici ‘. 3, 2

Simptomele nu s-au adeverit ‘. 3,2;

Nu stiv [l 65

Insuficienta de bani |G </

Institutia medicala se afla prea departe ‘— 22,2

Boala nu a fost grava ‘- 11,1

Calitatea serviciilor este joasé ‘- 1,1

Nu am putut s& ma adresez, am pierdut pasaportul ‘- 1,1

Malul stang al Nistrului

Nu stiu ‘- 1,1

Maladiile cronice diagnosticate de
medic

Chestionarul studiului a inclus, de aseme-
nea, un set de intrebari cu referire la maladi-
ile cronice. Circa 70,7% dintre respondentii
din dreapta si 54,7% din stdnga Nistrului au
declarat ca suferda de o boald cronica, dia-
gnosticatd de medic (Figura 31).

In cazul respondentilor din partea
dreaptd a Nistrului, au declarat cd sufera de
maladii cronice diagnosticate de medic pre-
ponderent mai multi barbati (74,5%) decéat
femei (65,9%), cei din grupul de varsta 40
de ani §i mai mult (83,9%) in comparatie
cu celelalte grupuri de vérsta, respondentii
din mediul urban (79,4%) fatd de cel rural
(55,9%) (Tabelul 21 in anexa).

Figura 31. Distributia respondentilor, in functie de faptul daca sufera de o maladie cronica,
diagnosticata de medic, %
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Malul drept al
283 0
Nistrului |
Malul stang al
453
Nistrului

HMDa MENu

Majoritatea celor, care au declarat ci
au cel putin o maladie cronica, au indicat
afectiuni ale ficatului (62,3%). De aseme-

NS /NR

nea, in topul maladiilor, declarate de citre
respondenti, se afla afectiunile respiratorii
(33,5% mentiuni), gastrointestinale/digestive



(23,6%) si ale rinichilor (23,1%), urmate de
hipertensiune, maladie osteo-articulara/lo-
comotor, boli neurologice si alte maladii car-
dio-vasculare, fiecare cumulénd cate aproxi-
mativ 10% dintre raspunsuri (Figura 32).
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In raspunsurile intervievatilor din stinga
Nistrului, bolile de ficat au cumulat 68,3%,
celelalte maladii avand aproximativ aceeasi
distributie ca si in cazul respondentilor de
pe malul drept al Nistrului.

Figura 32. Distributia respondentilor, in functie de maladiile cronice de care sufera (altele

decat HIV-pozitiv), %, raspuns multiplu

Boala |a ficat | 6 3

Boald respiratorie | 3 5

Boala gastrointestinala/digestiva NN 23,6
Boala a rinichilor NG 23,1

Hipertensiune I 12,3
Maladie ostio-articulara/locomotor I 10,8
Boald neurologica _ 99
Alta boala cardio-vasculara _ 85

Diabet il 24
Boala a organelor genitale . 14
Boald oncologica 10,5

Malul drept al Nistrului

Boala la ficat G 65,3
Boala respiratorie |GG

Boald gastrointestinala/digestiva N 11,0
Boala neurologics I &5
Boala a rinichilor I 7,3
Alta boal cardio-vasculars I 49
Hipertensiune JIll 3,7
Diabet il 2,4
Boald oncologics il 24
Maladie ostio-articulara/locomotor il 1,2
Boli de piele ll 1,2

Malul stang al Nistrului

Circa 34,9% dintre respondenti din
dreapta Nistrului, care au declarat ca sufe-
rd de maladii cronice, considera cd maladia
este severd, iar 59,9% — moderatd (Tabelul
22 in anexa).

8,3

Accesul la  servicii medicale al
respondentilor care suferd de maladii cronice
este destul de inalt. Circa 70,8% din grupul
respectiv de respondenti au apelat, in ultime-
le 12 luni, la servicii medicale (Figura 33 si
Tabelul 23 in anexa).

Figura 33. Adresabilitatea la medic a persoanelor care sufera de maladii cronice, %
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In cazul grupului de respondenti din
stanga Nistrului, 51,2% au declarat ci boa-
la cronicd este severd, iar 37,8% - moderatd.
Adresabilitatea la medic. in cadrul grupului

de respondenti cu maladii cronice, a inregis-
trat o pondere de 57,3%.

Respondentii din dreapta Nistrului s-au
adresat la medic preponderent cu maladii
ale ficatului (48,0%), afectiuni respiratorii

Figura 34. Distributia respondentilor, in functie de boala cronica pentru care s-au adresat la

medic, in ultimele 12 luni, %

62,2

Malul drept al Nistrului

m Boald la ficat
Boala gastrointestinala/digestivd
m Alta boala cardio-vasculara
Boald oncologica

(28,0%), renale (18,7%), gastrointestinale
(18,0%) (Figura 34).

Printre cei din stanga Nistrului, cele mai
mari ponderi ale raspunsurilor au cumulat
maladiile ficatului - 62,2%, maladiile respi-
ratorii - 28,9%, hipertensiunea - 13,3%, ma-
ladiile rinichilor - 11,1%.

m Boald respiratorie

Maladie ostio-articulard/locomotor
m Boald neurologica

Boli ale organelor genitale

Malul stang al Nistrului

Boala a rinichilor
m Hipertensiune
Diabet
m Boli de piele

In cazul maladiilor cronice, respondentii
din dreapta Nistrului s-au adresat prepon-
derent la medicul specialist (64,7%) sau la
medicul de familie (48,7%).

Toti respondentii din stanga Nistrului
s-au adresat la medicul specialist (100%)
(Figura 35).

Figura 35. Adresabilitatea la medic privind maladia cronica, %

100,0

64,/

17,8

i

Malul drept al Nistrului
B Medic specialist
Medic SDMC

Malul stang al Nistrului
B Medic de familie
Altul



Se constatd c¢d mai multi dintre
respondenti apeleazi la serviciile medicale
rar (o datd in 3 luni) sau foarte rar (o data in
6 luni). Sdptdménal se adreseazd o pondere
de sub 10% dintre respondenti (Figura 36).
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Circa 29,2% dintre respondentii de pe
malul drept al Nistrului nu s-au adresat,
in ultimele 12 luni, la medic pentru boala
cronica/bolile cronice de care sufera (Figu-
ra 33), dintre care, 58,7% au declarat ca nu

Figura 36. Frecventa adresarii la medic, in ultimele 12 luni, din cauza bolilor cronice, %

64,0

24,7
18,0

6,7

Malul drept al Nistrului

M Rar (O data in 3 luni)

M Foarte rar (O datd in 6 luni)

Des (lunar)

stiu daca sufera de boli cronice, 22,0% nu
au avut acutizdri, iar 7,3% - nu au avut bani
(Tabelul 4).

Printre cei din stanga Nistrului, 42,7%
nu s-au adresat la medic pentru maladiile
cronice, dintre care, 66% au declarat ca nu
stiu daca suferd sau nu de boli cronice. Alte

Malul stang al Nistrului

Foarte des (saptaminal)
NS/NR

motive invocate de cétre acestia vizeazi fap-
tul cd nu au avut acutizari, circa 22,3%, si
lipsa banilor - 2,9%.

Adresarile la stomatolog nu sunt frec-
vente printre respondentii studiului (Tabelul
24 in anexi). In dreapta Nistrului, doar circa
35,5% dintre cei intervievati au declarat c

Tabelul 4. Motivele pentru care respondentii nu s-au adresat, in ultimele 12 luni, la medic
pentru boala cronica/bolile cronice de care sufera

Nu am avut acutizdri/nu md durea

Nu-mi ajung bani

Nu am asigurare medicald

Boala nu este gravd

Institutia medicald se afla prea departe de localitatea mea
Nu are sens, tratamentul acestei boli este ineficient
(alitatea proastd a serviciilor

Nu stiu dacd am o boald cronicd

Alte

NS/NR

22,0% 22,3%
7,3% 2,9%
2,7% =
1,3% 1,9%
0,7% 1,0%
0,7% 4,9%
0,7% 1,9%

58,7% 66,0%

= 1,0%

10,0% 1,0%
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au apelat la serviciile medicilor stomatologi,
pe parcursul anului precedent. Mai des se
adreseazd femeile (42,2%) in comparatie cu
bérbatii (42,2%), populatia din mediul ur-
ban (36,0%), fatd de cel rural (34,2).

