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1. INTRODUCERE
Studiul de fata este realizat In cadrul proiectului ”Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri
primare de sdndtate pentru imbundtatirea starii de sandtate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie
vulnerabild)”, finantat prin Mecanismul Financiar EEA 2014 - 2021.

Cunoasterea nevoilor de sanatate ale populatiei vulnerabile trebuie sa constituie punctul de plecare pentru
orice interventie care are ca scop imbunatatirea sanatatii atat la nivel individual cat si populational. Lipsa
datelor sistematice referitoare la nevoile de sanatate si la comportamentele adoptate in comunitatile
vulnerabile favorabile sanatatii a constituit intotdeauna un punct vulnerabil in proiectarea unor interventii
eficace de sanatate.

In acest sens, cercetarea de fatd si-a propus sd identifice prezenta factorilor de risc comportamentali
asociati diferitelor probleme de sanatate intalnite frecvent in populatia din Romania si foarte probabil si
in populatia vulnerabila. Acest studiu este o continuare a cercetdrilor realizate In cadrul proiectului RO
19.03 “Intarirea retelei de mediatori sanitari romi pentru imbunatatirea stirii de sandtate a populatiei
rome” finantat din granturi norvegiene 2009-2014 (1) si in studiul realizat de Institutul National de
Sinitate Publici in cadrul programului national V “EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE”, domeniul evaluarea stirii de sanitate a populatiei generale in 2019
(2), bazandu-se pe aceeasi metodologie, incluzind si populatie de etnie roma.

Un alt aspect important urmadrit in cadrul acestei cercetari a fost acela de a furniza evidente stiintifice care
sd contribuie la actualizarea cadrului legislative present astfel incat sd se imbundtiteasca accesul
populatiei vulnerabile la serviciile primare de sdnatate si sd creasca capacitatea autoritatilor locale de a
aborda problemele de sanatate in comunitatile vulnerabile (inclusiv romi).

2. DIRECTII DE ANALIZA, SCOP SI OBIECTIVE PROPUSE

Analiza de nevoi si comportamente la risc va evalua nevoilor de sanatate ale populatiei vulnerabile din
comunitatile selectate. Se considera populatie vulnerabila (marginalizatd), acea populatie definita in OUG
18/2017 (Art 7):

(2) Categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se gisesc In urmatoarele situatii:
a) nivel economic sub pragul sardciei;

b) somaj;
¢) nivel de educatie scazut;

d) dizabilitate;

e) boli cronice;

f) boli aflate in faze terminale, care necesita tratamente paliative;
g) graviditate;

h) persoane peste 65 de ani;

1) persoane sub 18 ani;

j) fac parte din familii monoparentale;

k) risc de excluziune social;



sau alte categorii identificate ca vulnerabile din punct de vedere medical sau social de la nivelul
comunitatii.

Obiectivele evaludrii nevoilor de sandtate si a comportamentelor la risc pentru sanatate au fost:

- [Evaluarea stérii de sandtate auto-percepute a populatiei (adulti si copii) si evidentierea bolilor cu
frecventa mare n populatia vulnerabila.

- Evaluarea comportamentelor la risc pentru sanatate ale populatiei, sandtatea mamei si copilului,
sdnatatea reproducerii si a determinantilor sociali cu impact asupra sanatatii.

- Evaluarea cunostintelor populatiei privind factorii de risc comportamentali pentru sdnatatea adultilor,
a mamei si copilului, sdnatatea reproducerii.

- Identificarea principalelor bariere in accesarea serviciilor medicale de catre populatia vulnerabila.
- Determinarea gradului de preocupare fata de propria sanatate a populatiei incluse in studiu,

- Evidentierea aspectelor de sdnatate comunitara care pot fi imbunatatite prin interventia echipei de
asistenta medicala comunitara.

In scopul atingerii obiectivelor stabilite, s-a realizat o cercetare cantitativa multidimensionala, de tip

interviu.

3. METODOLOGIA CERCETARII

In cercetarea de tip cantitativ au fost utilizate doud instrumente de cercetare: un chestionar pentru
populatia vulnerabila (Anexa 1) si o fisd a comunitatii (Anexa 2).

Teme de interes ale chestionarului:

- Determinanti socio-economici ai starii de sanatate

- Probleme de sdnatate si autoaprecierea starii de sandtate

- Comportamente legate de accesarea serviciilor medicale (de tip preventiv §i curativ)

- Cunostinte si comportamente referitoare la pandemia de COVID-19

- Starea de sanatate a copilului si comportamentul preventiv in domeniul sanatatii copilului

- Starea de sanatate a femeii/mamei si comportamentul preventiv in domeniul sanatatii femeii/mamei
- Utilizarea serviciilor medicale adresate mamei si copilului

- Cunostinte si comportamente la risc pentru sanatate privitoare la fumat

- Cunostinte si comportamente la risc pentru sanatate — obiceiuri alimentare

- Cunostinte si comportamente la risc pentru sandtate — consum alcool

- Cunostinte si comportamente la risc pentru sanatatea reproducerii

Cercetarea si-a propus sa evalueze nevoile si comportamentele la risc pentru sanatate.

Chestionarul a fost aplicat in cele 7 judete (Botosani, Calarasi, Dolj, Giurgiu, Gorj, Neamt si Suceava)
in fiecare dintre cele 84 de localitdte selectate in proiect, de catre asistentul medical comunitar si/sau



mediator sanitar, la minimum 20 gospodarii pe localitate. Perioada de culegere a datelor a fost aprilie-
iunie 2021.

Instrumentele cercetarii:
- Chestionarul de aplicat in comunitatile cu populatie vulnerabild

La final au fost completate 1725 (mai multe decat cele 1680 prevazute initial) de chestionare pentru
membrii comunitatilor selectate din cele 7 judete

Etapele cercetarii
Etapa 1. Multiplicare chestionare, activitate realizatd de catre echipa de coordonare de la DSP
Etapa 2. Instruirea asistentelor medicale comunitare si/sau mediatoarelor sanitare de cétre coordonatorul DSP.

Etapa 3. Completarea fisei de identificare a zonelor cu populatie vulnerabila care a avut drept scop inventarierea
tuturor zonelor unde locuieste populatia vulnerabild (cu peste 50 de gospodarii) din localitatea respectiva. Fisa
de identificare a comunitatilor vulnerabile s-a realizat cu acea persoana din primarie care cunoaste cel mai bine
zonele defavorizate (de exemplu asistentul social si/sau consilierul pe probleme de romi).

Etapa 4. Selectia gospodariilor in interiorul zonelor selectate din localitate si aplicarea chestionarului
pentru membrii comunitagilor pe perioada aprilie - iunie 2021.

Reguli privind selectia gospodariilor §i persoanelor intervievate

Asistentul medical comunitar (sau mediatoarea sanitard) are obligatia de a selecta persoanele ce vor fi
incluse in esantion si care trebuie intervievate pe baza instructiunilor prezentate in continuare, astfel incat,
dintre cele 20 de gospodarii in care se vor face interviuri, 5 sa fie locuite de etnici romi.

Se aleg cel putin 2 strdzi din comunitatea vulnerabila, identificate din fisa comunitatii si se porneste
selectia de la prima casa a strazii.

In zona rurala, pentru selectia urmatoarelor gospodariilor se va folosi pasul statistic 3 pentru deplasarea
de la o locuintd la alta (din 3 in 3 case). Vor fi vizitate maximum 5 case pe o strada. Daca in casa respectiva
locuiesc doua sau mai multe familii, atunci va fi aleasa una la intamplare.

In urban, daca la numarul respectiv se afla un bloc, atunci se efectueaza selectia de la prima scara,
apartamentul 3, urmand pasul statistic de 5, fard a efectua mai mult de 5 interviuri in acelasi imobil. Dupa
aceea se trece la imobilul urmator incepand cu apartamentul cu ultimul numar din imobilul anterior la
care se adaugd numarul 5. In aplicarea pasului de esantionare vor fi luate in calcul urmitoarele: un bloc
cu 4 scari si 6 etaje (cel mult) va fi considerat un imobil; cladirilor care depasesc aceste limite li se vor
considera scarile de bloc drept imobile separate.

Selectia prin metoda drumului aleator se va incheia in momentul epuizarii numarului de persoane care
trebuie intervievate din acea zona.

Etapa 5. Culegerea datelor

In fiecare gospodarie, prima parte a chestionarului a fost aplicata persoanei adulte care are luna de nastere
cea mai apropiata de luna realizérii interviului.

Sectiunea din chestionar dedicata sanatatii femeii a fost completatd doar pentru persoane de gen feminin
cu varsta cuprinsa intre 16 si 49 de ani (cea cu data nasterii cea mai apropiatd de momentul realizarii
intreviului). In situatia in care in gospodarie, la celelalte sectiuni ale chestionarului raspunde o persoana



de gen masculin, pentru sectiunea referitoare la sdnatatea femeii se va solicita participarea unei alte
persoane din gospodarie, dar de gen feminin.

Cum se face selectia pentru persoana de gen feminin care sa raspunda la chestionar

Se va intreba “care este persoana de sex feminin peste 15 ani care este ndscutd cel mai aproape de aceasta luna?”.
Aceasti persoand este cea cu care trebuie sd completati partea specifica a fisei. In cazul in care persoana
respectiva nu poate fi gasita la doua vizite, la ore diferite, in zile diferite, atunci se alege o a doua persoana de sex
feminin care este nascutd de asemenea cel mai aproape de inceputul anului (dand la o parte prima persoana).

Pentru sectiunea din chestionar referitoare la sanatatea copilului se poate completa atat de persoane de
gen masculin cit i de persoane de gen feminin. O parte dintre intrebarile referitoare la copil se vor aplica
doar in situatia In care in gospodarie existd un copil cu varsta mai mica de 2 ani.

Reguli generale privind intervievarea membrilor comunitatii (de romi sau non-romi)

Obiectivul declarat al studiului a fost realizarea unui sondaj de opinie despre problemele legate de sanatate
ale oamenilor din comunitate.

Atunci cand se efectueaza vizitele, se va evita folosirea unor cuvinte cum ar fi “ancheta” sau “cercetare”
sau “evaluare”; in locul acestora se vor folosi termeni precum “’studiu de opinie”, ’sondaj de opinie”.
Atunci cand asistentul medical comunitar intra 1n interactiune cu intervievatii, trebuie sa explice pe scurt
obiectivele studiului, sa descrie sumar metoda selectiondrii persoanei respective, justificand alegerea
acesteia si evidentiind faptul cd persoana respectiva este foarte importanta pentru acest studiu si ca opiniile
el sunt reprezentative pentru comunitatea in care traieste. Trebuie mentionat cd sunt importante si
interesante doar opiniile persoanei si nu identitatea sa, acest interviu nefiind un test sau examen. Pentru
studiu este importantd opinia persoanei respective §i nu ce stie (nu existd raspunsuri gresite sau corecte).
Se va face precizarea ca raspunsurile sunt anonime si ca nu vor fi prezentate decat date despre numarul
de persoane care au ales un raspuns sau altul. Va fi nevoie de date de identificare pentru ca sa poata sa fie
verificatd selectia gospodariei facuta de persoana care a aplicat chestionarul.

Nu se va discuta cu alti membri ai comunitatii despre raspunsurile oferite de un anumit respondent.

Important: fiecare persoand intervievatd va semna o declaratie de consimtdmant care garanteazd
confidentialitatea datelor. (Anexa 3)

4. REZULTATE

4.1 Caracteristicile socio-demografice ale populatiei studiate
Caracteristicile socio-demografice ale persoanelor intervievate au vizat judetul, genul, varsta in ani
impliniti, starea civild, statutul pe piata muncii, nivelul de studii, categorii de venituri lunare obtinute si
apartenenta la un grup etnic.

Tabelul 4.1.1 prezinta principalele caracteristici socio-demografice ale lotului studiat, pe judete, gen,
varsta si statut marital.

In ceea ce priveste structura lotului in functie de genul respondentilor, au predominat femeile (90%),
ponderea barbatilor fiind de numai 10%. Aceasta diferentd ar putea fi explicatd de faptul ca operatorii de
interviu au selectat respondentii in functie de ziua de nastere a persoanelor prezente in acel moment in
gospodarie, iar pentru femei existd o probabilitate mai mare de a fi prezente acasa pe tot parcursul zilei.
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Structura pe grupe de varstd aratd o populatie vulnerabila tanara, cu o medie de varstd de 38.2 de ani
(varsta minima — 16 ani, varsta maxima — 92 ani). 74% dintre respondenti au sub 45 de ani.

41.5% dintre persoanele intervievate au afirmat cd apartin unui grup etnic minoritar. Dintre acestia, 97.2%
(683 persoane) au afirmat ca sunt de etnie roma.

Tabel 4.1.1  Principalele caracteristici socio-demografice ale lotului cercetat

Judet Gen Virsta Status marital Grup
etnic

F M - 5

< <t < < = = S, > g =
Sleld|alslels |2 |8 |2 |E|E

N o <t v © &) o A > § g

BT 289 | 28 | 47114124 | 28 3 1 289 11 10 7 240 | 73
CL 240 | 20 | 30]101| 69| 49 8 2 229 10 13 7 100 | 145
DJ 218 | 23 | 27| 86| 55| 30| 18| 25 193 13 7 28 163 | 77
GJ 250 | 52 | 28| 84| 67| 57| 32| 34 231 23 6 42 176 | 125
GR 188 | 19 | 20| 52| 54| 40| 24| 17 151 16 16 24 120 | 87
NT 220 | 19 | 34| 70| 80| 34| 10 8 188 28 9 12 135 ] 96
SV 155 | 4 29| 55| 43| 23 5 4 124 10 14 11 58 [ 100
TOTAL | 1560 | 165 | 215 | 562 | 492 | 261 | 100 | 91 | 1405 | 111 75 131 [ 992 | 703

In general, populatia studiata triieste intr-un cuplu: 82% si foarte putini sunt singuri sau divortati/vaduvi
(18%).

