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Cuprins:

* Metodologie

Studiu de caz: analiza critica, chestionar, tehnici de consens

« Rezultate
— autoevaluarea sanatatii
— perceptia riscului de boala
— cunostinte
— practica examenelor preventive si diagnostice
— accesul la servicii medicale
— surse de informare
— responsabilitatea asumata

— satisfactia pacientului

e Concluzi



Metodologie

Studiu de caz: analiza critica, interviuri, tehnici de consens
Populatia: generald sau anumite grupuri populationale
Instrumente folosite: chestionar, ghid de focus grup

Reprezentativitate: national, regional, local, limitata la
anumite comunitati

S-a cercetat: nivelul de cunostinte/atitudini/practici



Surse de informare
Studii realizate dupa anul 1990

,2Ancheta privind autoevaluarea sanatatii, gradul de autonomie a
handicapatului, comportamentul populatiei fata de sanatatea proprie,
consumul de tutun s1 alcool” (1994)

,Ancheta de prevalenta a bolilor in populatie” (1997)
,,Studiul Sanatatii reproducerii” (1993, 1999)

,,Studiul national privind consumul de tutun, alcool si alte droguri —
Romania 2003 ESPAD” (1999, 2003)

,,Optimal birth spacing interval”(2003)

,,Barometru de opinie” (2003)

,,Cunostinte, atitudini, practici in practica donarii de sange” (2000)

,, Dezvoltarea comunitara si ancheta stari de sanatate” (2003)
,,Evaluarea rapida a consumului de droguri injectabile” (1997, 2002)
,,Promovarea sanatatii la locul de munca” (2003)

,, Determinarea nevoilor sociale si de sanatate ale populatiei din doua
judete pilot (Arad s1 Braila); necesara deciziilor privind Elaborarea unei
retele de asistenta integratda domiciliara, teritoriala, spitaliceasca” (2003)



Rezultate
Autoevaluarea sanatdtii

Autoevaluarea stari de sanatate a participantilor in studiu:
— 60-72%- starea lor de sanatate -,,buna” si ,,foarte buna”
— 6-9%- starea lor de sanatate - ,,proasta ” sau ,, foarte proasta”

Evaluarea stari1 de sanatate a populatiei de catre medicii de
diferite specialitati:

— 41% dintre persoanele examinate sufera de afectiuni severe

Concluzie:

— 32% din populatia generala nu cunoaste ca sufera de
afectiuni severe

Sursa:,,Ancheta privind autoevaluarea sanatatii, gradul de autonomie a
handicapatului, comportamentul populatiei fata de sanatatea proprie,
consumul de tutun si alcool” (1994)



Ponderea bolilor
autoevaluate de catre populatie §i
diagnosticate de catre medici
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Sursa:,,Ancheta privind autoevaluarea sanatatii, gradul de autonomie a

handicapatului, comportamentul populatiei fata de sanatatea proprie,
consumul de tutun §i alcool” (1994)



Perceptia riscului de imbolnavire,
pentru boli cu transmitere sexuala

Orice risc (crescut, moderat, scazut)

HIV: 35.9% femei si 46.9% barbati
alte boli cu transmitere sexuala: 22.9% femei si 38.5% barbati

Risc mediu sau crescut

contaminare cu HIV: 12.2% femei s1 16.3% barbati

contaminare cu alte boli cu transmitere sexuala: 7.8% femei si 14.3%
barbati

Sursa: ,,Ancheta privind autoevaluarea sanatatii, gradul de autonomie a handicapatului,
comportamentul populatiei fata de sanatatea proprie, consumul de tutun si alcool” (1994)



Cunostinte
Lipsa cunostintelor despre caile de transmitere a
HIV/SIDA

Ponderea persoanelor tinere care nu cunosc caile de transmitere ale HIV, pe
sexe si comparativ, in perioade de timp diferite

Relatii heterosexuale

Instrumente medicale
nesterilizate

Transfuzie de sange

Contaminare mama-copil

Relatii homosexuale
26.3

30

B % femei 15-44 ani (1999) O % barbati 15-49 ani (1999)
B % femei tinere (1996) O % barbati tineri (1996)

Sursa:,, Studiul Sanatatii reproducerii” (1999)



Cunogtinte false despre transmiterea
HIV/SIDA
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Sursa:,, Studiul Sanatatii reproducerii” (1999)



Factori de risc in transmiterea HIV/SIDA

Opinia populatiei care a auzit de acesta i crede ca este
expusd riscului de contaminare
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Sursa:,, Studiul Sanatatii reproducerii” (1999)



Factori de protectie contra HIV/SIDA

Opinia populatiei care a auzit de HIV si crede ca nu este
expusda contaminadrii
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Sursa:,, Studiul Sanatatii reproducerii” (1999)



Nu cunosc nici o metoda de protectie
contra HIV

* Populatia generala peste 15 ani - 24,2%
— femei - 25,5%
— barbati - 22,8%

« Pe grupe de varsta:
— mai mult de 64 ani - 49,8%
— 45-64 ani1 - 27,6%
— 25-44 ani1 - 12,6%
— 15-24 ani1 - 13,8%

* Pe medii de rezidenta:
— mediu rural - 35,1%
— mediul urban 15,3%

Sursa:,, Studiul Sanatatii reproducerii” (1999)



Ponderea persoanelor de varsta reproductiva
care au auzit de H1V, dar nu cunosc metode
de prevenire a contaminarii
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Sursa:,, Studiul Sanatatii reproducerii” (1999)