O pondere semnificativa a respondentilor
din dreapta Nistrului au mentionat bariere
financiare in accesarea serviciilor stomato-
logice, 43,3% declarand ca nu-si pot permite
sd mearga la medicul stomatolog. Alti 44,8%
au declarat cd nu au avut nevoie de stoma-
tolog, 4% au rdspuns cd nu merg niciodata
la dentist, celelalte motive au cumulat mai

putin de 2% din raspunsuri (,,imi este teama
cd nu md va primi pentru ca sunt HIV po-
zitiv’, ,nu am incredere ca imi va pastra in
confidentialitate statutul HIV”, ,,imi este fri-
c®’, ,nuam timp”) (Tabelul 24 in anexa).

In stanga Nistrului, 34,0% dintre
respondenti s-au adresat la stomatolog. Mai
frecvent au apelat barbatii (34,5%), fatd de
femei (32,8%), cei din mediul urban (37,8%)
in comparatie cu cel rural (19,4%), iar bari-
erele financiare au fost aproximativ aceleasi
ca si in cazul respondentilor din dreapta
Nistrului.



CAPITOLUL II
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Motivul ultimei adresari la medic

Studiul a inclus o serie de intrebari pri-
vind adresabilitatea generald in institutiile
medicale, din motive diverse, inclusiv
consultatii, analize, tratament etc. Circa
50,0% dintre respondentii de pe malul drept
al Nistrului au declarat cd s-au adresat la
medic, in ultimele 30 de zile, dintre care o
pondere considerabila de 18,7%, in ultime-

le 7 zile. Totodatd, s—a constatat cd exista un
grup de respondenti de 8,0%, care nu s-au
adresat la medic o perioada destul de inde-
lungata — mai mult de 12 luni (Figura 37).

Printre respondentii din stinga Nistru-
lui, situatia este urmatoarea: 45,3% au decla-
rat ca s-au adresat la medic in ultimele 30 de
zile, dintre acestia 16,7% - in ultimele 7 zile.
In cazul a 16,7%, au trecut mai mult de 12
luni de la ultima adresare la medic.

Figura 37. Distributia respondentilor in functie de ultima adresare la medic, indiferent de

motiv (consultatie, tratament, analize etc.), %.

Malul drept al Nistrului

Malul stang al Nistrului

mIn ultimele 7 zile
Aproximativ acum 3-6 luni
B NS/NR

Nu s-au observat diferente semnifica-
tive privind frecventa adresarii la medic in
functie de sexul respondentilor (Tabelul 25
in anexd). Totodatd, s-a constatat ci, mai
frecvent, la medic se adreseazd persoanele
cu varsta cuprinsd intre 30-39 de ani, per-
soanele cu studii universitare si de nivel
superior, persoanele economic inactive si
locuitorii oragelor.

Atat in dreapta, cét si in stdnga Nistrului,
majoritatea respondentilor, peste 60%, s-au

m In ultimele 30 zile

Aproximativ acum 7-12 luni

16,7 163 70 [EXED o

14,7 80 16,7 ),7

Tn jur de trei luniin urma

B Mai multde 12 luniin urma

adresat la centrul medicilor de familie, fie la
medicul de familie, fie la alt specialist, (Figu-
ra 38). In aproximativ 20% dintre raspun-
surile din dreapta Nistrului a fost mentionat
SDMQG, iar in 11,3% - infectionistul din te-
ritoriu. In cazul respondentilor din stinga
Nistrului, in circa 16% dintre raspunsuri a
fost indicat medicul infectionist, iar in 9,3%
- spitalul. Au fost mentionate si un sir de
alte institutii/medici specialisti, insd acestia
au cumulat ponderi ale raspunsurilor intre
1%-6%.
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Figura 38. Ponderea adresarilor la medic, in functie de ultima institutie medicala la care au
recurs respondentii pentru consultatie, tratament, analize etc., %
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Motivele adresarilor au fost diverse. Cu rator” (Figura 39). Circa 40 dintre motivele
cate peste 10% dintre raspunsuri au fost  mentionate au cumulat ponderi ale raspunsu-
inregistrate optiunile ,adresdri pentru ana-  rilor mai mici de 6%.
lize”, ,,consultatii”,,, boli ale aparatului respi-

Figura 39. Ultima adresare la medic a respondentilor, in functie de motivul adresarii, %
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Mai mult de jumitate dintre respondenti
(61,3% de pe malul drept si 54,0% de pe ma-
lul sting) s-au deplasat cu transportul pu-
blic/de rutd pani la institutia medicald unde
au beneficiat de servicii medicale, putin

peste 30% dintre respondenti (30,7% malul
drept si 31,3% malul sting) s-au deplasat pe
jos, celelalte optiuni au fost mentionate in
ponderi de 6% si mai putin (Figura 40 si
Tabelul 26 in anexa).

Figura 40. Transportul utilizat pentru accesarea institutiei medicale, %

0% 10%  20%  30%

40%  50% 60%  70% 80%  90% 100%

| 1 1 1

Malul dreptal Nistrului

Malul stang al Nistrului

M Pejos M Transport public/deruta

Cheltuielile aferente adresarilor la
medic

Circa 65,0% dintre respondentii din
dreapta §i 58,7% din stanga Nistrului au
declarat ca, in rezultatul vizitelor la medic,
le-au fost prescrise tratamente (Tabelul 5).

Automobilul personal

1 1 1 1 1

™~
o

0,7

Ambulanta Alte ENS

Majoritatea respondentilor au achitat
ei insisi pentru medicamentele prescrise
(64,7% malul drept si 76,7% malul stang).
Doar 14,0% dintre respondentii din dreapta
Nistrului au declarat cd cheltuielile, pentru
medicamentele prescrise de medicul la care
s-au adresat, au fost acoperite, in totalitate,
de asigurarea medicald, iar pentru 16% aco-

Tabelul 5. Administrarea de catre medic a tratamentului (raspuns,da”), %

Respondenti total
masculin
Sexul
feminin
16-29 de ani
Varsta 30-39de ani

40 de ani si mai mult

urban
Resedinta
rural

65,0% 58,7%
60,0% 62,7%
71,1% 53,7%
55,0% 53,6%
67,3% 57,5%
67,7% 63,3%
66,1% 58,8%
63,1% 58,1%
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perirea a fost partiald (Figura 41). In cazul ~ a cheltuielilor, prin intermediul asigurarii

respondentilor din stdnga Nistrului, doar  medicale, iar 12,7% - de acoperire partiald.

6,7% au beneficiat de o acoperire integrald Analiza nivelului de acoperire a cheltu-
ielilor pentru medicamente de asigurarea

Figura 41. Nivelul de acoperire a cheltuielilor pentru medicamente de asigurarea medicala,
% respondenti

Malul drept al

’ ) 64,7 53
Nistrului
Malul sFang aI‘ 767 40
Nistrului ) ) : : ]
m Da,in totalitate mPartial = Nu = NS
medicald, in functie de grupurile sociode-  de circa 560 de lei. Aproape jumitate dintre

mografice, reflectd ca de aceasta au beneficiat ~ respondenti nu au procurat medicamentele
ponderi mai mari ale femeilor in comparatie ~ prescrise de medic (Tabelul 28 in anexd).
cu biarbatii, ale persoanelor tinere, de 16-29  Dintre acestia, 16,6% dintre respondentii
de ani fata de celelalte grupuri de vérsta, ale  din dreapta si 5,1% din stdnga Nistrului au

respondentilor cu studii universitare/postu-  declarat ca nu au avut bani pentru a procu-
niversitare versus grupurile cu nivel mai jos ~ ra medicamentele necesare (Tabelul 29 in
de educatie, ale persoanelor economic inac-  anexa).

tive in raport cu cele ocupate si somerii, de Aproape 90% dintre respondentii care
asemenea, ale respondentilor delasate fatide  s-au adresat la medic au primit ingrijiri
cei din orage (Tabelul 27 in anexi). spitalicesti sau ale medicului specialist, iar

Cei care au procurat medicamentele  circa 10% au oferit un rdspuns negativ la
prescrise de medic au cheltuit intre 40 de  aceastd intrebare.(Figura 42 si Tabelul 30
lei si 5000 de lei, in medie cheltuielile fiind ~ in anexa).