Un procent de 25.9% dintre femei si un procent mare dintre barbati (31.5%) nu sunt angajati in campul
muncii. Daca la acestia adaugam si pe cei care au raspuns ca sunt casnici, atunci 66% dintre femei s1 46
dintre barbati nu muncesc. Prin comparatie, mai multe femei nu lucreaza decat barbati. Din graficul 4.1.1
se observa ca o parte dintre respondenti (27.3% barbati si 17.8% femei) se incadreaza in categoria de
pensionari sau beneficiari ai altor masuri de protectie sociala (pensie de handicap, ajutor social). Din
categoria celor angajati legal (24.2% barbati si 15.4% femei) fac parte persoane care lucreaza cu contract
de muncd permanent, angajati pe cont propriu sau doar cu contract temporar de munca. Angajati ilegal
sunt cei care lucreaza, dar nu in baza unui contract legal de munca (2.4% dintre barbati si 0.6% femei).

Grafic 4.1.1  Distributia lotului studiat in functie de statutul ocupational si gen
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Majoritatea respondentilor au absolvit gimnaziul: 44.8% dintre barbati si 40.2% dintre femei. O proportie
destul de ridicata dintre respondenti nu au nici o scoald sau au absolvit numai nivelul primar. Totusi, sunt de
trei ori mai multe femei fard scoald decat barbati. De aici rezulta si statutul de neangajat, preponderent al
femeilor. Trebuie totusi mentionat faptul ca 2.8% dintre femei au absolvit o facultate, spre deosebire de barbati,
unde procentul celor care au absolvit o facultate este de 0.6%. (graficul 4.1.2)

Grafic 4.1.2 Distributia lotului studiat in functie de nivelul educational si gen
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In ceea ce priveste nivelul de venit lunar pe familie, s-a observat ca aproximativ 64% dintre familiile
vulnerabile au un venit lunar net sub cel minim de ~1400 lei (cat era in 2021), ba mai mult, 30% trdiesc
cu mai putin de 500 lei pe luna. Nivelul foarte scazut de venituri se coreleaza cu nivelul educational scazut
si cu neocuparea pe piata muncii. Un procent important (13.3%) nu au raspuns la aceastd intrebare.

Daca studiem nivelul de venituri pe judete, se remarca din graficul 4.1.3 ca judetele Gorj, Dolj si Giurgiu
au cele mai multe familii vulnerabile cu venituri lunare sub 500 lei. Pe de altd parte, Botosani si Célarasi
se numard printre judetele cu cele mai multe familii vulnerabile cu venituri lunare de peste 3000 lei.

Grafic 4.1.3  Distributia lotului studiat in functie de nivelul de venit §i judet
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4.2 Sanatatea adultului
Cercetarea a avut mai multe directii de investigatie in ceea ce priveste sectiunea de sanatate a adultului:
autoaprecierea starii de sandtate, determinarea prezentei unei/unor boli cronice autodeclarate,
determinarea frecventei accidentelor.

De asemenea, s-a determinat nivelul de acoperire cu asigurari de sanatate, nivelul de inscriere pe lista
medicilor de familie, motivele neinscrierii pe lista medicului de familie pentru persoanele neinscrise.

S-a evaluat comportamentul preventiv in ceea ce priveste starea de sdnatate, respondentilor adresandu-li-
se intrebari despre efectuarea de controale preventive, despre monitorizarea preventiva a unor parametri
fiziologici (tensiune arteriald, colesterol, glicemie).

Despre afectiunile transmisibile s-a verificat nivelul de cunostinte al respondentilor despre bolile frecvente sau
grave (hepatita si tuberculoza), daca au fost testati s1 dacd au urmat tratament pentru acestea. In cadrul acestui
studiu au fost introduse si o serie de Intrebari referitoare la COVID-19 care sa evalueze trecerea prin boala,
comportamente in timpul pandemiei, nivelul de cunostinte referitoare la prevenirea raspandirii, increderea in
institutiile statului si atitudinea fata de vaccinare.

In ceea ce priveste autoperceptia propriei stari de sanatate, 68.6% dintre respondenti au o perceptie bund
sau foarte bund despre starea lor de sanatate, in timp ce numai 5.3% considera cd starea de sanatate proprie
este rea sau foarte rea.

Grafic 4.2.1  Starea de sandtate autoperceputd
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Daca am realiza o comparatie cu starea de sandtate autoperceputa raportata in baza de date europeana a
indicatorilor ECHI pentru populatia generald din Romania, proportia persoanelor care isi declara starea
de sanatate buna si foarte buna este de 71.2% (2019), o valoare apropiata de proportia persoanelor
vulnerabile care isi declard starea de sdnatate ca fiind buna si foarte buna este mai micé (68.6% in 2021).

3)

La intrebarea referitoare la prezenta unei boli cronice, 25.2% dintre respondenti au raspuns ca sufera de
o boala cronica. Prevalenta bolilor cronice autodeclarate in lotul respondentilor este totusi ingrijoratoare,
mai ales cd in lotul studiat predomina grupele de varsta tinere, media de varsta fiind de 38 de ani. De
asemenea, daca se compara proportia persoanelor vulnerabile care raporteaza o problema de sanatate
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cronica cu raspunsurile populatiei generale, se constata ca in populatia generalda a Romaniei doar 18.9%

din populatie autodeclarau prezenta unei boli cronice in anul 2019 (sistemul de indicatori ECHI). (3)

Tabel 4.2.1 Bolile cronice declarate ca fiind diagnosticate de medic
Boli cronice N r- cazu ri %
diagnosticate

Astm 32 1.9V
Bronsita cronica, boala pulmonara obstructiva cronica, emfizem 26 1.7V
Infarct miocardic (atac de cord) sau consecintele infarctului 17 1.0V
Hipertensiune arteriala 195 11.7
Accident vascular cerebral sau consecintele sale 19 1.1 >
Artroza 29 1.7 1M
Afectiuni lombare sau alte deficiente ale "spatelui' 62 37V
Afectiuni ale zonei cervicale (gatului) 30 1.8V
Diabet 55 33
Alergii 30 1.8>
Ciroza ficatului 9 0.5V
Depresie 39 23
Cancer (orice localizare a cancerului, leucemie) 19 L1
Boli si tulburari ale tubului digestiv (ulcer gastric/ duodenal, 58 359
gastrita, boli ale intestinului gros etc.)

Altele 57 3.4V

Daca se analizeaza tipurile de boli cronice autodeclarate de respondenti, se constatd prevalenta mare a

hipertensiunii arteriale (in proportie de 11.7%), a afectiunilor lombare 3.7% si a bolilor tubului digestiv

3.5%. Cu prevalente de peste 3% persoanele vulnerabile suferd de diabet. La alte cauze, cel mai frecvent
(5 cazuri) a fost diagnosticata epilepsia. Persoanele care au declarat ca sufera de o boala cronica spun ca

au fost diagnosticati de un medic. Sagetile marcheaza evolutia prevalentei bolilor cronice fatd de anul

2019.

In ceea ce priveste accidentele, 92.4% dintre respondenti au afirmat ci nu avut in ultimul an accidente
care sa le fi afectat starea de sanatate. 2.1% au fost afectati de accidente de trafic rutier, 3.8% de accidente
casnice (caderi, arsuri, sufocari, otraviri) si aproximativ 1.7% de accidente in timpul liber (inec, caderi).

Grafic 4.2.2  Accidente suferite in ultimul an
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Din punct de vedere al asigurarii medicale, 61.2% dintre cei intervievati au asigurare medicala, 40.2% nu
au asigurare de sanatate, iar 1% nu stiu daca au sau nu asigurare medicala (cel mai probabil nu au). Practic
existd un procent Ingrijordtor al persoanelor care nu beneficiaza de asigurare medicala, in comparatie cu
proportia de aproximativ 10% din populatie care nu este acoperitd de asigurare medicala in populatia
generala. (4)

Este interesant ca printre cei care nu sunt angajati, o mare parte beneficiaza de asigurare medicala (Grafic
4.2.3). Acestia sunt probabil femei care beneficiaza de asigurarea sotului sau tineri pana in 26 de ani care
nu realizeaza venituri. Este interesant de mentionat ca, exista totusi si persoane angajate (12) care nu au
asigurare medicala.

Respondentii declard ca sunt Inscrisi la medicul de familie in proportie de 88.4%, in timp ce 11.6% declara
ca nu au medic de familie. Aceste cifre sunt in discordanta cu procentul de 41% care au declarat ca nu au
asigurare medicala. Printre cei Inscrisi pe lista unui medic de familie, desi nu beneficiaza de asigurare
medicald, ar putea fi cei de pe lista suplimentard a medicului de familie (femei gravide si lauze, copii etc).

Grafic 4.2.3  Acoperirea cu asigurare medicald in functie de statutul pe piata muncii
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70% dintre persoanele intervievate au declarat ca nu au fost la un control medical in ultimul an. Acest rezultat
ar putea explica prevalenta relativ micd a bolilor cronice autoraportate, datoritd nediagnosticarii lor.
Ingrijorator este faptul ca ponderea celor care nu au avut un control medical in ultimul an a crescut fata de cea
raportatd in studiul INSP din 2019 (61%), acest fapt putandu-se explica si prin faptul ca accesul la serviciile
de sanatate primare a fost si mai limitat decat inainte datoritd pandemiei de COVID-19.

In ceea ce priveste proportia persoanelor care declard nevoia de servicii de sinatate care nu au fost
satisfacute, 27% dintre persoanele vulnerabile declard ca au avut nevoie de servicii medicale dar nu au
apelat la medicul de familie. Comparand aceste date cu acelasi indicator ECHI raportat pentru populatia
generala din Romaénia, se constata ca in anul 2019, doar 4.9% dintre romani considera ca au avut nevoie
de servicii de sandtate si nu au fost satisfacute. De aici rezultd nevoia unei mai bune informari a populatiei
vulnerabile despre drepturile la sdndtate de care beneficiaza toatd populatia Romaniei si de necesitatea
prezentarii la medic atunci cand exista o problema de sanatate.

Principalul motiv pentru care nu au apelat la medic este cel financiar (Grafic 4.2.4). Si de aici rezulta
aceeasi lipsa a informarii deoarece vizita la medicul de familie nu se plateste in baza asigurarii de sanatate.
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Urmatorul raspuns ca frecventd (31.5%) este lipsa asigurarii de sdnatate sau teama de medic (23.3%).

Printre alte motive mentionate, s-au regasit lipsa timpului, lipsa programarii sau teama de pandemie.

Grafic 4.2.4
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Cand au fost intrebati la cine au apelat daca s-a ivit o problema de sandtate in familie, cele mai multe
persoane vulnerabile au raspuns ca au apelat la medicul de familie (69.4%). Este extrem de interesant
faptul ca, dupa medicul de familie, cel mai frecvent (36.83%) au apelat la echipa comunitara, desi in alte
studii anterioare la echipa comunitara apelau foarte putini atunci cand aveau nevoie. Tot mai rar au inceput
sa apeleze la servicii spitalicesti de urgenta (11.3%) sau la ambulata (7.8%) care erau preferate Tnainte.

Grafic 4.2.5
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Din aceste raspunsuri se poate deduce ca daca exista servicii de sandtate in comunitatea lor, increderea in
echipa comunitard a crescut simtitor (in 2019 doar 20.3% au raspuns ca au apelat la echipa comunitara
fata de 36.8% in 2021), de unde se poate trage concluzia ca a crescut calitatea serviciilor oferite de acestia
sau ca acestea au fost serviciile la care au avut acces mai usor in timpul pandemiei.
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Referitor la masurile de prevenire a bolilor, este de asemenea interesant de subliniat faptul ca desi 65.1%
declara ca si-au masurat tensiunea arteriald in decursul anului curent, ponderea lor este n scadere fata de
cea raportata in 2019 in studiul INSP (71.6%). Totusi, ponderea mare a celor care si-au masurat tensiunea
arteriala denota ca echipele comunitare isi indeplinesc sarcinile prevazute in fisa postului prin vizitele la
domiciliu si monitorizarea starii de sdndtate a comunitatii. A scazut mult frecventa celor care nu si-au
masurat niciodata tensiunea arteriala (1.5% fata de 3.5% in 2019).

Grafic 4.2.6 Masurarea tensiunii arteriale
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Spre deosebire de masurarea tensiunii arteriale, manevra care poate fi executata si de asistentul medical
comunitar, doar 24.1% dintre respondenti au declarat ca si-au determinat nivelul colesterolului in anul in
curs, in scadere fatd de anul 2019 in studiul INSP (28.5%). Trebuie subliniat faptul ca 42.4% declard ca
nu si-au facut aceasta analiza niciodatd sau nu-si amintesc. Este clar ca practica analizelor de laborator nu
intra in obiceiurile populatiei vulnerabile.

Grafic4.2.7  Masurarea colesterolului
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Deoarece si masurarea glicemiei este 0 manevra care poate fi executatd de asistentul medical comunitar,
41.8% declara ca au facut aceasta testare pe parcursul anului curent, valoare similard cu cea din 2019
(41.2%). Totusi, trebuie subliniat faptul cd a scazut numarul celor care nu au beneficiat niciodata de o
masurare a glicemiei, de la 18.2% 1n 2019 la 10.5% in 2021.

Grafic 4.2.8 Masurarea glicemiei
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In ceea ce priveste cunostintele despre diferite boli transmisibile care constituie probleme de sanitate
publicd in Romania, respectiv, hepatita si tuberculoza, 85% dintre respondenti declara ca au auzit de
hepatita si 84% au auzit de tuberculoza.

La intrebarile referitoare la situatia investigatiilor in vederea stabilirii diagnosticului, procente intre 22.5%
si 16.6% dintre respondenti au raspuns cd au fost investigati pentru hepatita, respectiv tuberculoza. Doar
5.8% dintre respondenti au fost diagnosticati cu hepatitd si 2.4% cu tuberculoza. Aproape toti cei
dignosticati cu hepatita s-au si tratat si toti cei diagnosticati cu tuberculoza au fost si tratati.