Cunostinte si practici legate de
sanatatea reproducerii

Femei Barbati

« In general nu cunosc notiunea de .
interval optim intre nasteri
» Practica in acest sens este dominata de
experienta proprie sau a anturajului
* Motive spatierii nasterilor:
— sandatatea femeii
— folosirea primului nascut in procesul
cresterii urmatorului copil
— asistenta noului nascut
« Avortul- considerat metoda
cotraceptiva salvatoare si acceptata in
asigurarea intervalului intre nasteri

Sursa: Studiul ,, OBSI ” (,, Intervalul optim de spatiere al
nasterilor ”)

In general nu cunosc notiunea
de interval optim intre nasteri

Nivelul de cunostinte este mai
scazut comparativ cu femeile

Implicare redusa

44% accepta avortul
comparativ cu 54% dintre
femeile de varsta fertila



Practica examenelor preventive, servicii
diagnostice sau de tratament

* Populatia generala, peste 15 ant:
— 23.6% - nu s-au prezentat la medic pentru diagnosticare

* Populatia din 2 judete:
— vaccinarea obligatorie:
* 5-6% nu s-au vaccinat
* 18-21% nu-si pot aminti (1-2% rata nonraspunsurilor)

e 9-11,5% alte vaccinuri: in special antigripal (62-51%),
antihepatita (11-19%), altele (1.6-0.6%)

« Testele pentru hepatita, sifilis: 80-90% nu au facut

Sursa:,,Ancheta privind autoevaluarea sanatatii, gradul de autonomie a
handicapatului, comportamentul populatiei fata de sanatatea proprie, consumul de tutun si alcool”

(1994)

,,Determinarea nevoilor sociale si de sanatate ale populatiei din doua judete pilot (Arad si
Braila); necesara deciziilor privind Elaborarea unei retele de asistenta integrata domiciliara,
teritoriala, spitaliceasca”



Practica examenelor preventive,
servicii diagnostice sau de tratament

o Femei de 15-44 ani:

— examen ginecologic: 30% niciodata, 14% cu 2-3 ani in urma, 20% cu mai
mult de 3 ani1 in urma

— autoexaminarea sanilor - 61% cunosc importanta si cum se face: 60%
niciodata, 25% lunar, 9% la 3-5 luni, 5% la 6-12 luni

— screening pentru cancer de col - niciodata
e 72% in 1993
* 83% in 1999

 Femeile gravide: 9% nu si-au masurat tensiunea arteriala
11% - nici o vizita medicala prenatala

30% - primul examen prenatal in al doilea sau al treilea
trimestru de sarcina

Sursa:,, Studiul Sanatatii reproducerii” (1999)



Motive de neutilizare a examenelor
preventive, serviciilor diagnostice

* Screeningul pentru cancer cervical:
* n-au auzit (39%)
 cred ca n-au nevoie (26%)
 n-au indicatie medicala (16%)
 din neglijenta (14%)

* Vaccinari obligatorii:
 cred ca sunt inutile 29-40%
* nu au fost chemati la vaccinare (12-24%)
» teama de efecte secundare (7-12%)

* nu cunosteau aceste vaccinuri (6-10%)



Accesul la servicii medicale

Acces la servicii medicale:
— populatia generala - dificil - 34%
— motive: pretul medicamentelor (26%), pretul analizelor (20%), plata informala

(11%), timpul de asteptare (10%), distanta (9%), pretul transportului (8%),
programul medicului(7%)

— 15% neasigurati, majoritatea din lipsa banilor

Acces 1a medicul de familie:
— dificil - 39%
— obstacole: lipsa banilor sau a servicilor (28%), relatii proaste cu medicul (9%)

— 7% neinscrisi, motive: neasigurati (48%), n-au nevoie de asistentd medicala
(11%), lipsa medicului in zona (3%), altele (36%)

Acces la servicii de urgenta:
— dificil - 29%

— pe timp de noapte acces dificil pentru 2/3 dintre subiecti, 25% au nevoie de 30
minute, iar 8% mai mult de 2 ore

— obstacole: lipsa telefonului (29%), lipsa asigurarii (10%), intarzierea ambulantei
(7%)

Sursa: ,, Barometru de opinie 2003



Surse de informare pe teme medicale
-contraceptia-

Surse primare de informare

Femei Barbati

- prietenele (41%) - prietenii (47%)
- medicul (9%) - colegii (11%)

- mijloace media (9%) - medicul (9%)

Indicatia pentru folosirea contraceptivelor (femei care au
folosit in ultimii 5 ani) din partea:

* medicului (45%)

» farmacistului (6%)

 asistentelor medicale (2%)

Sursa:,, Studiul Sanatatii reproducerii” (1999)



Satisfactia pacientului fata de
interactiunea medic-pacient

« Medicul - principala sursa credibila de informare pentru pacient

* Reticenta pacientilor de a primi informatii din alte surse (alte
categori profesionale)

* 10% - nemultumiti de informatiile primite

* 11-21% - nemultumiti de timpul de asteptare

 Insatisfactie fata de vizitele periodice la medic, colaborarea

intre medici, disponibilitatea acordarii consultatiilor la
domiciliu

Sursa: ,, Determinarea nevoilor sociale si de sanatate ale populatiei din doud judete pilot (Arad §i
Braila); necesara deciziilor privind Elaborarea unei retele de asistenta integrata domiciliara,
teritoriala, spitaliceasca”



Concluzii

Informatia nu ajunge la intreaga populatie si nu atinge toate temele

Populatia nu are suficiente cunostinte, practica ignorand adesea riscul
imbolnaviri

Uneori dialogul medic-pacient lipseste
De multe or1 opinia pacientului nu este ascultata
Adesea formarea medicului nu include metode de abordare a pacientilor

Interactiunea medicului cu pacientul vizeaza mai mult latura curativa
decat cea preventiva

Pentru a se transforma in partener, pacientul necesita cresterea gradului
de informare si dezvoltarea unei relatii interactive cu medicul