Figura 42. Accesul laingrijirile spitalicesti sau ale medicului specialist, %
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Respondentii care nu au primit ingrijiri
medicale au mentionat citeva motive de
bazi. In jur de 32,3% dintre respondentii
din dreapta Nistrului au considerat ca ingri-
jirea medicului nu a fost necesar, circa 16%
au declarat cd nu au avut bani (Figura 43).
De asemenea, s-a mai mentionat calitatea
proastd a serviciilor (9,7%), faptul cd boala

nu a fost gravd (6,5%), statutul HIV-pozitiv
(3,2%).

In cazul respondentilor din stinga Nis-
trului, circa 50,0% au considerat ca ingriji-
rea medicului nu a fost necesard, 22,2% au
invocat lipsa mijloacelor financiare, 11,1%
faptul ca au statutul HIV-pozitiv, iar 5,6% au
declarat ca sunt in asteptarea programarii .

Figura 43. Motivele principale pentru care respondentii nu au primit ingrijirile spitalicesti

sau ale medicului specialist, % raspunsuri

Nu cred ca a fost necesar

Nu au ajuns bani

Calitatea proasta a serviciilor

Boala nu a fost grava

Am statutul HIV+

Malul drept al Nistrului

NS

Nu cred ca a fost necesar

Nu au ajuns bani

Am statutul HIV+

Nistrului

Malul stang al

Sintin asteptarea programarii

NS

Pe langi cheltuielile pentru medicamen-
te, respondentii au relatat ca au achitat si alte
taxe. Consultatia medicului a fost platita de
15,7% dintre respondentii din dreapta Nis-
trului, analizele de laborator si examenele
medicale - de 11,7%, iar diverse proceduri
medicale - de 10,3% dintre respondenti.

In cazul grupului de respondenti din
stinga Nistrului, 11,3% au achitat pentru
consultatia medicului, 20% - pentru anali-
zele de laborator si examenele medicale, iar

323

50,0

5,3% - pentru diverse proceduri medicale
(Figura 44 si Tabelul 31 in anexa).

Sumele platite, atat oficial, ct si neofici-
al, sunt diferite i au variat, in majoritate, de
la 10 la 100 de lei. Totodatd, au fost inregis-
trate si sume mai mari, cuprinse intre 100 si
600 de lei, iar cétiva respondenti au indicat
sume deosebit de mari de 2500, 3000 si 6000
de lei.

Cei care nu au plétit consultatia medi-
cului au fost intrebati despre cauzele nea-
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Figura 44. Ponderea respondentilor care au declarat ca au platit pentru serviciile medicale

aferente adresarii la medic, %

20,0

10,3

Malul drept al Nistrului

B consultatia medicului
proceduri medicale

chitérii acestor servicii. Printre respondentii
din dreapta Nistrului, 39,1% au declarat cd
cheltuielile sunt acoperite de asigurarea me-
dicala, cate 19,4% nu cred ca este necesar
si ca nu li s-a cerut s achite, iar circa 8,9%

Malul stang al Nistrului

M analize de laborator si examene medicale

dintre respondenti au mentionat lipsa mij-
loacelor financiare drept cauzd a neachitarii
consultatiei, oferite de medicul la care s-au
adresat (Figura 45).

Figura 45. Din ce cauza dvs. nu ati achitat consultatia?

Cheltuielile sint acoperite de asigurarea medicald

|

Nu cred ca e necesar
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||
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]

Este gratuit- 4,0
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|
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Nu am bani- 3,8

Toti beneficiaza de asistenta medicald primara . 23

Nu am fost la medic. 1,5

Malul stang al Nistrului

NS I 60

In general, cheltuielile pentru trata-
ment constituie o problemd pentru peste
40% dintre respondenti (Figura 46). In ca-
zul a 23,7% dintre respondenti, veniturile
obtinute permit doar o acoperire partiald a
acestor cheltuieli, iar pentru circa %, chel-

39,1
194
194
8,7
7,9

29,3

(0]

tuielile respective, in general, nu pot fi aco-
perite.

In cazul respondentilor din stanga
Nistrului, pentru circa 26,7%, veniturile
obtinute acopera, partial, cheltuielile, iar
pentru 9,3% - nu le acopera deloc.
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Figura 46. Nivelul de acoperire a cheltuielilor pentru tratament de veniturile obtinute, %

raspunsuri

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Malul drept al Nistrului 23,7 19,0 33,7 43
Malul stang al Nistrului 26,7 93 30,7 4,0
mDa m Partial Nu Nu au fost cheltuieli NS

Opinii privind atitudinea
personalului medical

O pondere destul de semnificativd, de
peste 70%, a respondentilor de pe ambele
maluri ale Nistrului au declarat ca atitudi-
nea medicilor a fost foarte bund sau buna
(Tabelul 32 in anexd). Mai rezervati sunt

respondentii in ce priveste atitudinea al-
tor lucrdtori medicali. Ponderea celor care
au considerat cd acestia au avut o atitudine
foarte bund sau bund a constituit circa 63%.
De mentionat ca au fost inregistrate si opinii
privind atitudinea negativd a personalului
medical fatd de respondenti, acestea cumu-
land, totusi, proportii nesemnificative (Figu-
ra 47 si Tabelul 33 in anexad).

Figura 47. Opinii privind atitudinea personalului medical fata de respondenti, %
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50,7% dintre respondenti sunt satisficuti
de distanta pe care trebuie s-o parcurgd
pana la centrul medical. Respondentii sunt
insd mai putin multumiti de conditiile din
institutiile medicale, ponderea celor care
au mentionat ci sunt foarte multumiti/
multumiti fiind de doar 30,3%, a celor putin/

| Neutrd

Rea, foarte rea

NS/NR

deloc multumiti - de 28,3% (Figura 48 si
Tabelul 34 in anexa).

In cazul respondentilor din stinga Nis-
trului, 78,7% sunt satisficuti de distanta pe
care trebuie s-o parcurgd pana la centrul me-
dical, iar 64,0% - de conditiile din institutiile
mdicale.
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Figura 48. Gradul de satisfactie privind accesul geografic la institutiile medicale si

conditiile din institutiile disponibile, %
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Majoritatea respondentilor inclusi in
studiu considera cd nu este necesar sa infor-
meze personalul medical despre statutul lor
HIV-pozitiv (Figura 49). Doar 30,0% dintre
respondentii din dreapta Nistrului au oferit
un raspuns afirmativ in acest sens. Cel mai
putin dispusi sd comunice personalului me-
dical despre statutul HIV sunt persoanele de
la sate, care au dat un raspuns afirmativ intr-
o proportie de doar 18%, precum si persoa-
nele tinere din grupul de 16-29 de ani, pon-

Putin/ deloc multumit

NS/NR

derea raspunsurilor afirmative constituind,
in acest caz, 21,7% (Tabelul 35 in anexa).

In grupul din stinga Nistrului, aproape
Y% dintre respondenti (24,7%) considera ca
este necesar sd informeze personalul me-
dical despre statutul lor HIV-pozitiv, mai
putin sunt dispuse sd comunice acest fapt
persoanele cu studii superioare, doar 16,7%
oferind un rdspuns afirmativ, tinerii - 17,9%,
persoanele incadrate in munca - 19,1%.