Tabel 4.2.2  Situatia privind bolile transmisibile

Cunostinte Investigat Diagnosticat Tratat
DA DA DA DA
(nr) % (nr) % (nr) % (nr) %
Hepatita 1458 85| 341 22.5 88 5.8 81 54
Tuberculoza 1440 84.1 252 16.6 36 2.4 36 2.4

Un capitol nou a fost introdus in acest studiu si s-a referit la pandemia de COVID-19. Intrebarile au
incercat sd evalueze raspandirea bolii in populatia vulnerabild, cunostinte referitoare la prevenirea
raspandirii, Increderea n institutiile statului si atitudinea fata de vaccinare.

2.3% dintre intervievati declara ca au fost infectati cu noul coronavirus, confirmati printr-un test. De fapt,
numai aproximativ 4.6% au fost testati. Cei care declara ca nu au fost infectati sau nu stiu reprezintd marea
majoritate (95.4%), dar nu au fost testati niciodata, printre acestia 2.3% fiind chiar suspecti dar netestati.

Pe de alta parte, 27.5% declara ca stiu persoane apropiate care sunt sau au fost infectate cu coronavirus,
confirmate prin testare. Prin urmare, este posibil ca raspandirea bolii s fi fost mult mai mare in populatia
vulnerabilad decét au declarat cei 2.3% care au spus ca au trecut prin boala.
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Comportamentele persoanelor vulnerabile au fost diverse pe timpul pandemiei, dintre care cele mai multe
denota teama de infectare: au evitat sa mearga la doctor (36.2%), au cerut membrilor familiei sa nu-i mai
viziteze (28.6%). Au fost si comportamente care denotd o bund informare, precum faptul ca au cumparat
materiale de protectie sanitara (83%), adica masti si manusi.

Grafic 4.2.9
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Cunostintele referitoare la masurile de prevenire a raspandirii bolii dovedesc faptul cd marea majoritate
(peste 90%) a persoanelor intervievate cunosc mijloacele de prevenire a infectarii cu noul coronavirus:
spalarea mainilor; evitarea atingerii ochilor, nasului si gurii cu mainile nespalate; izolare acasa cand este
bolnav sau racit; acoperirea gurii cand tuseste. Interesant este ca ceva mai putine persoane (88.2%)
recunosc distantarea fizicd ca masurd de preventie. Rezultatele evidentiaza faptul ca mesajele transmise
pe orice canale de comunicare (TV, radio, internet, medic de familie, asistent medical comunitar etc.) au
ajuns la beneficiari si au fost intelese.Totusi, trebuie remarcat faptul ca obiceiurile si traditiile intalnite
deseori in comunitatile mai ales rurale, sunt apreciate si in cazul metodelor de prevenire a infectarii cu
noul coronavirus: mancat usturoi, ceapa, lamai (65%); tratamente bazate pe plante (45%).

Tabel 4.2.3 Cunostinte despre masuri de prevenire a raspandirii COVID-19

Da Nu Nu stiu
Spalarea mainilor cu sapun pentru cel putin 20 de secunde 98.7% 0.3% 1%
Evitarea atingerii ochilor, nasului si gurii cu mainile nespélate 96% 1.1% 2.9%
Stati acasd cand sunteti bolnav sau sunteti racit 93.7% 3.5% 2.7%
Tratamente pe baza de plante 45.4% 35.2% 19,4%
Acoperirea gurii cand tusiti 95.7% 1.5% 2.8%
Purtarea unei masti pe fata 95.6% 2.3% 2.1%
Utilizarea antibioticelor 28.1% 45.9% 26.1%
Distantare fizica (pastrarea a minimum 2 metri intre Dvs. si alte persoane 88.2% 6% 5.8%
in afara gospodariei)
Autoizolare in gospodarie 58.2% 32.8% 9%
Mancat usturoi, ceapa, lamai 64.7% 21.4% 13.9%
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In contextul pandemiei, cea mai mare incredere (peste 60%) o are populatia vulnerabilad in medici si personalul
medical (ceva mai mica In mediatorul sanitar — 52%), dar gradul de incredere in spitale este mai mic decat in
personalul medical (49%). Cea mai micd incredere s-a declarat pentru guvern si institutiile guvernamentale
(Ministerul Sanatatii), dar in special in presedinte (peste jumatate dintre cei intervievati nu au incredere). Nici
internetul sau televiziunea nu reprezinta surse de incredere de informare pentru populatia vulnerabila.

Tabel 4.2.4  Increderea in institutii si canale de comunicare in controlul pandemiei

Foarte mica | Mica | Asasiasa | Mare | Foarte mare | Nu stiu

% % % % % %
Propriul medic de familie 23 2.4 23 36.8 29.3 6.3
Alti medici specialisti 1.9 2.1 19.1 43.7 243 9
Asistenta medicala comunitara 1.6 2.4 15.2 41.9 26.5 12.3
Mediatorul sanitar 3.5 4.8 17.4 36 16.2 22.1
Spitale 6.3 7 26.3 31.6 17.6 11.3
Ministerul Sanatatii 10.6 12.8 25.2 23.7 9 18.7
Directia de Sanatate Publica judeteana 9.4 10.6 242 25.2 10.7 19.9
Guvern 32 18.8 16 9.8 34 20.1
Presedinte 32.9 19.1 14.6 10 4 19.4
Primar 14.8 9.3 19.1 23.9 18.9 14.1
Biserica 11.5 10.5 16.6 25 20.8 15.7
Politie 19.5 14.3 22.7 14 10.9 18.6
Internet/FaceBook 314 16.6 18 5.9 3.9 24.6
Televiziune 30.7 16.4 19 7.2 4.1 22.6
Companii farmaceutice 15.4 11.3 22.8 18.9 9.6 21.8

Atitudinea fata de vaccinare reflectd nivelul scazut al ratei de vaccinare din Roméania. Numai 15.6% dintre
persoanele intervievate spun sigur ca s-ar vaccina. Campania de informare ar trebui sa se adreseze mai
ales celor 28.8% care spun ca se mai gandesc daca se vaccineaza sau nu. Ingrijorator este faptul ca 42.7%
spun sigur ca nu s-ar vaccina.

Grafic 4.2.10 Atitudinea fata de vaccinare
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In ceea ce priveste consumul de medicamente fard prescriptiec medicald, din rezultatele obtinute se

evidentiaza o proportie de aproximativ 18% persoane care declara ca in ultimele doua sdptamani au luat
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medicamente care nu erau prescrise de catre medic, In scadere fata de datele reiesite din studiul INSP din
2019 (31%). Daca ne referim la tipul de medicamente utilizate fara prescriptie medicala, dintre cei 306
respondenti care au declarat cd in ultimele doud sdptamani au folosit medicamente fard prescriptie
medicala, cei mai multi (33%) au utilizat antibiotice, o proportie ingrijorator de mare. Distributia
persoanelor care au declarat ca au utilizat in ultimele doud saptdmani medicamente fara prescriptie
medicald 1n functie de persoana care a recomandat utilizarea medicamentului respectiv, arata ca 48.4%
dintre acesti respondenti au declarat ca un farmacist a recomandat utilizarea medicamentului, iar 45.1%
dintre respondenti au luat medicatia respectiva din proprie inifiativa.

4.3 Cunostinte si comportamente la risc pentru sanitate
In acest studiu de cercetare s-au evaluat si obiceiurile si comportamentele referitoare la patru dintre cei
mai importanti factori de risc asociati modelului de morbiditate si mortalitate de la noi din tara si anume:
fumatul, obiceiurile alimentare, consumul de alcool si activitatea fizica.

4.3.1 Fumatul
Consumul de tutun este o problema la nivel mondial, conducand la aproape sase milioane de decese anual
si la cheltuieli excedentare de sute de miliarde de dolari prin cresterea costurilor ingrijirilor de sanatate si
scaderea productivitatii. (4)

Fumatul constituie unul dintre cei mai importanti factori de risc pentru un numar mare de boli cronice,
cum ar fi cancerul, afectiunile aparatului respirator si afectiunile cardiovasculare. (5) De asemenea,
mortalitatea asociatd consumului de tutun este In crestere, mai ales pentru populatia feminina, in
populatiile cu un nivel scazut socio-economic. (6)

Cercetarea de fata si-a propus sd evalueze consumul de tutun in randul populatiei vulnerabile, precum si
sd analizeze gradul de constientizare asupra consecintelor fumatului si dorinta respondentilor de a renunta
la acest obicei.

Prevalenta fumatului in Romaénia, in 2018, a fost de 30.7% (5.63 de milioane) la adultii cu varsta de
minimum 15 ani (40.4% la barbati si 21.7% la femei), cu un comsum curent (zilnic sau mai putin frecvent
decat zilnic) de tutun sub orice forma. (7)

Prevalenta fumatului in randul respondentilor din prezentul studiu a fost de 34% (in scadere fata de
studiul INSP din 2019 - 40.6%), dar mai mare fata de valoarea la nivel national.

Grafic 4.3.1.1 Prevalenta fumatului in populatia studiata
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Prevalenta fumatului este semnificativ mai mare la barbati (48.5%) decat la femei (32.3%) (p<0.001).
Doar aproximativ jumatate dintre barbati si 68% dintre femei declara ca nu fumeaza. (grafic 4.3.1.2)

Grafic 4.3.1.2  Prevalenta fumatului in populatia vulnerabila pe gen
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Aproape jumatate (48.7%) dintre barbatii fumatori, obisnuiesc sa fumeze mai mult de 20 {igari/zi, ceva
mai putin decét 1n studiul INSP din 2019 (52.8%). Dintre femei, cele mai multe fumatoare (46%) fumeaza
intre 10 si 19 tigari pe zi. (grafic 4.3.1.3) In medie, populatia vulnerabila fumeaza 13 tigari pe zi, dar
barbatii fumeaza in medie semnificativ mai multe tigari pe zi decat femeile (16.6 fata de 12.5). Rezultatele
sunt similare cu cele obtinute in studiul INSP din 2019.

Grafic 4.3.1.3  Distributia populatiei in functie de numdarul de tigari fumate zilnic si gen
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Dintre fumatori, 56% declara ca doresc sa se lase de fumat, mult mai putini decat in studiul INSP din
2019 (66.3%). In schimb, 27% dintre fumatori nu doresc sa renunte la acest obicei (fata de 19% in studiul
din 2019), iar 18% nu sunt siguri daca doresc sd renunte la acest viciu. (grafic 4.3.1.4)

Cei mai multi respondenti fumatori (85% fata de 94.3% in 2019) constientizeaza efectele nocive pe care
le are fumatul asupra starii de sdnatate. 11.5% (fata de 4% in 2019) dintre respondenti nu cunosc efectele
fumatului asupra sanatatii, iar 3.4% considera ca fumatul nu este periculos pentru sdnatate. Rezultatele
prezentului studiu dovedesc ca echipele comunitare trebuie sa depund mai multe eforturi in informarea si
educarea beneficiarilor asupra efectelor nocive ale fumatului.
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Grafic 4.3.1.4  Structura populatiei fumdtoare in functie de intentia de a renunta la fumat
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In mai mult de jumatate (55%) dintre locuintele in care s-au efectuat interviuri exista un fumator, deci
ceilalti membri ai familiei erau expusi la fumul de tigara.

4.3.2 Obiceiuri alimentare

Pentru investigarea comportamentului alimentar al populatiei vulnerabile studiate, au fost incluse in
chestionar cateva intrebari referitoare la unele tipuri de alimente consummate si la consumul de sare.

Referitor la tipul de alimente consumate, mai putin de jumatate declara cd mananca carne zilnic (36% fata
de 39% 1n 2019). 85% dintre respondenti declard cd au consumat zilnic 1-3 portii de fructe si legume (o
portie insemnand un fruct si o leguma). Doar 15% raporteaza consumul zilnic a 4-5 portii.

95% (fata de 81% in 2019) dintre respondenti utilizeaza uleiul vegetal (floarea soarelui, porumb etc.) ca
grasime la gatit. Un procent destul de mare (15%) utilizeaza si untura.

O pondere importanta a populatiei studiate adauga suplimentar sare la masa cand mancarea nu este destul
de sarata, respectiv 68.4%, iar 9% adauga sare Tnainte de a gusta mancarea.

Grafic 4.3.2.1 Distributia lotului in functie de adaosul suplimentar de sare la masa.
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4.3.3 Consumul de alcool
Ca si in studiile precedente, rezultatele referitoare la consumul autoraportat de alcool nu sunt concludente
si trebuie interpretate cu precautie. 77.2% dintre respondenti declara ca nu au consumat niciodata alcool
(cumulate, fie in ultimul an, fie pe parcursul vietii), o ratd a abstinentei mult mai mare decat cea din
populatia generala de peste 15 ani (46.3%). (8) Este greu de crezut ca mai mult de jumatate (55%) dintre
respondenti nu au consumat niciodatd alcool pe parcursul intregii vieti. Doar 11.8% dintre respondenti
declard un consum regulat de alcool (sdptamanal), mai putini decat in studiul INSP din 2019 (14.7%)).

Grafic 4.3.3.1  Frecventa consumului autoraportat de alcool
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Dintre cei care declara ca au consumat alcool, dintre cei care consuma bere cei mai multi beau 1 doza de
0.51(59%), 55% dintre consumatorii de vin beau un singur pahar de 100 ml, dintre consumatorii de
spirtoase 42% declard ca beau un singur paharel de 50 ml.

Ingrijorator este faptul cd 62.5% dintre respondenti afirma ca nu stiu de la ce cantitate este periculos
pentru sanatate sa consumi alcool.

4.3.4 Activitatea fizica
In ceea ce priveste nivelul de activitate fizici, marea majoritate a respondentilor, respectiv 87,6% dintre
persoanele vulnerabile au declarat cd merg pe jos in fiecare zi (Fig. 4.3.4.1).