Si mai putini respondenti considera ca
vor primi ingrijiri medicale similare celor

Figura 49. Opiniile respondentilor privind accesul la serviciile medicale, in functie de
informarea personalului medical despre statutul HIV-pozitiv, %
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acordate pacientilor HIV-negativi, in cazul
dacd vor comunica personalului medical
despre statutul lor HIV-pozitiv. Doar 22,7%
dintre persoanele intervievate in dreapta
Nistrului au dat rdspunsuri pozitive in acest
sens. Cei mai rezervati in formularea unei
opinii pozitive sunt somerii, doar 15% au
raspuns afirmativ, si persoanele cu studii
medii complete/liceale, care au inregistrat
19,5% dintre raspunsurile afirmative la in-
trebarea datd. De asemenea, s-a observat o
pondere considerabild de persoane (22,0%)
care nu sunt sigure de faptul ca vor beneficia
de ingrijirile medicale respective (Tabelul
36 in anexa).

Aceste date ar putea fi explicate prin
faptul cd au fost inregistrate cazuri de
refuz in acordarea serviciilor medica-
le la unii specialisti, in baza faptului ca
respondentii erau HIV-pozitivi. 25,7% din-
tre respondentii din dreapta si 16,0% dintre
cei din stanga Nistrului au semnalat acest
lucru. Cele mai multe refuzuri (30,2% in ca-

zul respondentilor din dreapta Nistrului) au
fost declarate de citre persoanele cu studii
universitare/postuniversitare (Tabelul 37
in anexa).

Respondentii au fost intrebati despre
cazurile de refuz pe baza statutului HIV; in
situatiile cand au solicitat anumite servicii
din partea personalului medical (Figura 50
si Tabelul 38 in anexa). Astfel, in cazul
grupului de respondenti din dreapta Nis-
trului, pe primul loc in lista refuzurilor (ras-
punsuri ,,da, intotdeauna” sau ,da, uneori”
se plaseaza tratamentul la spital, cu peste
11% dintre raspunsuri, urmat de realizarea
unei operatii, cu circa 11%, si de controlul
profilactic la policlinicd, care a cumulate
9,7% dintre raspunsurile afirmative.

In cazul grupului de respondenti din
stanga Nistrului, cele mai multe cazuri de
refuz a serviciului medical au fost semnala-
te pentru controlul profilactic la policlinicd
- 11%, realizarea unei operatii - 10% si trata-
mentul stationar - 9,4%.

Figura 50. Ponderea respondentilor care au declarat ca le-au fost refuzate serviciile
medicale, din motivul statutului HIV, in functie de servicii, %
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In cazul daci sunt refuzati, respondentii
apeleazd la optiuni alternative pentru a-si
solutiona problemele de sanatate (Figura
51). Printre respondentii din dreapta Nis-
trului, pe primul loc se plaseazd consultarea
unui medic care este la curent cu statutul
HIV-pozitiv (38,3% dintre rdspunsuri), pe
locul doi - adresarea la un ONG (29,3%
dintre raspunsuri), iar pe trei - adresarea la
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medic, fird a-l informa despre statutul HIV-
pozitiv (24,3% raspunsuri).

In cazul Transnistriei, 34,7% dintre ras-
punsuri mentioneaza adresarea la medic,
fard a-1 informa despre statutul HIV-pozitiv,
24,0% incearcd si solutioneze problema pe
cont propriu, iar 17,3% se adreseaza la un
medic care este la curent cu statutul HIV-
pozitiv al persoanei.

Figura 51. Solutionarea problemelor de sanatate, in cazul refuzului de a acorda servicii

medicale,%
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Profilaxie si tratament ambulatoriu

In cadrul acestui studiu au fost in-
vestigate si aspectele ce tin de accesul la
serviciile specializate pentru HIV. Majo-
ritatea respondentilor (96,7%) au vizitat
1-3 institutii/medicul, cel putin o datd la 6
luni, pentru probleme legate de HIV. Cir-
ca % dintre respondentii din dreapta Nis-
trului (25,3%) au vizitat o institutie, 44,0%

- doud institutii, iar 27,3% - toate cele trei
institutii mentionate in chestionar (medi-
cul infectionist de la policlinica, medicul
infectionist de la centrul regional, Spitalul
Dermatologie si Maladii Comunicabile).
Mai frecvent, cel putin o daté la 3 luni, au vi-
zitat medicul/institutia medicala mentionatd
79,0% dintre respondentii din dreapta Nis-
trului. Respectiv, 35,0% au vizitat o institutie
medicald, 32,3% - doud, iar 11,7% - toate trei
din cele mentionate (Figura 52).

Figura 52. Frecventa adresarii in institutiile medicale cu probleme ce tin de HIV, in functie

de numarul institutiilor vizitate, % adresari
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Aproape toti respondentii din stinga
Nistrului (98,7%) au vizitat aceste institutii
o datd sau mai frecvent timp de 6 luni, din-
tre care 88,0% - mai frecvent decat o dati la
3 luni. Se observa ca majoritatea (66,7%) au
vizitat doar una din institutiile mentionate
in studiu.

In functie de institutiile accesate, se
observa ca respondentii din dreapta Nis-
trului se adreseaza preponderent medi-

0% ) B X ; )
Malul drept al Nistrului Malul stang al Nistrului

Mlauna Mladoua la trei

cului infectionist de la centrul regional,
76,3% mentionand ca au vizitat cel putin
o datd sau de cateva ori, in ultimele 6 luni,
aceastd institutie, circa 63,4% - medicului
infectionist de la policlinicd, iar 55,7% -
SDMC. Cel mai rar, respondentii s-au adre-
sat la SDMC: 42,7% dintre respondentii din
dreapta si 65,3% dintre cei din stanga Nis-
trului au mentionat c¢d nu s-au adresat la
institutia respectiva (Figura 53 si Tabelul
39 in anexa).



Figura 53. Frecventa de vizitare a institutiilor medicale/medicului, in ultimul an, cu o

problema ce tine de infectia HIV, %
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Majoritatea respondentilor (79,3%) au Raspunsurile afirmative privind afla-

declarat ca se afld in evidenta centrului SIDA  rea in evidenta centrului SIDA variaza
(Figura 54), primele inregistrari declarate  in functie de profilul sociodemografic al
datdnd cu anul 1995. respondentilor (Figura 55 si Tabelul 40

Figura 54. Respondenti aflati in evidenta centrului Sida, %
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Figura 55. Evidenta la centrul Sida (raspuns ,da”, malul drept al Nistrului)
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in anexa). Ponderi mai mari ale femeilor
(84,4%), fata de barbati (75,2%), au decla-
rat ca se afld in evidenta centrului. De ase-
menea, acest fapt este valabil si pentru cei
in varstd de 40 de ani si mai mult (83,9%),
fatd de celelalte grupuri de varstd, si pentru
ordseni (88,9%), fata de locuitorii de la sate
(63,1%).

Ingrijirea medicald specializatd este
acordatd, in majoritatea cazurilor, la
centrul regional din apropiere sau la
SDMC, aceste optiuni cumuldnd, in ca-
zul respondentilor din dreapta Nistrului,
42,7% si 49,3% dintre raspunsuri, respec-
tiv (Figura 56 si Tabelul 41 in anex3d).

Figura 56. Adresabilitatea in institutii medicale pentru ingrijiri specializate HIV (raspuns

multiplu), %
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Cei din stanga Nistrului beneficiazd de
ingrijire medicald preponderent la centrul
regional din Tiraspol, conform celor 54,7%
raspunsuri mentionate pentru institutia me-
dicald respectiva.

Putin peste 40% dintre respondenti au
declarat ci, in ultimul an, au ficut testele
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pentru monitorizarea evolutiei HIV de pa-
tru ori, tot peste 40% - de 2-3 ori, iar circa
11% - doar o datd. Exista, totusi, si cazuri
cand testele respective nu au fost ficute de-
loc (Figura 57 si Tabelul 42 in anexa).

Figura 57. Frecventa testelor specializate, realizate in ultimul an, %
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In cazul respondentilor din stinga Nis-
trului, rezultatele studiului denotd anumite
diferente privind realizarea testelor date. Se
observa cd mai putini dintre respondenti au
facut testul privind incarcitura virala, peste
20% au declarat c3, in ultimul an, nu l-au fa-
cut niciodatd sau chiar deloc.