Fig. 4.3.4.1 Distributia lotului in functie de frecventa practicarii mersului pe jos.
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Durata acestei activitati variaza de la 10-30 min pe zi (la 19.7% dintre persoanele care au declarat cd merg pe jos
zilnic), pana la mai mult de 3 ore pe zi (la 26.7%, cei mai multi dintre respondentii care merg pe jos). (Fig. 4.3.4.2).

Fig. 4.3.4.2 Distributia persoanelor vulnerabile care au declarat ca merg zilnic pe jos in functie de durata acestei
activitati.
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4.4 Locuinta si conditii de locuit
Cercetarea de fata si-a propus sa identifice si conditiile de locuit ale persoanelor vulnerabile, determinanti
importanti ai stdrii de sdnatate. Graficul 4.4.1 aratd cd mai 71.6% trdiesc in locuinte blocuri sau case
standard (o valoare mult mai mare decat cea din studiul INSP din 2019 - 55.4%), iar 26.1% (fatd de 41.8%
in 2019) traiesc intr-o locuintd sub-standard (bordei, casa de paiantd). Numai 2.3% au declarant ca traiesc
in bardci sau addposturi improvizate (cort, rulota)

Grafic 4.4.1  Conditiile de locuit ale populatiei vulnerabile
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Asa cum se stie si din alte studii, In general familiile vulnerabile trdiesc in locuinte supraaglomerate:
65.7% traiesc cu 1-4 persoane 1n locuintd (fatd de 51.4% in studiul din 2019), iar 13.6% (fata de 20% in
2019) locuiesc cu mai mult de 7 persoane (Grafic 4.4.2). O persoana vulnerabila traieste in medie cu alte
4 persoane n locuinta.
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Grafic 4.4.2  Nivelul de supraaglomerare a locuintei
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29% dintre persoanele vulnerabile locuiesc cu un copil, 31.5% locuiesc cu doi copii, dar sunt si familii fara
copii (7.5%). Pe baza rezultatelor obtinute, putem concluziona ca in gospodariile persoanelor vulnerabile
numarul mediu al copiilor (2.2 copii) este dublu fatd de numarul mediu de 1.08 copii per gospodarie n
populatia generala, conform datelor inregistrate la recensamantul populatiei din anul 2011.

Rezultatele prezentate in Graficul 4.4.3 trebuie privite cu precautie deoarece este posibil sa nu redea
imaginea reald a conditiilor de locuit datorita faptului ca lotul pe care a lucrat aceasta cercetare nu este
reprezentativ. Un rezultat care ridicd semne de Intrebare s-a obtinut la accesul la curentul electric unde
89% dintre cei care locuiesc in case sub-standard declara ca au curent. Totusi, asa cum era de asteptat,
putine locuinte (cam jumatate dintre cele standard) au acces la canalizare (toaleta), dar cel mai limitat
acces 1l au casele sub-standard (42.3%). Lipsa accesului la canalizare poate constitui un factor ridicat de
risc in generarea epidemiilor de boli infectioase. La gaze sunt racordate extrem de putine locuinte (chiar
si dintre cele standard)

Grafic 4.4.3 Utilitatile din locuinga pe tipuri de locuintd

Curent electric 97.63

. . .89
Sursa de incalzire 99.01

| N

Apa de baut

63.48

Toaleta 50.86

Gaze 14.57

F

20 40 60 80 100 120 %
W Sub-standard W Standard

24



4.5 Sanatatea copilului

Lotul pe care s-a lucrat pentru capitolul de sdnatatea copilului a cuprins un numar de 1393 copii in varsta
de 0-18 ani.

Repartitia pe gen a lotului de copii este echilibratd, cu o micd predominanta a baietilor, respectiv 52.1 %
fata de 47.9 % fete (Grafic4.5.1)

Grafic 4.5.1  Structura pe gen a lotului de copii
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In ceea ce priveste starea de sanitate a copiilor din familii vulnerabile (Grafic 4.5.2), se observa ci marea
majoritate a parintilor intervievati au o perceptie pozitiva si anume, 90.6% (mai mult decat in studiul din 2019
- 86%) dintre parinti declard ca starea de sanatate a copiilor este buna si foarte buna si numai 1.9% declara ca
acestia au probleme importante de sanatate.

Este posibil ca persoanele intervievate sa fi avut aceastd perceptie pozitiva in asa o proportie mare,
deoarece au inteles probabil prin termenul de “stare de sanatate” numai absenta dizabilitatilor severe sau
a unor boli cronice cu influentd severa asupra starii de sanatate. De asemenea, efectele secundare ale
carentelor alimentare, determinate de o alimentatie insuficienta cantitativ sau de calitatea ratiei alimentare,
cu repercusiuni asupra starii de nutritie, nu sunt perecepute de populatia vulnerabila ca o problema de
sanatate. De exemplu, malnutritia in forma medie si usoara, anemia carentiala, rahitismul, viciile de

refractie etc., nu sunt cunoscute de catre parinti si atita timp cat nu sunt diagnosticate, nu sunt considerate
boli.

Grafic 4.5.2 Perceptia parintilor asupra starii de sandtate a copiilor

Rea si foarte rea I 19

Satisfacatoare . 7.5

0 20 40 60 80 100 %

Proportia copiilor cu boli cronice (Grafic 4.5.3) este de 8.6% din totalul lotului de copii, respectiv 118 de
cazuri, maladii diagnosticate de catre medic. Proportia de boli cronice diagnosticate este relativ scazuta.
Probabil, bolile cronice cunoscute si autodeclarate la interviu (Tabelul 4.5.1) au fost identificate ca urmare

25



a unor forme medii sau severe ce au necesitat spitalizare si in mai micd masurad au fost identificate ca
urmare a unor examene medicale preventive care trebuiau efectuate, cel putin anual la copilul peste 1 an
si care puteau sa depisteze proactiv unele boli cronice. Cele mai frecvente boli cronice la copiii din familii
vulnerabile au fost: bolile metabolice si de nutritie (anemii, obezitate, subnutritie, rahitism — 1.6%, in
crestere fatd de 2019 — 1.2%), anomaliile congenitale cardio-vasculare (1.1%) si alergiile (1%, in crestere
fatd de 2019 — 0.7%), In schimb, a scazut prevalenta autoraportatd a bronsitei cronice de la 1.1% in 2019
la 0.5% in 2021. Printre alte boli cronice care au fost autoraportate de parinti s-au numadrat retardul (9
cazuri) si autismul (5 cazuri).

Grafic 4.5.3  Boala cronica la copii
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Tabel 4.5.1 Bolile cronice la copiii din familii vulnerabile
Boala Diagnosticata %
Astm 10 0.7 >
Bronsita cronica 7 0.5V
Anomalii congenitale cardio-vasculare 15 .1
HTA 2 0.1 1
Anomalii congenitale osteo-articulare 9 0.6 2>
Deformari ale coloanei/membre 7 051
Diabet zaharat 4 031
Alergii 14 1
Enurezis 6 041N
Boli cronice digestive 1 0.1\
Boli metabolice si de nutritie 22 1.6 P
Boala de ochi 12 0.9 ™
Cancer 1 0.1 ™
Altele 42 3.1

Referitor la accidentele suferite de copii, dupa cum se poate vedea in Graficul 4.5.4, un numar de 529
copii, respectiv 38% din total lot au suferit accidente, dintre care cele mai frecvente au fost accidentele
casnice (26.1% fata de 4% 1n 2019), 11% (fata de 2% in 2019) accidente in afara casei si 0.6% (9 cazuri)
accidente rutiere. Toate aceste accidente s-au soldat cu raniri. Luand in consideratie faptul ca majoritatea
mamelor sunt casnice, este evident faptul ca echipele comunitare trebuie sd informeze mamele cum se pot
preveni accidentele, mai ales cele domestice.

26



Grafic 4.5.4  Accidentele la copii
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Un alt aspect abordat de studiu a fost modelul de tratament medicamentos administrat copiilor. Astfel,
11.5% (159 cazuri) dintre copiii lotului studiat au primit medicamente fara recomandarea medicului
(Grafic 4.5.5). Dintre copiii care au primit tratament medicamentos fard prescriptie, 58.4% au primit

medicamente pentru raceald si gripa, dar 9.4% (15 cazuri) au primit antibiotice fard recomandare
(Grafic4.5.6).

Grafic 4.5.5  Consumul de medicamente neprescrise de un medic
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Grafic 4.5.6  Tipuri de medicamente administrate fara recomandare medicala la copiii care le-au consumat

Nu
89%

Antibiotice 9.4

Diaree 11.3

Alte 17.0

0 10 20 30 40 50 60 70 %

27



In marea majoritate a cazurilor, medicamentele au fost recomandate de catre un farmacist (70%), aspect
ilustrat in Graficul 4.5.7. Contactarea unui farmacist si informatia solicitatd presupune dorinta parintelui
de a-si ingriji copilul, dar in acelasi timp demonstreaza problema accesarii medicului. Raspunsul nu
constitue o surpriza deoarece accesul, mai ales Tn mediul rural, in cursul dupa amiezii si al noptii, este
limitat pentru afectiuni ce nu reprezinta o urgentd majora.

Grafic 4.5.7  Cine a recomandat medicamentele neprescrise de medic
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Referitor la activitatea fizica, din Graficul 4.5.8 reiese ca aproximativ 11.8% declara ca nu au activitati
fizice, iar 15.5% declara ca au o activitate fizica relativ redusa (mai putin de 1 ord pe zi). Trebuie totusi
remarcat faptul ca majoritatea copiilor au o activitate fizicd zilnica sustinuta.

Grafic 4.5.8  Activitatea fizicd la copii
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In ceea ce priveste alaptarea, Graficele 4.5.9 si 4.5.10 arata ci femeile din familii vulnerabile au respectat
acest comportament recomandat, aspect ilustrat prin procentul foarte mare de copii aldptati si anume
85.42%, din care surprinde procentul mare (38%) aldptati mai mult de 1 an. Numai aproximativ 20%
dintre copii au fost alaptati mai putin de 6 luni. Din studiu a reiesit ca varsta medie la care s-a introdus un
alt aliment decat laptele a fost de 5.3 luni, ceea ce se apropie de varsta de 6 luni pentru care se recomanda
alaptarea exclusiva. La cei mai multi copii (41.6%), primul aliment s-a introdus la varsta de 6 luni.
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Grafic 4.5.9  Comportamentul referitor la alaptare
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Ca si In studiul din 2019, si din studiul de fatd a reiesit cd populatia vulnerabild are, intr-o proportie
covarsitoare, o perceptie bund asupra imunizarilor (Grafic 4.5.11), numai 2.1% considerand imunizarea ca un
proces daunator, iar 3.6% nu pot raspunde la aceastd intrebare. 87.7% dintre intervievati considerd ca
vaccinurile protejeaza copiii iar 6.6% declard ca este bun[ pentru ca este gratuita, raspuns pe care il consideram
tot ca o perceptie pozitiva.

Mamele au fost intrebate despre practici si atitudini legate de vaccinare. Astfel, 84.4% dintre mame au declarat
cd au carnet de vaccinare pentru copiii lor, ceea ce denota o adresabilitate relativ mare la medicul de familie.

Ce le-a facut pe mame sa isi vaccineze copilul: 68.1% (semnificativ mai multe decat in 2019 - 45%) au
raspuns invitatiei medicului de familie. Este important de subliniat faptul ca 41.1% dintre mame s-au
prezentat la vaccinare datoritd recomandarii asistentei medicale comunitare sau a mediatoarei sanitare.
(Grafic 4.5.12). In unele cazuri, mamele au declarat cd au raspuns invitatiei medicului de familie dar au
fost insotite de asistentul medical comunitar sau mediatoarea sanitard, deci au raspuns pozitiv la ambele
variante.
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Grafic 4.5.11  Perceptia asupra vaccinarii
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Grafic 4.5.12  Motivele pentru care si-au vaccinat copiii
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Dar, au existat si cazuri de copii care nu au fost niciodatd vaccinati (84 declarati). Cele mai frecvente motive
pentru care nu si-au vaccinat copiii au fost teama de vaccinare (45.2%) si faptul ca nu le-a invitat nimeni (20.2%),
ceea ce denotd slaba informare a mamelor. (Grafic 4.5.13) Teama de vaccinare a crescut fatd de situatia din 2019
cand numai 29.5% dintre mamele care nu si-au vaccinat copiii au mentionat aceasta cauza.

Grafic 4.5.13 Motivele pentru care nu si-au vaccinat niciodata copiii
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4.6 Sanitatea femeii si utilizarea serviciilor de planificare familiala
Lotul de cercetare a cuprins 1505 femei. Femeile sub 25 de ani au reprezentat 15.1% din lot, iar cele
de 25-65 ani au reprezentat ponderea cea mai importanta in lot si anume 83.6% (Grafic 4.7.1). Media
de varsta a femeilor din lotul cercetat a fost de 35 ani (varsta minima — 10 ani, varsta maxima — 92
ani).

Grafic 4.6.1  Distributia femeilor vulnerabile pe grupe de varsta
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Femeile au fost intrebate daca au facut vreodata un control ginecologic fara sa fie insarcinate. Datele
din studiu aratad cd aproape jumadtate dintre femei (48.6%) au efectuat un astfel de control. Daca
analizam pe grupe de varstd, si raportdm raspunsurile numai la respondentii din grupa de varsta
respectiva, constatdm ca procentul celor care nu au efectuat nici un control creste la 56.2% (dar este
totusi mai mic decat in 2019 - 65%) la grupa de varstd sub 25 de ani. (Grafic 4.6.2) De asemenea,
aproximativ jumatate dintre femeile din grupa de varstd 25-65 ani au efectuat un astfel de control.

Grafic 4.6.2  Control ginecologic in afara sarcinii
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Principalele motive pentru care femeile vulnerabile nu au efectuat niciun control ginecologic sunt
determinate de insuficienta cunoastere a necesitatii efectudrii unui control preventiv, a pericolului aparitiei
unor boli care in fazele incipiente nu prezintd o simptomatologie evidentd. Dintre femeile care nu au
efectuat examenul medical, cele mai multe fie nu cred ca au nevoie, fie se considera sanatoase sau au
neglijat. De mentionat numarul relativ mare al celor care au declarat ca se simt jenate sa mearga la un
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control ginecologic. De asemenea, un numadr relativ mare (34) de femei au declarat ca nu stiu ce motive
au avut pentru a nu face un control ginecologic, ceea ce demonstreaza cunostinte insuficiente si lipsa de
informare.

85.5% (mai mult decat in 2019 - 77%) dintre femeile vulnerabile au auzit de testul Babes Papanicolau, o
proportie mare, ceea ce demonstraza ca aceste femei sunt informate. Din Graficul 4.6.3 reiese un fapt
ingrijorator, si anume cd o proportie de numai 43.6% dintre femeile care au auzit de testul Babes
Papanicolau I-au si efectuat.

Grafic 4.6.3  Efectuarea examenului Babes Papanicolau la femeile care erau informate despre acest test
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La intrebarea de ce nu au efectuat niciodatd un test Babes Papanicolau (Grafic 4.6.4), intr-o proportie
mare raspunsurile redau lipsa de informare privind importanta efectudrii testului, capacitatea acestuia de
a depista o boald grava in stadiul incipient tratabil, informare care le-ar fi putut schimba comportamentul.
Astfel, 36.4% declara ca au neglijat, 35.5% considera ca nu aveau nevoie deoarece sunt sanatoase (iarasi
o evidenta lipsa de informare a ceea ce inseamna testul si ca trebuie sa-I faci cand te consideri sandtoasa
deoarece cand apar simptomele este prea tarziu), 18.2% nu s-au gandit. In proportie de 9.7% femeile
indica clar ca se asteptau sa fie informate de catre personalul medical — “medicul nu mi-a recomandat”.

Grafic 4.6.4 _ Motivele pentru care nu au efectuat examenul Babes Papanicolau
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Graficul 4.6.5 evidentiaza momentul in care respondentele au efectuat un test Babes Papanicolau. Printre
cele care au efectuat testul se remarca faptul ca numai 22.7% (semnificativ mai mic decat in 2019 - 78%)
l-au facut relativ recent, adica 1n ultimul an. Acest lucru se poate datora contextului pandemic actual cand
accesul la serviciile preventive a fost puternic afectat.

Grafic 4.6.5  Momentul efectuarii ultimului examen Babes Papanicolau
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Din graficul 4.6.6 reiese cd majoritatea covarsitoare (84.8%) dintre femeile vulnerabile nu si-au facut
niciodatd un examen al sanilor (mamografie). Este foarte probabil ca si cele care au raspuns ca nu-si
amintesc sa nu fi facut niciodata acest test si atunci proportia devine 90% a celor care nu si-au examinat
niciodata sanii.

Grafic 4.6.6  Prevalenta examenelor medicale preventive la san
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Graficul 4.6.7 evidentiaza momentul in care respondentele au efectuat ultima mamografie. Printre cele ce
au efectuat testul se remarcad faptul cd ceva mai mult de jumatate, 57.5% l-au facut relativ recent, in
intervalul recomandat de 3 ani, ceea ce dovedeste ca aceste femei sunt bine informate.
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Grafic 4.6.7  Momentul efectuarii ultimei mamografii
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96.5% dintre femeile vulnerabile au avut cel putin o nastere (Grafic 4.6.8), iar numarul mediu de copii pe
femeie este de 2.8 (numarul minim — 1, numarul maxim — 16), mai mare decat indicele de fertilitate in
populatia generala care este de circa 1.2 copii/femeie de varsta fertila.
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Proportia femeilor cu 1-2 copii reprezinta 57.1% (fatd de 47% in 2019), cu 3-4 copii 29.1% si cu 5 copii
s mai multi reprezintd 13.8% dintre femeile care au copii (Grafic 4.6.9).

Grafic 4.6.8 Ponderea nagterilor

Grafic 4.6.9  Distributia femeilor dupd numarul de copii nascuti
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69.7% dintre femeile care au nascut s-au prezentat la medic in primul trimestru de sarcina pentru a fi luate
in evidentd (Grafic 4.6.10), desi nu este clar daca au si urmat toate consultatiile recomandate de protocol.
Proportia celor care nu au fost supravegheate deloc prenatal este de 10.5%, la care trebuie adaugate si cele
care nu au apelat la medic nici cand au nascut (4.6%). Alte 15.3% dintre femei au declarat ca au fost la
medic doar atunci cand au avut nevoie, fara a se preciza cand si de cate ori.

Grafic 4.6.10  Supravegherea femeii gravide de medic
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Gravidele care au avut sarcina supravegheatd (Grafic 4.6.11) s-au adresat atdt medicului de familie
(53.4%) cat si medicului de obstetricd ginecologie (68.6%) din ambulator sau din spital.

Existad o dezbatere printre specialisti, privind de citre cine si cum trebuie sa fie supravegheata medical o
gravida de catre medicul de familie sau de catre obstetrician. Pentru populatiile defavorizate este extrem
de important rolul medicului de familie care este persoana de prim contact, mai aproape de beneficiari si
la care accesibilitatea este mai usoara.

Grafic 4.6.11 _ Serviciile medicale la care s-a adresat gravida
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Studiul si-a propus sa evalueze si utilizarea serviciilor de planificare familiala. Similar studiului din 2019,
rezultatele aratd cd numai 34% (31% in 2019) dintre femeile vulnerabile utilizeaza o metoda de planificare
familiala (Grafic 4.6.12).
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Neutilizarea metodelor contraceptive (Grafic 4.6.13) de catre cele 962 de respondente este determinatd de
urmatoarele motive: 23% nu utilizeaza contraceptia deoarece isi doresc un copil, 19% considera ca sunt
periculoase, iar 18% nu au resurse materiale pentru procurare. Lipsa de informare se reflectd in faptul ca 7%
nu cunosc metodele contraceptive si 2% nu stiu de unde sa le procure. 10% dintre respondente au indicat o
restrictie in utilizarea contraceptivelor venita din partea familiei: soful nu vrea — 9%, mama soacra nu este de
acord — 1%.

Grafic 4.6.12  Utilizarea metodelor de planificare familiala
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Din datele de mai sus reiese importanta consilierii femeilor si a familiilor vulnerabile pentru utilizarea contraceptei
in scopul prevenirii unei sarcini nedorite sau pentru spatierea nasterilor.

Grafic 4.6.13 __Motivele neutilizarii metodelor contraceptive
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Dintre metodele contraceptive utilizate (Grafic 4.6.14), metoda cea mai frecventa este fereala (in proportie de
28.4%), proportie similara cu cea identificatd in Studiile Sanatatii Reproducerii din 2000 si 2004 respectiv 30-32%.
A doua metoda ca frecventd, o reprezintd utilizarea metodei calendarului (16.5%), ceea ce demonstreaza ca
metodele traditionale sunt folosite in mod frecvent de catre femeile din grupurile vulnerabile. Este interesant de
observat diminuarea drastica a utilizarii prezervativului fata de studiul din 2019 (8.4% fata de 20% in 2019). Trebuie
subliniat faptul ca metodele moderne incep si fie tot mai utilizate: pilule — 11.5%, sterilet — 7.7%. In concluzie, cea
mai utilizatd metoda traditionala este fereala, si pilula dintre metodele moderne.
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Grafic 4.6.14 __Tipurile de metode contraceptive utilizate la femeile care utilizeaza o metoda
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5. CONCLUZII

Perceptia populatiei vulnerabile despre propria sdndtate este mai degraba pozitiva, aproximativ 69%
dintre respondenti avand o perceptie bund sau foarte buna despre starea lor de sanatate (fatd de 59% in
studiul precedent). Numai 5.3% (fata de 7% in 2019) declara o stare de sdnatate rea si foarte rea. Perceptia
persoanelor vulnerabile despre propria sdnatate s-a imbunatatit in 2021 fata de 2019. Daca am realiza o
comparatie cu starea de sandtate autoperceputd raportatd in baza de date europeand a indicatorilor ECHI
pentru populatia generald din Romania, starea de sandtate autoperceputa ca fiind buna si foarte bund in
populatia vulnerabila se apropie de cea din populatia generala (69% in studiul de fata, respectiv 71.2% in
ECHI).

25.2% dintre respondenti au rdspuns ca suferd de o boald cronicd in studiul de fatd, mai putini decat in
2019 (31%). Prevalenta bolilor cronice autodeclarate in lotul respondentilor este totusi ingrijoratoare, mai
ales cd in lotul studiat predomina grupele de varsta tinere, media de varsta fiind de 38 de ani. Totusi, daca
se compara proportia persoanelor vulnerabile care raporteaza o problema de sanatate cronica cu
raspunsurile populatiei generale, se constatd cd in populatia generala a Romaniei doar 18.9% din populatie
autodeclarau prezenta unei boli cronice in anul 2019 (sistemul de indicatori ECHI).

Se constatd prevalenta mare a hipertensiunii arteriale - in proportie de 11.7% (valoare similara cu cea
raportatd In 2019 - 12%), a afectiunilor lombare 3.7% (6.3% in 2019) si a bolilor tubului digestiv 3.5%
(4.2% 1n 2019). Cu prevalente de peste 3% persoanele vulnerabile sufera de diabet, ceva mai mare decat
in 2019 — 2.5%. Persoanele care au declarat ca sufera de o boala cronica spun ca au fost diagnosticati de
un medic.

Referitor la practica testarilor preventive (masurarea tensiunii arteriale, a colesterolului sau a glicemiei),
trebuie subliniat faptul 65.1% declara ca si-au masurat tensiunea arteriald in decursul anului 2021, insa
ponderea lor este in scadere fata de cea raportata in 2019 (71.6%). Avand in vedere contextul pandemic
din 2020-2021, ponderea relativ mare a celor care si-au masurat tensiunea arteriald denotd faptul ca
echipele comunitare isi Indeplinesc sarcinile prevazute in fisa postului prin vizitele la domiciliu si
monitorizarea starii de sandtate a comunitatii. Deoarece si masurarea glicemiei este 0 manevra care poate

fi executata de asistentul medical comunitar, 41.8% declara ca au facut aceasta testare pe parcursul anului
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2021, valoare similara cu cea din 2019 (41.2%). Totusi, merita subliniat faptul cd a scazut numarul celor
care nu au beneficiat niciodatd de o testare a glicemiei, de la 18.2% in 2019 la 10.5% in 2021. Spre
deosebire de masurarea tensiunii arteriale, manevra care poate fi executata si de asistentul medical
comunitar, doar 24.1% dintre respondenti au declarat ca si-au determinat nivelul colesterolului in anul in
curs, in scadere fatd de anul 2019 in studiul INSP (28.5%). Mai mult, 42.4% declara ca nu si-au facut
aceastd analiza niciodatd sau nu-si amintesc. Este clar ca practica analizelor de laborator nu intrd in
obiceiurile populatiei vulnerabile.

Proportia persoanelor vulnerabile care declara nevoia de servicii de sandtate care nu au fost satisfacute
este Tncd mare Tn 2021 (27%), desi in scadere fatd de 2019 (34%). Aceste persoane vulnerabile declara ca
au avut nevoie de servicii medicale dar nu au apelat la medicul de familie. Comparand aceste date cu
acelasi indicator ECHI raportat pentru populatia generald din Romania, se constata cd in anul 2019, doar
4.9% dintre romani considera ca au avut nevoie de servicii de sandtate si nu le-au primit. De aici rezulta
nevoia unei mai bune informari a populatiei vulnerabile despre drepturile la sandtate de care beneficiaza
toata populatia Romaniei si de necesitatea prezentarii la medic atunci cand exista o problema de sanatate.

Daca s-a ivit o problema de sandtate in familie, cele mai multe persoane vulnerabile (69.4%) au raspuns
ca au apelat la medicul de familie, o proportie mult mai mare decét in 2019 (54%). Trebuie subliniat faptul
cd, dupa medicul de familie, cel mai frecvent (36.8%) au apelat la echipa comunitard, o proportie aproape
de doua ori mai mare decat in 2019 (20%). De aici se poate deduce faptul ca serviciile existente in
comunitate faciliteaza accesul la ingrijirile de sandtate.

Acest studiu a cuprins si un capitol nou care s-a referit la pandemia de COVID-19. Doar 2.3% dintre
intervievati declara ca au fost infectati cu noul coronavirus, confirmati printr-un test, dar, de fapt numai
aproximativ 4.6% au fost testati. Pe de alta parte, 27.5% declara ca stiu persoane apropiate care sunt sau
au fost infectate cu coronavirus, confirmate prin testare. Prin urmare, probabil ca raspandirea bolii sa fi
fost mult mai mare in populatia vulnerabila decat au declarat cei 2.3% care au spus ca au trecut prin boala.

Comportamentele persoanelor vulnerabile au fost diverse pe timpul pandemiei, dintre care cele mai multe
denotd teama de infectare: au evitat s3 mearga la doctor (36.2%), au cerut membrilor familiei sd nu-i mai
viziteze (28.6%). Au fost si comportamente care denotd o buna informare, precum faptul ca au cumparat
materiale de protectie sanitard (83%), adica masti si manusi.