Respondentii din dreapta Nistrului,
pentru prima data, au efectuat testele pen-
tru monitorizarea HIV fie la SMDC (59,9%
CD4, 63,0% incarcitura virali (IV)), fie la

67

medicul infectionist de la centrul regional
(25,3%). De asemenea, 5-7% au facut aces-
te teste la medicul infectionist de la CME,
iar in cateva cazuri - la medicul de familie.
Ultima data, aceste teste au fost efectuate la
SDMC (56,2% CD4 si 54,5% 1V) si la medi-
cul infectionist de la centrul regional (37,4%
CD4 si 40,1% IV). Se observi ci s-a redus
ponderea celor care au facut aceste teste la
policlinica (Tabelul 6 de mai jos si Tabe-
lul 43 in anexa).

Tabelul 6. Distributia raspunsurilor privind testele realizate, in functie de institutia

medicala, %

Malul drept al Nistrului

Prima data Medicul de familie 4,0%
Medicul infectionist de la policlinicd 7,1%
Medicul infectionist de la centrul regional 25,3%
Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile 59,9%
Alte 98,0%
NS/NR 1,0%

Ultimadata  Medicul infectionist de la policlinica 4,4%
Medicul infectionist de la centrul regional 37,4%
Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile 56,2%
Alte 0.3%
NS/NR 1,7%
Total 100%

Malul sténg al Nistrului

Cantitatea (D4 Cantitatea (D4

a
0,7%

54% 17,3% 16,7%
27,3% 43,3% 42,7%
63,0% 32,7% 32,7%
98,3% 96,0% 92,7%

2,0% 2,7% 4,7%

3,7% 16,7% 16,7%
40,1% 52,7% 49,3%
54,5% 26,7% 26,7%

1,3%

1,7% 4,0% 6,0%

100% 100% 100%

Cei din stanga Nistrului, au facut, pentru
prima data, aceste teste precum urmeaza:
circa 17% - la medicul infectionist la policli-
nica, circa 43% - la medicul infectionist de
la centrul regional, 32% - la SDMC. Au fost
mentionate si alte raspunsuri (la inchisoare,
la spital, peste hotare). Ultima datd, testele
respective au fost facute la centrul regional
(aproape jumatate dintre respondenti) sau la

SDMC (26,7%). S-au péstrat ponderi semni-
ficative, de 16,7%, ale celor care au mentionat
medicul infectionist de la policlinica.

Este necesar de mentionat cd, fiind
intrebati despre rezultatele analizelor, circa
33% dintre respondentii din partea dreaptd
si 36% din partea stangd a Nistrului nu sunt
la curent sau nu au vrut sd raspunda referitor
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la rezultatele testelor privind monitorizarea
clinicd a HIV.

ingrijirea medicala spitaliceasca
specializata

Circa 56,7% dintre respondentii din
stanga si 18,7% dintre cei din dreapta Nis-
trului au declarat cd, cel putin o data in

viata, au fost internati in spital in legdtura cu
infectia HIV (Tabelul 44 in anexa).

Distributia pe categorii sociodemogra-
fice denotd anumite diferente privind acce-
sul la serviciile spitalicesti (Figura 58). In
functie de sexul respondentilor, se observa
cd o pondere mai mare a femeilor (59,3%)
au fost internate in spital cel putin o daté in
legaturd cu infectia HIV, in comparatie cu
bérbatii (54,5%).

Figura 58. Internarea in spital in legatura cu infectia HIV (raspuns, da”, malul drept al

Nistrului), %
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De asemenea, au fost internate in spital,
cel putin o datd, o pondere mai mare a per-
soanelor de 40 de ani §i mai mult (67,7%),
in comparatie cu alte grupuri de varsta, a
respondentilor cu studii superioare (74,4%),
in raport cu grupurile de persoane cu studii
de nivel mai jos, a persoanelor economic in-
active (74,35) versus cele incadrate in munca
sau someri, a locuitorilor oraselor (60,8%),
fatd de cei de la sate.

ocupat I 5
somer | /6,7
economic inactiv | 73
Urban | 503
Rural | (05

In ultimul an in care au stat in spital,
circa 75% dintre respondentii de pe am-
bele maluri ale Nistrului au declarat ci au
fost internati o singurd data, 13,5% dintre
respondentii din dreapta si 17,9% din stanga
Nistrului au fost internati de 2 ori, iar circa
7% de 3 si mai multe ori (Figura 59 si Tabe-
lul 45 in anexa).
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Figura 59. Frecventa spitalizarii in legatura cu infectia HIV, in ultimul an in care a fost

declarata internarea ,%
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Atat in stanga, cat si in dreapta Nistru-
lui, majoritatea respondentilor au declarat ca
sunt multumiti de ingrijirea medicald acor-
datd de medicul infectionist (Figura 60).
Fiind rugati sa aprecieze cu note de la 1 la

17,9 71

NS/NR

3 'si mai multe ori

10 ingrijirea medicald acordata, peste 75% au
notat cu 8 si mai mult serviciile respective,
iar nota medie, printre cei care au dat un rés-
puns, a fost 8.

Figura 60. Aprecierea gradului de satisfactie in raport cu ingrijirea medicala acordata de
medicul infectionist (unde 1 inseamna, nu sunt deloc multumit”iar 10 - ,foarte multumit”), %

Malul drept al Nistrului

In comparatie cu barbatii, femeile par
a fi mai multumite de ingrijirea medicala,
acordata de medicul infectionist. 81,8% din-
tre femei au notat cu notele 8-10 serviciile
respective, in raport cu 70,6% dintre barbati.

Malul stang al Nistrului

De asemenea, si respondentii de la sate
sunt mai multumiti, apreciind in proportie
de 82,4% ingrijirile medicului infectionist
cu note de 8-10, fatdi de 73% dintre
respondentii din mediul urban, care au ofe-
rit aceleasi aprecieri (Figura 61 si Tabelul
45 in anexad).
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Figura 61. Aprecierea gradului de satisfactie, in raport cu ingrijirea medicala acordata de
medicul infectionist, pe sexe si medii de resedinta, malul drept al Nistrului, %
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Opiniile respondentilor, prin care
acestia descriu ingrijirea oferitd de me-
dicul infectionist, sunt preponderent po-
zitive, peste 80% dintre respondentii din
dreapta Nistrului indicdnd drept adevirate
afirmatiile: ,medicul ma ia in serios’, ,me-
dicul imi explici si discuta cu mine toate
etapele terapiei”, ,medicul ma ajutd mereu’,

mUrban mRural

»asistentele medicale md trateazd bine”. Im-
presia cd medicul ii trateaza mai rdu decét pe
alti pacienti a fost exprimata de 7,1% dintre
respondenti, iar afirmatia cd ,medicul a facut
unele remarci ofensatoare la adresa pacientu-
Iui” a cumulat 2,9% (Figura 62 si Tabelul
45 in anexa).

Figura 62. Care dintre urmatoarele afirmatii descrie cel mai bine ingrijirea medicala care
v-a fost acordata de medicul infectionist? (raspuns, adevarat”)
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Printre respondentii din stdnga Nistrului
sunt observate aproximativ aceleasi tendinte.

O  pondere  importantd  dintre
respondentii din dreapta Nistrului conside-
rd c¢d medicul ,manifestd un comportament
prietenos fata de pacient” (61,8%) si ci, de
asemenea, ,se implicd in luarea deciziilor
medicale” (59,4%) foarte mult/mult. Mai
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mult de jumdtate (55,3%) considerd cd me-
dicul ,,se informeazd despre inovatiile medi-
cale in domeniul HIV” foarte mult/mult, iar
aproape jumitate (49,4%) au declarat cd me-
dicul ,este ingrijorat de influenta tratamen-
tului asupra calitatii vietii” foarte mult/mult
(Figura 63 si Tabelul 46 in anexa).

Figura 63. Evaluarea atitudinii medicului de catre respondenti, %
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In cazul respondentilor din stinga Nis-
trului, aprecierile foarte mult/mult au vizat
astfel de afirmatii ca: ,se implica in luarea
deciziilor medicale” - 67,9%, ,manifestd un
comportament prietenos fatd de pacient” -
60,7%, ,,se informeazad despre inovatiile medi-
cale in domeniul HIV” - 35,7%, ,.este ingrijo-
rat de influenta tratamentului asupra calitdtii
vietii” - 28,6%.

Aproape 80% dintre respondentii din
dreapta Nistrului considera ca astfel de ser-
vicii, precum controlul profilactic la medicul
de familie, colectarea analizelor si tratamen-
tul ambulatoriu, trebuie sé fie acordate per-
soanelor HIV infectate ,de rand cu ceilalti
pacienti”. Aceeasi opinie este expusa de
69,7% dintre respondenti privind tratamen-
tul la spital, de 56,7% privind nasterea si de

64,3% referitor la realizarea unor operatii.
Cele mai mari ponderi, de cite 26% dintre
respondenti, considerd ca tratamentul am-
bulatoriu si realizarea unei operatii trebuie
oferite ,doar in institutie specializata”, 21,7%
au aceeasi opinie privind nasterile, putin
peste 17% referitor la colectarea analizelor
si tratamentul ambulatoriu, iar circa 14% in
cazul controlului profilactic. Incertitudini
pronuntate sunt observate privind nasterile,
circa 21,7% declarand ca ,,nu au o opinie” in
acest context. 9,7% nu s-au putut exprima cu
referire la realizarea unei operatii, iar 7,3%
cu referire la controlul profilactic.

In cazul respondentilor din stanga
Nistrului, au fost observate ponderi mai
pronuntate ale opiniilor privind ,acordarea
serviciilor medicale in institutii specializate”,
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31,3% cu referire la tratamentul la spital,
27,3% - la nasteri, 26% - la realizarea unor
operatii. Privind celelalte servicii, aceeasi
opinie a fost exprimatd de putin peste 20%
dintre respondenti (Figura 64).

Printre respondentii din dreapta Nistru-
lui, in ultima jumétate de an, peste 40% nu
au vizitat niciodata SDMC, 49,3% au fost la
spital de 1-2 ori, iar 7,3% - de 3-6 ori.

Figura 64. Opinii privind optiunile de acordare a serviciilor medicale persoanelor HIV

infectate, %
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Persoanele din regiunea transnistreana
intervievate au solicitat serviciile spitalu-
lui destul de frecvent. Doar 18,7% dintre
respondenti au declarat ci, in ultima jumi-
tate de an, nu au fost niciodata la institutia

|

>

m Doar in institutie specializata

|

|

: : : : & :

47

©
w
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w

Imi vine greu s& raspund

respectivd, 26% au apelat la serviciile spi-
talului respectiv de 1-2 ori, 50,7% - de 3-6
ori. De asemenea, au fost inregistrate cazuri
cand, in perioada mentionatd, spitalul a fost
vizitat de 7, 10, 12 ori (Figura 65).
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Figura 65. Frecventa vizitelor la SDMC, in ultima jumatate de an, %
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Malul drept al Nistrului

Majoritatea respondentilor din dreapta
Nistrului (85,1%) au declarat cd achitd ei
insisi costul transportului la SDMC, circa
9% au beneficiat de suport din partea unor
organizatii neguvernamentale (Tabelul 7).
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Malul stang al Nistrului

Circa 70,3% dintre respondentii din
dreapta Nistrului isi pot permite, cu une-
le restrictii, achitarea transportului pani la
SDMC, iar pentru aproape 27% este dificil
sa acopere aceste cheltuieli (Figura 66). Cel
mai putin isi pot permite cheltuielile respec-

Tabelul 7. Achitarea costurilor de transport la Spitalul Dermatologie si Maladii

Comunicabile, %

Malul drept al Nistrului 85,1%

Malul sténg al Nistrului 98,4%

tive somerii, ponderea celor care au decla-
rat cd le este greu sau foarte greu sd acopere

cheltuielile respective constituind 49,2%,
cei cu studii gimnaziale si de nivel inferi-

8,6% 2,3% 4,0% 100%

1,6% 100%

or - 47,3%, respondentii din mediul rural
- 34,9%. Si in cazul Transnistriei, grupurile
respective sunt mai vulnerabile in acest con-
text (Tabelul 47 in anexa).
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Figura 66. Posibilitatile de achitare a costurilor de transport pana la Spitalul Dermatologie
si Maladii Comunicabile, %
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Circa % dintre respondenti beneficiau,
la momentul interviului, de terapie antire-
trovirala (Figura 67): 76,4% dintre bérbati
si 71,1 dintre % femei, mai multe persoane
din grupul de vérstd de 40 de ani i mai mult
(82,8%), in comparatie cu celelalte grupuri
de varsta, respondentii din mediul urban
(82,5%), fata de cei din rural (59,5%). Con-

form declaratiilor, s-au atestat cazuri de
administrare a tratamentului, incepand cu
anul 1997.

In cazul respondentilor din stinga Nis-
trului, circa % au declarat ca beneficiau, la
momentul interviului, de tratamentul re-
spectiv (Tabelul 48 in anexa).

Figura 67. Administrarea tratamentului antiretroviral, %

Malul drept al Nistrului

Malul stang al Nistrului

mDa

Peste 60% dintre pacienti administreaza
prima schema de tratament, totusi, circa o
treime este la a doua sau a treia schemd, iar
2,3% la a 4-5 schemd (Figura 68). Femeile
au urmat mai multe scheme de tratament,
circa 40% declarand cé au urmat doua sche-
me si mai mult, in timp ce, printre barbati,
doar 31% au afirmat acelasi lucru (Tabelul
49 in anexd). De asemenea, de doud si mai

B Nu

multe scheme de tratament au beneficiat
jumatate dintre respondentii cu studii su-
perioare fatd de celelalte grupuri, in functie
de nivelul de educatie, persoanele din me-
diul urban, in comparatie cu cele din rural.
Aceleasi tendinte au fost inregistrate in am-
bele regiuni studiate.

Figura 68. Administrarea tratamentului, in functie de numarul de scheme, %

Malul drept al Nistrului

Malul stang al Nistrului
mUna

Circa 85,1% dintre respondentii din
dreapta Nistrului, care au beneficiat de cel
putin o schemd TARV, au declarat ca starea
lor de sinitate s-a schimbat. Totodat3, exis-
td o pondere semnificativd, de circa 14,9%
dintre respondenti, care nu au inregistrat/
perceput modificdri sau nu au vrut sa decla-

284 2,1

m Doua-trei Patru-cinci
re acest lucru (Figura 69 si Tabelul 50 in
anexa).

In cazul celor din stanga Nistrului, 83,2%
au declarat ca starea de sanatate s-a schim-
bat, iar 16,9% nu au observat/nu au declarat
schimbdri.
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Figura 69. Opinii privind schimbarea starii de sanatate, odata cu administrarea terapiei

antiretrovirale, %
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Printre cei care au perceput anumite
schimbari in starea sinitatii au fost inre-
gistrate diverse opinii. In dreapta Nistrului,
printre cei care au observat anumite schim-
bari in starea sandtdtii, o pondere de 79,3%
dintre respondenti au declarat ca acestea au
fost pozitive/mai mult pozitive, 15,8% - nici
pozitive, nici negative, iar citiva respondenti
au perceput aceste schimbarii ca fiind nega-

1

1 1 |

mNu = NS/NR

tive/mai mult negative (Figura 70 si Tabe-
lul 51 in anexa). 62,2% dintre respondenti
combind foarte usor/ugor tratamentul tera-
peutic respectiv cu activitatile cotidiene, iar
28,8% nu au observat vreo influenta asupra
activitatilor zilnice. Totodatd, circa 9% au
declarat ca imbina foarte dificil/dificil trata-
mentul cu activitatea zilnicd (Figura 71 si
Tabelul 52 in anexd).