Cunostintele referitoare la masurile de prevenire a raspandirii infectiei cu SARS-CoV-2 dovedesc faptul
ca marea majoritate (peste 90%) a persoanelor intervievate cunosc mijloacele de prevenire a infectarii cu
noul coronavirus: spalarea mainilor; evitarea atingerii ochilor, nasului si gurii cu mainile nespalate; izolare
acasa cand este bolnav sau racit; acoperirea gurii cand tuseste. Interesant este ca ceva mai putine peroane
(88.2%) recunosc distantarea fizica ca masurd de preventie. Rezultatele evidentiaza faptul ca mesajele
transmise pe orice canale de comunicare (TV, radio, internet, medic de familie, asistent medical comunitar
etc.) au ajuns la beneficiari si au fost intelese.Totusi, trebuie remarcat faptul ca obiceiurile si traditiile
intalnite deseori in comunitatile mai ales rurale, sunt apreciate si in cazul metodelor de prevenire a
infectdrii cu noul coronavirus: mancat usturoi, ceapa, lamai (65%); tratamente bazate pe plante (45%). In
contextul pandemiei, cea mai mare Incredere (peste 60%) o are populatia vulnerabild in medici si
personalul medical (ceva mai mica in mediatorul sanitar — 52%)).
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Atitudinea fata de vaccinare reflectd nivelul scazut al ratei de vaccinare din Romania pentru infectia cu
SARS-CoV-2. Numai 15.6% dintre persoanele intervievate spun sigur ca s-ar vaccina. Campania de
informare ar trebui sa se adreseze mai ales celor 28.8% care spun ca se mai gandesc daca se vaccineaza
sau nu. Ingrijorator este faptul ca 42.3% spun sigur ¢ nu s-ar vaccina.

Prevalenta fumatului in Romania, in 2018, a fost de 30.7% (5.63 de milioane) la adultii cu varsta de
minimum 15 ani (40.4% la barbati si 21.7% la femei), cu un comsum curent (zilnic sau mai putin frecvent
decat zilnic) de tutun sub orice forma. Prevalenta fumatului in randul respondentilor din prezentul studiu
a fost de 34% (in scadere fata de studiul INSP din 2019 - 40.6%), dar mai mare fata de valoarea la nivel
national.

Referitor la tipul de alimente consumate, mai putin de jumatate declara cd mananca carne zilnic (36% fata
de 39% 1n 2019). 85% dintre respondenti declard cd au consumat zilnic 1-3 portii de fructe si legume (o
portie insemnand un fruct si o leguma). Doar 15% raporteaza consumul zilnic a 4-5 portii.

O pondere importanta a populatiei studiate adauga suplimentar sare la masa atunci cand méancarea nu este
destul de sarata, respectiv 68.4%, iar 9% adauga sare Tnainte de a gusta mancarea.

Ca si in studiile precedente, rezultatele referitoare la consumul autoraportat de alcool nu sunt concludente
si trebuie interpretate cu precautie. 77.2% dintre respondenti declara ca nu au consumat niciodata alcool
(cumulate, fie in ultimul an, fie pe parcursul vietii), o ratd a abstinentei mult mai mare decat cea din
populatia generala de peste 15 ani (46.3%). Doar 11.8% dintre respondenti declard un consum regulat de
alcool (saptdmanal), mai putini decat in studiul INSP din 2019 (14.7%).

Asa cum se stie si din alte studii, in general familiile vulnerabile trdiesc in locuinte supraaglomerate: 65.7%
traiesc cu 1-4 persoane in locuinta (fata de 51.4% in studiul din 2019), iar 13.6% (fata de 20% 1n 2019) locuiesc
cu mai mult de 7 persoane. O persoana vulnerabila trdieste in medie cu inca 4 persoane in locuinta.

Asa cum era de asteptat, putine locuinte (cam jumatate dintre cele standard) au acces la canalizare (toaleta)
sau la gaze, mai ales casele sub-standard. Lipsa accesului la canalizare poate constitui un factor ridicat de
risc in generarea epidemiilor de boli infectioase.

In ceea ce priveste starea de sanitate a copiilor din familii vulnerabile, se observa cid marea majoritate a
persoanelor intervievate au o perceptie pozitiva si anume, 90.6% (mai mult decat in studiul din 2019 - 86%)
dintre parinti declara ca starea de sandtate a copiilor este buna si foarte buna si numai 1.9% declara ca acestia
au probleme importante de sanatate.

Referitor la alimentatia copilului sub 2 ani, se mentine modelul traditional de aldptare pana dupa varsta
de 1 an si peste, model in concordanta cu recomandarile internationale.

Similar studiului din 2019, rezultatele arata cd numai 34% (31% in 2019) dintre femeile vulnerabile utilizeaza
o metoda de planificare familiald. Cea mai utilizatd metoda traditionala este fereala iar pilula dintre metodele
moderne.

Ca si In 2019, proportia gravidelor care neglijeazd monitorizarea sarcinii este ingrijorator de mare (peste
30%).

39



6. RECOMANDARI

In urma realizarii cercetdrii au rezultat o serie de recomandari privind Imbunatatirea activitatii de asistenta
medicald comunitard, precum:

- Necesitatea unei abordari intersectoriale si de integrare a echipei comunitare ca sd poatd raspunde
problemelor diverse (medicale, sociale, locuinta etc) cu care se confruntd comunitatile vulnerabile;

- Intarirea echipelor comunitare (ca numar si nivel de profesionalizare) in cazul pandemiilor si utilizarea
acestora in interventiile preventive si de suport al populatiilor vulnerabile;

- Implicarea mai activda a echipelor comunitare in actiunile de informare si educare a comunitatilor
vulnerabile pe problemele prioritare de sdnatate si comportamente la risc;

- Mai buna informare a populatiei vulnerabile despre drepturile la sanatate de care beneficiaza toata
populatia Romaniei;

- Este evidenta nevoia de consiliere si de sprijin direct si proactiv din partea profesionistilor din sanatate
in mentinerea sanatatii femeii din acest grup populational;

- Intarirea coordondrii si finantirii programului de asistenti medicald comunitara.
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Anexa 1

CHESTIONAR PENTRU MEMBRII COMUNITATII CU POPULATIE VULNERABILA
LOCALITATEA JUDETUL

Buna ziua! Numele meu este ..... §i fac un sondaj despre problemele legate de sanatate ale oamenilor din comunitate. Va
asiguram ca nu dam nimanui numele §i raspunsurile dumneavoastra, ne intereseazd doar numarul persoanelor care au o
problema de sanatate. Daca sunteti de acord sd ne raspundeti la intrebari, nu dureaza mai mult de 15 de minute. Va mulfumim!
Atentie! Se va selecta o persoani din gospodirie care are virsta peste 16 ani. in cazul in care in gospodarie locuiesc mai

multe persoane cu virsta peste 16 ani, selectia persoanei care va fi intervievati, se va face dupa data nasterii. Va fi
selectata persoana care are data nasterii — luna calendaristica - cea mai apropiata de data realizarii interviului.

Pentru sectiunea referitoare la siinatatea copilului, va fi selectat un singur copil/gospodarie (ultimul néascut).

Data completarii chestionarului: |||/ |V |_|_|_|
Ora inceperii completarii chestionarului : |__ | |:|_| |

Numele persoanei intervievate

Adresa
Strada: Nr.:| | |
I CARACTERISTICI SOCIO-DEMOGRAFICE ALE PERSOANEI INTERVIEVATE

1. Genul persoanei intervievate: 5. Cate clase de scoald ati terminat? (NU CITIT]
a. Feminin RASPUNSURILE)
b. Masculin a. Nici o scoala absolvita

b. Scoala primara (clasele 1-4)
2. Cati ani aveti? (in ani impliniti) c. Scoala gimnaziala (clasele 5-8)
d. Scoala profesionala

3. Sunteti casitorit? e. Liceu (clasele 9-10)

a. Da, sunt casatorit / in uniune consensuald f. Liceu (clasele 10-12/13)
(concubinaj) g. Scoala postliceala/tehnica de maistri
. Nu, sunt singur/necasatorit h. Universitate

c. Nu, sunt separat / divortat i. Studii post universitare (master, diploma in
d. Nu, sunt vaduv tehnologie sau doctorat).

4. Sunteti angajat? 6. Care a fost venitul net de care a beneficiat
a. Da, cu carte de munca (permanent). familia dvs. luna trecuti (Cati bani v-au intrat in
b. Da, cu carte de muncéd, angajat pe cont propriu, casa luna trecuti)?
antreprenor. a. Sub 500 RON
c. Da, cu carte de munca temporar (de sezon). b. 500 — 1400 RON
d. Da, fara carte de munca. c. 1401 — 1900 RON
e. Nu, nu sunt angajat. d. 1901 —2000 RON
f. Nu, sunt Elev/Student. e. 2001 —3000 RON
g. Nu, sunt pensionar/pensie de handicap/alte f. Peste 3000 RON
avantaje sociale. g. Nu raspund.

h. Nu, sunt casnic(a)

II. SANATATEA ADULTULUI (persoana de peste 16 ani)
7. In general, cum considerati ca este starea dvs. de sanitate?

a. Foarte buna

b. Buna

c. Asasiasa (nici buna, nici rea)
d. Rea

e. Foarterea
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8. Dumneavoastra suferiti de vreo boala cronica (boala de lunga duratia)?/ (Cu ce probleme de sanitate va stiti?)

a. Da.Deceboald? DACA RASPUNSUL ESTE DA, INTREBATI. DE CE BOALA? DACA ISI AMINTESTE GREU,
PUTETI SA ALEGETI BOALA DIN LISTA DE MAI JOS.

b. Nu=>SALT LA Q39

9. Astm (inclusiv astm alergic)
a. Da
b. Nu=>SALT LA Qll

10. V-a spus doctorul ca aveti astm ?

a. Da
b. Nu

11. Bronsita cronica, boala pulmonaria obstructiva

cronica, emfizem
a. Da
b. Nu=>SALT LA Q13

12. V-a spus doctorul ca aveti...
a. Da
b. Nu

13. Infarct miocardic (atac de cord) sau consecintele
infarctului
a. Da
b. Nu=>SALT LA Q15

14. V-a spus doctorul ca aveti..
a. Da
b. Nu

15. Hipertensiune arteriala
a. Da
b. Nu=>SALT LA Q17

16. V-a spus doctorul ca aveti..
a. Da
b. Nu

17. Accident vascular cerebral sau consecintele sale
a. Da
b. Nu=>SALT LA Q19

18. V-a spus doctorul ca aveti..
a. Da
b. Nu

19. Artroza
a. Da
b. Nu=>SALT LA Q21

20. V-a spus doctorul ca aveti..
a. Da
b. Nu

21. Afectiuni lombare sau alte deficiente ale ,,spatelui”
a. Da
b. Nu=>SALT LA Q23

22.V-a spus doctorul ca aveti..
a. Da
b. Nu

23. Afectiuni ale zonei cervicale (gatului)

24.V-a spus doctorul ca aveti..

a. Da a. Da
b. Nu=>SALT L4 Q25 b. Nu

25. Diabet 26. V-a spus doctorul ca aveti..
a. Da a. Da
b. Nu=>SALT LA Q27 b. Nu

27. Alergii 28.V-a spus doctorul ca aveti..
a. Da a. Da

b. Nu=>SALT LA 029

b. Nu

29. Ciroza ficatului
a. Da
b. Nu=>SALT LA Q31

30. V-a spus doctorul ci aveti..
a. Da
b. Nu

31. Depresie
a. Da
b. Nu=>SALT LA Q37

32.V-a spus doctorul ca aveti..
a. Da
b. Nu

33. Cancer (orice localizare a cancerului, leucemie)
a. Da
b. Nu=>SALT LA 039

34.V-a spus doctorul ci aveti..
a. Da
b. Nu

35.Boli si tulburari ale tubului digestiv (ulcer gastric/

duodenal, gastriti, boli ale intestinului gros etc.)
a. Da
b. Nu=>SALT LA 041

36. V-a spus doctorul ca aveti..
a. Da
b. Nu

37. Altele (specificati)

38. V-a spus doctorul ci aveti...
a. Da
b. Nu
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39. Ati avut vreun accident de masina/caruta, casnic
in ultimul an, accident in care v-ati ranit?

a. Accident de trafic rutier

b. Accident casnic (petrecut in casd): bl
cadere, b2 arsura, b4 sufocare cu gaze, b5
otravire

¢. Accident in aer liber: ¢l era sa ma inec, c2
cadere, c3 altele

d. Nu am avut nici un accident

40. Aveti asigurare de sanitate?

a. Da
b. Nu
c. Nustiu

41. Sunteti inscris 1a medicul de familie?
a. Da
b. Nu

42. in ultimul an ati fost la un control medical, chiar
dacia nu aveati neaparat nevoie?
a. Da
b. Nu

43. in ultimul an s-a intAmplat si nu apelati la medic,
desi ati fi avut nevoie?
a. Da=> Mergila Q44
b. Nu=>SALT LA Q45

44. Care a fost motivul principal pentru care nu ati
apelat la medic (De ce nu v-ati dus)? (NU CITITI
RASPUNSURILE. E  POSIBIL ~ RASPUNS
MULTIPLU)

Nu am avut bani

Nu am avut asigurare de sanatate

Nu am avut cu cine sd ma duc

Nu ma lasa familia sa merg

Mi-a fost teama/ frica de medic

Trebuia sa am programare

Nu am avut cu ce sa ma deplasez

(transport) E prea departe

Nu stiu unde sa merg

Nu am avut timp

Nu m-ar primi

Alt motiv:

N

45. Cind s-a intamplat sa aveti o problema de sinitate
in familia dumneavostra, la cine ati apelat?

La medicul de familie

La asistentul medicului de familie
La spital

La centrul de permanenta

La salvare

La asistenta comunitara / mediatorul
sanitar

La farmacie

h. Laun vecin

1.  Altceva/altcineva:

mo Ao o

. Cand v-a fost masurat ultima dati tensiunea
arteriala de catre un cadru medical?

anul acesta

in cursul anului trecut

cu 1 — 5 ani In urma

mai mult de 5 ani in urma
niciodata

nu stiu/nu-mi amintesc

mo Ao o

. Cand v-ati masurat ultima data colesterolul?

a. anul acesta

b. in cursul anului trecut
c.cul —5aniinurma

d. mai mult de 5 ani in urma
e. niciodata

f. nu stiu/ nu-mi amintesc

. Cand v-ati masurat ultima data glicemia (zaharul
in singe)?

anul acesta

in cursul anului trecut

cu 1 — 5 ani In urma

mai mult de 5 ani in urma
niciodata

nu stiu/ nu-mi amintesc

mo e o

Urmatoarele intrebari se refera la anumite infectii si testari care se realizeazi in Romania. Pentru fiecare dintre bolile
e care le voi mentiona,va rog si-mi dati citeva informatii.

49. Ati auzit vreodata de [50. Ati fost vreodata

51. Ati fost diagnosticat cu

52. Ati urmat vreun

Hepatita? investigat pentru Hepatita? tratament pentru
a. Da Hepatita? a. Da Hepatita?
b. Nu=>SALT LA a. Da b. Nu a. Da
053 b. Nu c. Nustiu b. Nu
c. Nustiu c. Nustiu

53. Ati auzit vreodata de |54. Ati fost vreodata

55. Ati fost diagnosticat cul

56. Ati urmat vreun

Tuberculoza investigat pentru Tuberculoza? tratament pentru
a. Da Tuberculoza? a. Da Tuberculoza?
b. Nu=>SALT LA a. Da b. Nu a. Da
Q57 b. Nu c. Nustiu b. Nu
c. Nustiu c. Nustiu
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57. Sunteti sau ati fost infectat cu noul coronavirus?
a. Da, testat si rezultatul a fost pozitiv

b. Da, suspect dar neconfirmat printr-un test

c. Nu, testat si rezultatul a fost negativ

58. Cunoasteti persoane apropiate care sunt sau au
fost infectate cu noul coronavirus?

a. Da, confirmate

b. Da, suspecte dar neconfirmate printr-un test

d. Nu c. Nu, testate si rezultaul a fost negativ
e. Nu stiu d. Nu
e. Nu stiu
in timpul pandemiei, ati ficut dumnevoastri urmitoarele?
Am facut deja | O safac asta | Numa gandesc
asta sd fac asta

59. Am baut mai mult alcool decat de obicei

60. Am mancat mai mult decat de obicei

61. Am evitat s merg la doctor pentru probleme ce ar putea fi
amanate, de exemplu vaccinarea sau controlul de rutina

62. Am cerut membrilor familiei sau prietenilor s nu ma
viziteze

63. Am cumparat medicamente despre care am auzit ca sunt
bune pentru tratarea COVID-19

64. Am cumparat materiale de protectie sanitard (masti,
manusi)

Care dintre urmatoarele misuri sunt bune pentru prevenirea raspandirii si infectirii cu noul coronavirus?

Da Nu Nu stiu

65.Spilarea mainilor cu sdpun pentru cel putin 20 de secunde

66.Evitarea atingerii ochilor, nasului si gurii cu mainile nespéalate

67.Stati acasa cand sunteti bolnav sau sunteti racit

68.Tratamente pe baza de plante

69.Acoperirea gurii cand tusiti

70.Purtarea unei masti pe fatd

71.Utilizarea antibioticelor

persoane in afara gospodariei)

72.Distantare fizica (pastrarea a minimum 2 metri intre Dvs. si alte

73.Autoizolare in gospodarie

74.Mancat usturoi, ceapd, lamai

Cit de multi incredere aveti in persoanele si institutiile de mai jos ca pot s trateze bine noul coronavirus?
Foarte | Mica Asasi | Mare | Foarte | Nu stiu
mica asa mare

75.Propriul medic de familie

76.Alti medici specialisti

77.Asistenta medicald comunitara

78.Mediatorul sanitar

79.Spitale

80.Ministerul Sanatatii

81.Directia de Sanatate Publica judeteana

82.Guvern

83.Presedinte

84.Primar

85.Biserica

86.Politie

87 Internet/FaceBook

88.Televiziune

89.Companii farmaceutice

90. Daca vi se recomanda vaccinarea, veti face vaccinul.

a. Da

b. Ma mai gandesc
c. Nu

d. Nustiu



91.1in ultimele doui siptimini ati luat medicamente
pe care nu vi le-a prescris medicul?
a. Da=>Mergila 092
b. Nu=>SALT LA Q94

92. Ce fel de medicamente ati luat?
a. Antibiotice
b. Antidiabetice (de diabet)
c. Alte medicamente. Precizati

I11.
FUMATUL
94. in prezent fumati?
a. Da=> Mergi la 095
b. Nu=>SALT LA Q97

95. Cite tigari fumati, in medie, zilnic? __

96. Ati dori sa va lasati de fumat?
a. da
b. nu
c. nusunt sigur

OBICEIURI ALIMENTARE
99. Méncati carne zilnic?
a. Da
b. Nu
100.Ce tip de grasimi folositi cel mai des?
a. Ulei vegetal (floarea soarelui/porumb etc)

b. Untura

c. Unt

d. Margarina
CONSUMUL DE ALCOOL

93. Daca medicamentele nu au fost prescrise de citre
un medic, precizati cine vi le-a recomandat:
a. unvecin

un prieten

un farmacist

o0 alta persoana (precizati)

nimeni/eu

o a0 @

CUNOSTINTE SI COMPORTAMENTE LA RISC PENTRU SANATATE

97.1In casa dumneavoastra se fumeaza?
a. Nu, nu fumeaza nimeni
b. Da, cineva fumeaza

98. Credeti ca fumatul este periculos pentru sanatate?
a. Da
b. Nu
c. Nustiu

101.Cate portii de fructe si legume mancati legume
zilnic? O portie = un fruct (ex. un mar/para), o
leguma (ex. 4 linguri spanac/fasole)
a. 1-3 portii
b. 4-5 portii

102.Mai adaugati sare la masa?
a. niciodata
b. cand mancarea nu este destul de sarata
c. aproape intotdeauna inainte de a gusta

103. Cat de des consumati bauturi alcoolice (bere, vin sau bauturi spirtoase)?

Zilnic

5 — 6 zile/saptamana

3 —4 zile pe saptamana

1 — 2 zile pe saptamana

2 — 3 zile pe luna

Niciodata in ultimele 12 luni

e o o

Niciodata sau numai cateva inghitituri sau cateva incercari, in toata viata mea

104.Atunci cand consumati alcool, ce cantitate ati aprecia ca beti ?

Sticle /doze Pahare (de Piharele
(de ' litru) 100 ml) de (de 50 ml)
de bere vin, spumos, de bauturi
sampanie spirtoase

(vodca, coniac,
tuica, palinca, lichior,
visinata etc)

Cantitatea medie pe zi

105.Care credeti ca este cantitatea de alcool periculoasa pentru sanatate?
a.  Mai mult de 2 sticle de bere pe zi (pentru barbati)/1 sticla de bere pe zi (pentru femei)

b. Mai mult de 1 pahar de vin pe zi
c. Mai mult de un paharel de tarie pe zi
d. nustiu
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ACTIVITATEA FIZICA
106.Cat de des obisnuiti si mergeti pe jos?
in fiecare zi
de cateva ori pe saptimana
o datd pe saptamana
de cateva ori pe lund
nu merg pe jos

opooe

IV. LOCUINTA SI CONDITII DE LOCUIT
108.Tip de locuinta:
a. Blocuri sau case standard
b. Gospodarii sub-standard (bordei, casa de

107.Cate minute mergeti pe jos, intr-o zi obisnuita?
10-29 minute/zi

30-59 minute/zi

1 ord /zi sau mai mult, dar mai putin de 2 ore/zi
2 ore /zi sau mai mult, dar mai putin de 3 ore/zi
3 ore/zi sau mai mult

oao o

109.Cate persoane locuiesc impreuna cu
dumneavoastra in aceasti locuinta?
110.Cati copii cu varsta pana la 15 ani inclusiv,

paianta) locuiesc impreuna cu dumneavoastra in
c. O asezare de baraci/adapost improvizat (cort, locuinta?
rulota)
Utilitati in interiorul locuintei:
111.Apa de baut: a. Da b. Nu
112.Toaleta (WC) a. Da b. Nu
113.Curent electric: a.Da b. Nu
114.Gaze: a.Da b. Nu
115.Sursé de incélzire: a. Da b. Nu
V. SANATATEA COPILULUI (rugati persoana care rispunde si se refere in raspunsuri la ultimul copil ndscut
in gospodarie)
116.Genul copilului: 118.Cum apreciati starea de sinatate a copilului dvs in

a. Feminin
b. Masculin

117.Care este data nasterii copilului: _ /_/
(zi/luna/an)

ultimele 12 luni?

a. Foarte buna

b. Buna

c. Satisfacatoare (nici buna, nici rea)
d. Rea

e. Foarterea

119.Copilul Dvs sufera de vreo boala de lunga durati/cronica?

a. Da=> Mergila Q120
b. Nu=>SALT L4 QI148

De ce boali suferd? E POSIBIL RASPUNS MULTIPLU.

NU CITITI RASPUNSURILE)

120.Astm (inclusiv astm alergic) 121.Boala aceasta a fost diagnosticatd de un medic?
a. Da a. Da
b. Nu b. Nu

122.Bronsita cronica sau alte boli pulmonare 123.Boala aceasta a fost diagnosticata de un medic?
a. Da a. Da
b. Nu b. Nu

124.Anomalii congenitale cardio-vasculare 125.Boala aceasta a fost diagnosticata de un medic?
a. Da a. Da
b. Nu b. Nu

126.Hipertensiune arteriala 127.Boala aceasta a fost diagnosticata de un medic?
a. Da a. Da
b. Nu b. Nu

128.Anomalii congenitale osteo-articulare 129.Boala aceasta a fost diagnosticata de un medic?
a. Da a. Da
b. Nu b. Nu

130.Deformari ale coloanei vertebrale si/sau ale 131.Boala aceasta a fost diagnosticatd de un medic?
membrelor (cifoze, scolioze etc.) a. Da
a. Da b. Nu
b. Nu

132.Diabet zaharat 133.Boala aceasta a fost diagnosticata de un medic?
a. Da a. Da
b. Nu b. Nu

134.Alergii

135.Boala aceasta a fost diagnosticata de un medic?
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a. Da a. Da
b. Nu b. Nu
136.Enurezis (urineaza necontrolat) 137.Boala aceasta a fost diagnosticata de un medic?
a. Da a. Da
b. Nu b. Nu
138.Boli cronice digestive (hepatite cronice) 139.Boala aceasta a fost diagnosticata de un medic?
a. Da a. Da
b. Nu b. Nu
140.Boli metabolice si de nutritie cronice (anemii, 141.Boala aceasta a fost diagnosticata de un medic?
obezitate, subnutritie, rahitism etc.) a. Da
a. Da b. Nu
b. Nu
142.Boala de ochi 143.Boala aceasta a fost diagnosticatd de un medic?
a. Da a. Da
b. Nu b. Nu
144.Cancer (orice localizare a cancerului, leucemie) 145.Boala aceasta a fost diagnosticata de un medic?
a. Da a. Da
b. Nu b. Nu
146. Altele (specificati) 147.Boala aceasta a fost diagnosticata de un medic?
a. Da
b. Nu

148. In ultimele 12 luni copilul dvs a/au avut vreunul
din urmatoarele tipuri de accidente soldate cu
raniri?

a. Da, accident de trafic rutier

b. Accident casnic (petrecut in casd): 1. cadere, 2.
arsura, 3. sufocare cu gaze, 4. otravire, 5. altele
(specificati)

¢. Accident in timpul liber: 1. era sa se inece, 2.
cadere, altele

149. in ultimele doui siptimini copilul
dumneavoastra a urmat tratament cu
medicamente pe care nu le-a prescris medicul?
a. Da=> Mergila Q150
b. Nu=>SALTLA Q1152

150. Ce fel de medicamente a luat?
a. Medicamente pentru raceala, gripa, dureri in gat,
discomfort bronsic (exclus antibiotice)
b. Medicamente pentru durere sau pentru reducerea

febrei
c. Antibiotice
d. Medicamente pentru oprirea diareei
e. Alte medicamente. Precizati

151. Daca medicamentele nu au fost prescrise de
citre un medic, precizati cine le-a recomandat:
a. unvecin

b. un prieten
c. un farmacist
d. o alta persoana (precizati)

152.Copilul Dvs obisnuieste sa faca sport/miscare?

a. Nu face deloc activitati fizice.
b. 10-29 minute/zi
c.  30-59 minute/zi
d. 1 ord /zi sau mai mult, dar mai putin de 2 ore/zi
e. 2 ore/zi sau mai mult, dar mai putin de 3 ore/zi
f. 3 ore /zi sau mai mult
153. V-ati alaptat copilul?
a. Da
b. Nu

¢.  N-am putut } SALT LA Q 155
154. Cate luni ati alaptat copilul ?

a. in primele 6 saptamani

b. in primele 3 luni

c. in primele 6 luni

d. un an

e. mai mult de un an

155. La ce varsta (in luni) i-ati introdus primul
aliment, altul decat laptele?
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156.Ce péarere aveti despre vaccinarea copiilor?

a. Este bund pentru ca ne protejeaza copiii de

boli

b. Este buna pentru ca este gratuita

c. Nu este un lucru bun, poate dauna copiilor

d. Nu am nici o parere/Nu ma intereseaza
157.Aveti carnet de vaccinare pentru copil/copii?

a. Da

b. Nu

158.Cénd ati vaccinat copilul, ati ficut-o:
a. Din proprie initiativa
b. La invitatia medicului de familie
c¢. Larecomandarea asistentului medical
comunitar/mediatoarei sanitare
d. Nuimi aduc aminte

VL SANATATEA FEMEII SI UTILIZAREA SERVICIILOR DE PLANIFICARE FAMILIALA (PENTRU

PERSOANE IN VARSTA DE 16 ANI SI PESTE)
160.Care este varsta dumneavoastra in ani
impliniti:

161.Ati facut vreodata un control ginecologic fara sa
fiti insarcinata (in afara sarcinii)?
a. Da=>SALT LA Q163
b. Nu

162.Care este principalul motiv pentru care nu ati
facut un astfel de control (De ce nu ati ficut un
astfel de control)?