Figura 70. Influenta terapiei antiretrovirale asupra starii de sanatate a respondentilor, %

Malul stang al Nistrului
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= Negativa/ mai mult negativa

Figura 71. imbinarea tratamentului medicamentos cu activitatile zilnice, %
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M nici usor, nici greu

28,8

1 Foarte dificil/ dificil
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In cazul respondentilor din stinga Nis-
trului, sunt inregistrate aproximativ aceleasi
tendinte privind distributia raspunsurilor la
aceste doud intrebari.

Fiind intrebati de cate ori, in ultimele 3
luni, au intrerupt tratamentul, doar 43,2%
dintre respondentii din dreapta Nistrului au

declarat ca niciodata, 41% - de 1-2 ori, iar
14,9% - mai mult de 3 ori. S-au atestat cazuri
cand tratamentul a fost administrat absolut
nesistematic, fiind intrerupt de peste 6 ori,
sau chiar peste 10 ori, pe parcursul celor 3
luni anterioare studiului
belul 53 in anexa).

(Figura 72 si Ta-

Figura 72. intreruperea medicatiei in decursul ultimelor 3 luni, %

Malul dreptal Nistrului

Malul stang al Nistrului

mNici o datd

81,1% dintre respondentii din stinga
Nistrului au declarat cd tratamentul nu a
fost intrerupt niciodata, 17,9% - de 1-2 ori
si, doar intr-un singur caz, tratamentul a fost
intrerupt de 3-5 ori.

Printre motivele selctate de catre
respondenti, privind neregularitatea admi-
nistrarii preparatelor necesare, pe primul loc
se plaseaza ,ati uitat”, cu 79,4% raspunsuri,
in cazul respondentilor din dreapta Nis-
trului, iar pe locul doi ,ati fost plecat(d) de

m1-2ori

41,0 149 09

17,9 1,1

peste 3 ori NS/NR

acasd”, cu 37,3%. Ponderi semnificative au
cumulat optiunile ,,s-au terminat si nu le-ati
luat la timp de la medic” - 9,5%, ,v-ati simtit
mai rau” - 7,1% (Figura 73).

In cazul respondentilor din stanga Nis-
trului, 61,1% a acumulat ,ati uitat”, 22,2%
- »ati fost plecat(d)de acasd’”, iar cate 11,1% -
optiunile ,,v-ati simtit mai rdu si nu le puteati
inghiti”.

Printre efectele adverse observate de
intervievatii din dreapta Nistrului, cele mai

Figura 73. Cauzele intreruperii medicatiei in ultimele 3 luni, raspuns, da”, %
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mari ponderi au fost cumulate de: obosea-
14 - 55,0%, greturi - 41,4% -, dureri de cap -
39,6% (Figura 74 si Tabelul 54 in anexa).
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Circa % dintre respondentii din ambele
regiuni considera ci este necesar sd ia me-
dicamente speciale pentru tratarea efectelor

Figura 74. Efectele adverse suportate in urma terapiei antiretrovirale, malul drept al

Nistrului, %
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adverse (Figura 75 si Tabelul 55 in ane-
xa). In cazul persoanelor care le-au adminis-
trat, aproape jumatate dintre cei din dreap-

Figura 75. Necesitatea de a administra
medicamente speciale impotriva efectelor
adverse, %

m NS/NR
m Nu

mDa

Malul drept al
Nistrului

Malul stang al
Nistrului

e ELYi
I —— 41 A
I — 39,6
I —— 38,7
I ——— 35 1
—— 33,8
I 32 4
I 32 4
—— 32,0
I 03,8
I 5,7
I 5,7
I ) 3 O
I 189

I 15,3

I 144

ta si 70,8% din stanga Nistrului, au platit ei
insisi pentru preparatele respective (Figura
76 si Tabelul 56 in anexa).

Figura 76. Achitarea medicamentelor
speciale, necesare impotriva efectelor
adverse, %

u NS/NR
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mDa

Malul drept al
Nistrului

Malul stang al
Nistrului
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In cadrul studiului dat, femeile consti-
tuie circa 45% din totalul respondentilor de
pe ambele maluri ale Nistrului, o parte sem-
nificativé dintre ele fiind la varsta reproduc-
tivd, in momentul stabilirii statutului HIV.
Aproape jumadtate, 46,7% dintre femeile

respondenti din dreapta si 49,3% dintre cele
din stanga Nistrului, au declarat cd au ndscut
copii, dupa ce au aflat cd sunt HIV-pozitive
(Figura 77 si Tabelul 57 in anexa).
Numarul de copii nascuti variaza de la 1
la 4. Datele studiului aratd cd 74,6% dintre

Figura 77. Ponderea respondentilor care au nascut copii, dupa ce au aflat ca sunt HIV-

pozitivi, % femei
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femeile respondente din partea dreaptd a
Nistrului au nascut 1 copil, 22,2% - 2 copii,
céte o femeie au declarat ci au nascut 3 si 4
copii, respectiv. Printre copii nascuti, 71,4%
sunt HIV-negativi, 4,8% - pozitivi, iar pen-
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mDa mNu

tru 23,8% statutul HIV incéd nu este determi-
nat (Figura 78). Statutul HIV-pozitiv al co-
pilului a fost declarat numai de respondentii
din mediul rural, ponderea acestora fiind de
9,7% (Tabelul 58 in anexa).

Figura 78. Statutul HIV al copilului, % femei care au nascut
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In stanga Nistrului, printre femeile inter-
vievate, 90,9% au ndscut 1 copil, o femeie a
ndscut 2 copii, 2 femei - 3 copii. Circa 9,1%
dintre copii nascuti de femeile incluse in
studiu sunt HIV-pozitivi, 66,7% - negativi,
iar 24,2% au statutul HIV nedeterminat. Sta-
tutul HIV-pozitiv al copilului a fost declarat
doar de respondentii din mediul urban, care

nu este determinat

constituie 11,5% dintre respondentii din
grupul respectiv.

De asemenea, in cazul mediului rural
din ambele regiuni, este observata o pondere
mai mare a respondentilor care au declarat
statutul nedeterminat al copilului (Tabelul
58 in anexa).



Majoritatea femeilor (98,4%) au nascut in
institutii medicale de stat (Figura 79).

La nasterea ultimului copil, femeile s-au
confruntat cu un sir de probleme (Figura
80). Femeile respondente din partea dreap-
td a Nistrului au plasat pe primul loc teama
pentru sanatatea proprie si cea a copilului,
din motivul indiferentei medicului (61,6%),
urmata de faptul de a fi ignoratd (47,6%) si
de a fi invinuita de statutul HIV (44,4%).
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Printre respondentele din stanga Nistrului, o
pondere maximd a raspunsurilor afirmative
a cumulat faptul ci erau ignorate de perso-
nalul medical (45,5%).

Jumatate dintre femeile din dreapta Nis-
trului au declarat ca cunosteau despre statu-
tul HIV-pozitiv, iar ultima sarcind a fost una
neplanificata, dar totusi dorita (50,8%). Pen-
tru aproape jumitate (47,6%), sarcina a fost
una doritd, iar 42,9% dntre femei au primit

Figura 79. Distributia respondentelor, in functie de tipul institutiei in care au nascut, %
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Figura 80. Probleme survenite la nasterea ultimului copil, % femei care au nascut
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rezultatul testului in perioada graviditatii si
au hotdrat s péstreze copilul (Figura 81).
Optiunile , sarcina a fost una neplanifi-
catd, dar doritd” si ,sarcina a fost una dori-
td” au cumulat cate 48,5% dintre raspunsuri

printre femeile din stdnga Nistrului. 45,5%

Figura 81. Motivele pastrarii ultimei sarcini, %

au primit rezultatul testului in perioada
graviditétii si au hotarat sa pastreze copilul.
Toate femeile intervievate in cadrul stu-
diului s-au aflat in evidenta medicului in
timpul sarcinii. Majoritatea femeilor (peste
95%) s-au aflat in evidenta medicului in pri-
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Malul stang al

am un copil

Cunosteam despre statul meu, dar Am dorit sa

mele doud trimestre (Figura 82), adicd pana
la 28 de saptiméni de graviditate, doar céte-
va cazuri de evidenta trzie a sarcinii fiind
declarate (trimestrul III). In ambele regiuni
incluse in studiu, femeile din medul urban
s-au inregistrat pentru evidentd mai devre-

me decét cele din mediul rural, (Tabelul 59
in anexa).