Nu cred ca e nevoie

Sunt sanatoasa

Nu am timp

Am neglijat

Nu m-am gandit

Nu-mi place sa merg la ginecolog

Trebuie sa astept prea mult

Imi e rusgine sa merg

Sunt virgina

Nu ma lasa sotul/familia

Altceva

Nu stiu

ST ER e e o

163.Ati auzit vreodata de examenul citologic vaginal
numit si testul Babes-Papanicolau pentru
depistarea cancerului de col uterin?
a. Da
b. Nu=>SALT LA Q167

164.Ati facut vreodata un astfel de examen?
a. Da=>SALTLA Q166
b. Nu => Mergi mai departe la Q165
c. Nu stiv/ nu-mi amintesc=> Mergi la Q167

159.Daca copilul Dvs. nu a fost niciodata vaccinat,
care a fost motivul?:
Nu m-a chemat nimeni

Nu cred ca trebuie vaccinat
Imi este frica sa-1 vaccinez

Nu stiam ca trebuie §i cand trebuie
Nu am medic de familie

Acces dificil catre centrul de vaccinare.
Am aflat (vecini/internet/soacra etc) ca nu
este bine pentru copil

h. Alte motive/motive religioase.

© e Ao o

166.Cand ati facut ultima dati un examen citologic
vaginal (Test Babes-Papanicolau)?
a. in ultimul an,

b. 1nurma cu 1-3 ani.

c. cumai multde 3 ani in urma

d. nu stie/nu-si aminteste

167.Ai facut vreodata un examen al sanilor
(radioscopie/mamografie)?
a. Da
b. Nu
¢. Nu stiu/nu-mi amintesc} =>SALT LA Q169

168.Cand ai facut ultima data o mamografie?
a. in ultimul an,
b. inurmai cu 1-3 ani
¢. cumai mult de 3 ani In urma
d. nu stie/nu-si aminteste

169.Ati nascut?
a. Da=>
b. Nu=>SALTLAQ 173

170.Daca da, cati copii aveti?

171.Céand ati fost insircinati ultima data, cand v-ati
prezentat la medic pentru o consultatie?

Nu am mers deloc

Imediat ce am aflat

In primele 2 luni de sarcina

Cand am nascut

Cand am avut probleme

o0 o
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165.Care este principalul motiv pentru care nu ati
facut niciodata un astfel de examen (Test Babes-
Papanicolau)?

Doctorul nu mi-a recomandat

Sunt sandtoasd/nu am probleme ginecologice

Nu cred ca e necesar s fac un astfel de test

Am neglijat

Nu m-am gandit

Teama de rezultat

Mo Qo o

172. Cand ati fost insarcinata ultima dati, unde ati
mers pentru consultatiile din timpul sarcinii?
a. Lamedicul de familie
b. Cabinet de obstetrica- ginecologie
c. Ambulator de specialitate al spitalului
d. Altserviciu ( precizati):

173.Utilizati de obicei vreo metoda de planificare
familiald (metoda pentru a nu avea copii)?
a. Da=>SALTLA Q175
b. Nu

174.De ce nu utilizati metode de planificare familiala (NU CITITI RASPUNSURILE)?

Vreau sd am copii

Nu le cunosc

Nu stiu de unde sa le iau
Mi-e rusine

Sotul meu nu vrea

Mama soacra nu e de acord
Nu am bani

Pentru cé sunt periculoase
Alt motiv (precizati):

ER Mo a0 o

175.Ce faceti ca sa nu ramineti insarcinata (gravida)? Utilizez:

Prezervativ

Pilule

Sterilet

Metoda calendarului

Fereala (ejaculat afara)

Alte metode moderne (precizati)
Alte metode babesti (precizati)

©he o o

176. Apartineti unei minoritati?
a. Da
b. Nu

177. Daca da, sunt:

Maghiar

Rom

German

Rus/ucrainean

Turc

Alta etnie (care?) ......ccoccevervverrrenennn.

Mo oo o

Va mulfumim!
Ora finalizérii chestionarului:| | |:| | |
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Anexa 2

Comuna/Oras:

Judet:

Nume intervievator:

FISA DE IDENTIFICARE A COMUNITATILOR CU PERSOANE VULNERABILE

Fisa va fi completata cu sprijinul persoanelor din Primarie care cunosc cel mai bine comunitatile cu persoane vulnerabile (romi sau non-romi) si problemele
cu care acestea se confrunta (de exemplu asistentul social sau consilierul pe probleme de romi). Specificati mai jos datele de contact ale persoanelor care v-

au sprijinit in culegerea informatiilor.
1. Nume si prenume:

2. Nume si prenume:

Functie:

Functie:

Va rugam sa ne sprijiniti sa identificam caracteristicile tuturor zonelor din orag/comuna in care sunt grupate mai mult de 50 de gospodarii cu persoane

vulnerabile (romi sau non-romi).

Zonal

Zona 2

Zona 3

Zona 4

Zona 5

Zona 6

NUM. Numele zonei (numele dupa care zona este identificabila de
catre localnici)

SAT. Numele satului/cartieruluil in care (sau langa care) se afld
comunitatea cu persoane vulnerabile

NRLOC. Numarul locuintelor cu persoane vulnerabile

NRROM. Numarul persoanelor de etnie roma

LOC. Zona in care se afla comunitatea este:
1. In interiorul localit&tii

2. La periferia localitatii

3.n afara localitatii

DACA RASPUNSUL LA LOC ESTE 3: DIST.Care este distanta in
kilometri de la marginea localitatii pana la comunitatea de
romi?

DACA RASPUNSUL LA LOC ESTE 3: DRCOML1. Din ce este facut
drumul care duce din comunitate pana la cel mai apropiat
sat/cartier?

1.Pamant 2. Pietris 3. Asfalt 4. Amestecat, peste 50% pamant

5. Amestecat, peste 50% pietris 6. Amestecat, peste 50% asfalt

DRCOM2. Ce fel de drumuri se intdlnesc cel mai des in comunitate?
1. De pamant 2. Pietruite 3. Asfaltate

1 Se va trece numele satului in cazul comunelor si al cartierului in cazul oraselor.



Zonal

Zona 2

Zona 3

Zona 4

Zona 5

Zona 6

TIPZON. Zona este in cea mai mare parte:

1. De blocuri tip ghetou

2 . De case din caramida/beton

3. De case din chirpici/paianta

4. De locuinte din materiale improvizate (table, cartoane etc.)
5. Altd situatie. Care?

ACTE. Majoritatea gospodariilor traiesc in:

1. Tn locuinte proprietate personald, cu acte
2.n locuinte inchiriate de la stat, cu acte

3. 1n locuinte inchiriate de la persoane private
4.1n locuinte fira acte

5. Altd situatie. Care?

ETN. Tn interiorul comunitatii exista:

1. Doar populatie roma

2. Si alte grupuri etnice, dar romii sunt in majoritate (peste 50%)
3. Sialte grupuri etnice, iar romii sunt in minoritate (sub 50%)
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Anexa 3
Declaratie de consimtaméant

Titlul studiului:
“PDP1 - Evaluarea nevoilor de sanatate la nivelul comunitatii”

Sunt de acord ca Institutul National de Sanatate Publica, prin DSP judeteanad sa culeaga datele mele
personale, necesare in vederea participarii ca respondent in cadrul studiului Evaluarea nevoilor de
sanatate la nivelul comunitatii in 7 judete din Romadnia, in cadrul proiectului ,, Consolidarea retelei
nationale de furnizori de ingrijiri primare de sinitate pentru imbunititirea stirii de sinatate
a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabila) .

Consimtamantul in ceea ce priveste culegerea datelor cu caracter personal sunt voluntare. Acest
consimtamant poate fi revocat in orice moment, cu efect ulterior printr-o notificare catre Institutul
National de Sanatate Publica sau prin transmiterea unui e-mail catre: dpo@insp.gov.ro Va rugam sa
aveti in vedere faptul ca revocarea consimtamantului nu afecteaza legalitatea utilizarii datelor inainte
de retragerea consimtdmantului (notificarea nu are impact retroactiv). Dacad consimtdmantul nu este
acordat sau a fost revocat, datele personale nu vor fi utilizate in vederea participarii ca respondent in
cadrul studiului mentionat.

D Am inteles aceasta declaratie de consimtidmant (inclusiv notificarea atasati acesteia) si sunt de
acord cu colectarea datelor mele personale prin canalele de mai sus in scopurile descrise in
aceastd declaratie de consimtimant. Acest formular este valid numai in cazul in care aceasta
casuta este bifata.

Nume si Prenume

Adresa

E-mail

Numar telefon 1

Numar telefon 2

Semnatura Data



Notificare cu privire la protectia datelor cu caracter personal

in temeiul articolului 13 din Regulamentului (UE) 679/2016 al Parlamentului European si al
Consiliului_din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor),

Prezenta notificare privind colectarea datelor cu caracter personal este emisé de catre Institutul National
de Sanatate Publica, in calitate de operator de date cu caracter personal:

1) Descrierea studiului
In anul 2021, Institutul National de Sanatate Publica (INSP), in parteneriat cu Institutul National pentru

Sanatatea mamei si Copilului, Institutul National de Sanatate Publica din Norvegia, efectueaza un studiu
“PDP1 - Evaluarea nevoilor de sanatate la nivelul comunitatii”, care culege informatii cu privire la starea de
sdnatate, cunostintele populatiei privind factorii de risc comportamentali pentru sanatatea adultilor, a mamei
si copilului, sanatatea reproducerii in populatia vulnerabild a Roméniei. Evaluarea se va face conform
metodologiei, metodologie elaboratd de catre INSP. Informatiile culese din acest studiu vor permite in viitor
evaluarea mai corecta a nevoilor de sdnatate ale populatiei vulnerabile, si, implicit, va constitui baza pe care
se vor putea propune interventii si politici de sdnatate adecvate.

Studiul se va desfasura pe un lot de 1680 de persoane, copii si adolescenti, adulti, varstnici, care vor
raspunde la intrebarile puse de investigatorii de teren, asistentele medicale comunitare si/sau mediatoarele
sanitare.

2) Operatorul
Institutul National de Sanatate Publica, Adresa: Str. Dr. Leonte Anastasievici Nr.1-3, Sector 5, Bucuresti,

cod postal 050463, Romania, Telefon: (401) 021 318 36 20, director (401) 021 318 36 19, Fax: (401) 021 312
34 26, Site: http://www.insp.gov.ro

3) Responsabilul cu protectia datelor
Pentru intrebari sau nelamuriri cu privire la modul in care sunt prelucrate datele, se poate contacta

responsabilul cu protectia datelor la urmatoarea adresa de e-mail: dpo@insp.gov.ro

4) Resposabilitatea operatorului
Operatorul de date este responsabil, in conformitate cu Regulamentul general privind protectia datelor, de

obtinerea consimtdmantului de la persoana vizata, sub indrumarea responsabilului cu protectia datelor.
Operatorul trebuie sa fie In masurd sd demonstreze ca persoana vizatd si-a dat acordul explicit pentru
prelucrarea datelor sale cu caracter personal. Declaratia de consimtdmant este intr-o forma inteligibila si usor
accesibild, utilizand un limbaj clar si simplu. Prelucrarea datelor obtinute in baza consimtdamantului este
limitata la ceea ce este necesar in raport cu scopurile 1n care sunt colectate ("reducerea la minimum a datelor")
prin consimtamantul explicit dat de persoana vizata.

5) Tipurile de date personale culese in baza consimtimantului
Datele care va vor fi solicitate in cadrul acestui proiect sunt urmatoarele: date sociodemografice, date cu

privire la perceptia stérii de sanatate, date referitoare la comportamente si stil de viata, date de evaluare a
cunostintelor, date referitoare la sdnatatea femeii si a copilului si date de contact (nume, prenume, adresa).

Datele dumneavoastrd de contact vor fi folosite numai cu scopul de a mentine legitura pe parcursul
derularii proiectului. Datele si raspunsurile furnizate de dumneavoastra sunt strict confidentiale si vor fi
prelucrate strict statistic in conformitate cu prevederile legale aflate in vigoare la nivel national si al Uniunii
Europene.
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6) Notificarea persoanei vizate
Persoana vizata a fost informata cu privire la faptul ca datele cu caracter personal culese In scopurile

mentionate mai sus sunt utilizate in conformitate cu prevederile Regulamentului.

7) Drepturile persoanelor vizate
* Dreptul de a primi informatii cu privire la prelucrarea datelor si o copie a datelor procesate (Dreptul de acces,

articolul 15 din Regulament),

* Dreptul de a solicita rectificarea datelor inexacte sau completarea datelor incomplete (Dreptul la rectificare,
articolul 16 din Regulament),

* Dreptul de a solicita stergerea datelor cu caracter personal si, in cazul 1n care datele cu caracter personal au
fost facute publice, transmiterea informatiilor referitoare la solicitarea de stergere catre alti operatori (Dreptul
la stergerea datelor, articolul 17 din Regulament),

* Dreptul de a solicita restrictionarea prelucrarii datelor (Dreptul la restrictionarea prelucrarii, articolul 18 din
Regulament),

* Dreptul de a primi datele personale cu privire la persoana vizata intr-un format structurat si utilizat in mod
obisnuit, si de a solicita transmiterea acestor date catre un alt operator (Dreptul la portabilitatea datelor,
articolul 20 din Regulament),

* Dreptul de a se opune prelucrarii datelor cu intentia de a Inceta prelucrarea (Dreptul la opozitie, articolul 21
din Regulament),

* Dreptul de a retrage oricind un consimtdmant dat in vederea opririi unei prelucrari a datelor care se bazeaza
pe consimtdmantul dvs. Retragerea nu va afecta legalitatea prelucririi pe baza consimtdmantului acordat
inainte de retragere (Dreptul de retragere a consimtdmantului, articolul 7 din Regulament).

* Dreptul de a depune o plangere la o autoritate de supraveghere daca considerati ca prelucrarea datelor este o
incalcare a Regulamentul general privind protectia datelor (Dreptul de a depune o plangere la o autoritate de
supraveghere, articolul 77 din Regulament).
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