La momentul conceperii, /5 dintre fe-
meile din dreapta Nistrului primeau terapie
antiretrovirala. Totodatd, se observd cia nu
toate femeile HIV-pozitive au primit trata-

Figura 82. Distributia respondentelor, in functie de termenul inregistrarii la policlinica

pentru evidenta in timpul sarcinii, %
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ment terapeutic specializat in timpul sarci-
nii, aceastd pondere fiind de 77,8% (Figura
83). S-a constat cd, in perioada conceperii,
o pondere mai mare de femei din mediul ur-
ban au beneficiat de tratament antiretroviral,
iar in perioada sarcinii, ponderi mai mari de
administrare a tratamentului respectiv au
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fost semnalate printre femeile din mediul
rural (Tabelul 60 in anex&).

In cazul femeilor din stanga Nistrului, %
au primit tratament antiretroviral in perioa-
da conceperii, 84,8% - in perioada sarcinii
(Figura 83).

Figura 83. Administrarea tratamentului antiretroviral in perioada perinatala, %
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Doar putin peste jumétate dintre femeile
respondente (52,4%) au declarat cd au pri-
mit TARV intre 24-28 de saptamani, dupa 28
de saptamani si pAna la nastere au beneficiat
de tratament incd 22,2% dintre femei. Circa
% nu au dorit sa ofere un réspuns la intre-
bare (Figura 84 si Tabelul 61 in anexa).

Nu stiam ca sunt HIV+

NS/NR

In cazul respondentelor din stanga Nis-
trului, distributia raspunsurilor este dupa
cum urmeaza: 42,4% au primit tratament
in perioada 24-28 de saptiméni, 30,3%
dupa 28 de saptamaéni, 3% doar la nastere,
iar 24,2% nu au dorit sa rdspunda.

Figura 84. Administrarea tratamentului antiretroviral, in functie de termenul sarcinii, %

Malul drept al Nistrului

Malul stang al Nistrului

M intre 24-28 sdptamini

W intre 28 saptamini si pind la nastere

254

242

Numai la nastere = NS/NR
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Majoritatea femeilor (84,1%) au niscut
pe cale naturald (Figura 85).

Fiind intrebate daca au fost consiliate
privind ingrijirea copilului, doar circa 80%
dintre femei au raspuns afirmativ, iar circa

20% au dat rdspunsuri negative (Figura 86).
Ponderi mai mari ale femeilor de la sate, in
raport cu cele din orase, au declarat ca au
fost consiliate privind modul de ingrijire a
COpilului(TabeIuI 62 in anexa).

Figura 85. Modalitatea de nastere a ultimului copil, %

Malul drept al Nistrului

Malul sténg al Nistrului

M nastere naturald

159

M cezariana

Figura 86. Consiliere privind modul de ingrijire a copilului, %

Malul drept al Nistrului 19,0
1,6

Malul stang al Nistrului 21,2

mDa

Experienta femeilor, in raport cu ser-
viciile spitalicesti din institutiile medicale
unde au niscut, este diferitd. Femeilor res-
pondente li s-a cerut sd indice in ce médsura
sunt de acord cu un sir de afirmatii (Figura
87). Doar %dintre respondentele din am-
bele regiuni incluse in studiu au afirmat ca
personalul a fost amabil, iar circa ¥ a afir-
mat contrariul. Peste 60% dintre femeile in-
tervievate au declarat cd ,,a trebuit sa suport
comentarii negative din partea personalului
medical”, iar circa 70% au afirmat ca ,,medi-
cul meu a facut unele remarci ofensatoare la

794

78,8

ENU = NS/NR

adresa mea”. O pondere de 66,7% au declarat
cd nu s-a pastrat confidentialitatea, deoare-
ce ceilalti pacienti cunosteau despre statutul
sau HIV-pozitiv. De asemenea, 58,7% dintre
respondentele din dreapta si 66,7% din stan-
ga Nistrului au afirmat ca au fost tratate mai
rdu in comparatie cu lauzele HIV-negative.
Circa 87,3% dintre femeile responden-
te din dreapta si 97% din stdnga Nistrului
au declarat ca nou-nascutii au primit trata-
ment terapeutic antiretroviral dupd nastere.
Totodata, o pondere destul de semnificativa
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Figura 87. Opiniile respondentelor privind experienta din institutia medicala unde au
nascut, %

A trebuit sa suport comentarii negative din partea 370
personalului medical 4
Medicul meu a facut unele remarci ofensatoare la
adresa mea

Am fost tratatd mai rdu decat pacientii HIV negativi ‘ 286

A trebuit sa suport comentarii negative din partea
personalului medical =
Medicul meu a facut unele remarci ofensatoare la
adresa mea =

Am fost tratatd mai rdu decat pacientii HIV negativi ‘ 24,2

Malul drept al Nistrului

Malul stang al Nistrului

m Corespunde totalmente m Corespunde suficient = Nu

de 11,1% au negat acest lucru (Figura 88 si Ponderi nesemnificative ale femeilor au
Tabelul 63 in anexa). declarat cd au aldptat copilul, fiind inregis-

Figura 88. Administrarea tratamentului antiretroviral copilului dupa nastere, %
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Malul dreptal Nistrului 11,1 6

Malul stang al Nistrului
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trate doar cateva cazuri in acest sens. Toto-  au afirmat ca nu au primit hrana respectiva
data, majoritatea respondentelor au declarat ~ pentru copil (Figura 89).
ca au primit lapte praf gratuit pentru copil. O pondere de 28,9% dintre femeile res-

Totusi, in cazul malului drept, circa 10%  pondente din dreapta Nistrului au declarat



88

cd au intrerupt sarcina, cel putin o data,
dupa ce au aflat cd sunt HV-pozitive (Figura
90 si Tabelul 64 in anexa).

Figura 89. Alimentarea copilului

0%

In cazul respondentelor din stinga Nis-
trului, acelasi raspuns a fost inregistrat prin-
tre 23,9% dintre femei.

20% 40% 60% 80% 100%

Ati alaptat copilul la san?

al Nistrului

Ati primit lapte praf gratuit pentru copil?

Ati aldptat copilul la san?

al Nistrului

Ati primit lapte praf gratuit pentru copil?

Malul stdng | Malul drept

mDa mNu

Dintre femeile, care au declarat intre-
ruperea sarcinii, circa 60% din dreapta si
50% din stanga Nistrului au indicat ca au
intrerupt o sarcina, 20% si 25%, respectiv, au
intrerupt cate 2 sarcini. Au fost inregistrate
cte 1-2 cazuri cand au fost intrerupte 3-7
sarcini.

L L L L !

NS/NR

Motivele principale invocate au fost: pro-
blemele de sanatate (33,3%), situatia materi-
ald precard (30,8%), teama ca copilul se va
naste HIV-infectat (25%), de asemenea, fap-
tul ca deja au copii si nu-si doresc mai multi
(12,8%), intreruperea sarcinii la insistenta
medicilor (10,3%).

Figura 90. Intreruperea sarcinii, in functie de statutul HIV-pozitiv, raspuns,da’, %

Malul drept al Nistrului

Malul stang al Nistrului

289

239
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In cazul femeilor din stinga Nistrului,  clarat ci au intrerupt sarcina la insistenta
37,5% au declarat ca deja au copii sinu-sido-  sotului/concubinului (Figura 91).
resc mai multi, iar cite 18,8% au mentionat Anexa cu tabele statistice la care se face
teama cd copilul se va naste HIV infectat i referinta in text sunt pe CD-] atagat.
situatia materiald precara, iar 12,5% au de-

Figura 91. Motivele invocate pentru intreruperea ultimei sarcini, raspuns multiplu, %
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