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CUVANT INAINTE

Pentru Romaénia, anul 1990 a marcat sfarsitul politicii pronataliste promovata timp de 25 de ani de regimul
comunist. Amploarea consecintelor negative ale acestei politici a determinat decidentii din sectorul sanitar
sa elaboreze politici coerente si strategii in domeniul sanatatii reproducerii. Cu toate acestea, mortalitatea
materna si mortalitatea infantila, indicatori care au scazut ca urmare a aplicarii programelor de sanatatea
reproducerii si planificare familiala, continua sa se mentina la un nivel necorespunzator, situdnd Roméania pe
ultimele locuri intre statele Europei.

Pentru fundamentarea politicilor in domeniul sanatatii reproducerii si adaptarea acestora la necesitatile
reale, Ministerul S@natatii, organizatiile nationale si internationale cu activitati in domeniu au facut eforturi
comune de evaluare a situatiei reale privind cunostintele, atitudinile si practicile din domeniul sanatatii
reproducerii, a nevoii nesatisfacute de servicii de planificare familiald, precum si a factorilor care limiteaza
accesul la serviciile de sanatatea reproducerii.

Dupa 1995, cand au fost disponibile rezultatele primului Studiu privind sanatatea reproducerii (SSR-Ro 1993),
in Roménia au avut loc numeroase transformari, datorate in primul rand interventiilor prioritare, printre care
campaniile de informare-comunicare si dezvoltare a serviciilor publice si private de planificare familiala au
jucat un rol determinant. SSR-Ro 1993 a fost coordonat de Centrul pentru Prevenirea si Controlul Bolilor
(Centers for Disease Control and Prevention - CDC) din Atlanta, SUA.

Evaluarea interventiilor si definirea in continuare a prioritatilor pentru Romania s-a realizat prin alte SSR: un
studiul privind sé@natatea reproducerii la tineri cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani, desfasurat in 1996
(SSRT-Ro 1996) si studiul privind sanatatea reproducerii in Romania, desfasurat in 1999 (SSR-Ro 1999), ambele
similare ca metodologie si continut cu studiul din 1993, dar incluzénd si un esantion de barbati.

Scopul prezentului studiu este evaluarea sanatatii reproducerii in Romania, a serviciilor de sanatate pentru
mama si copil, a barierelor in utilizarea serviciilor de sanatate furnizate de reteaua de asistenta primara si
spitale, precum si a activitatilor de prevenire din domeniu. Fata de precedentele studii, acesta a pus accentul
pe accesul la serviciile de sanatate, in special cele pentru mama si copil.

Rezultatele acestui studiu reprezinta nu doar evaluarea rezultatelor interventiilor din ultimii cinci ani, ci si 0
baza obiectiva pentru stabilirea prioritatilor si evaluarea impactului interventiilor care vor fi finantate din
imprumutul Bancii Mondiale pentru Proiectul de Reforma a Sectorului de Sanatate si pentru programe de
asistenta sprijinite de alti finantatori.

Studiul a fost posibil prin colaborarea dintre Ministerul Sanatatii, Banca Mondiala, UNFPA, UNICEF,
USAID/JSI R&T, SDC si OMS. Ministerul Sanatatii, UNFPA, UNICEF si USAID au asigurat finantarea. Apreciem
in mod deosebit sprijinul acordat de institutiile partenere si exemplul excelent de colaborare pentru
planificarea, organizarea si dezvoltarea acestui studiu.

Prof.Dr. Mircea CINTEZA
Ministrul Sanatatii







MULTUMIRI

Cel de-al patrulea Studiu privind Sanatatea Reproducerii s-a realizat in Romania Tn a doua jumatate a anului
2004, pe un esantion reprezentativ la nivel national de femei si barbati de vérsta fertila.

Studiul S@natatii Reproducerii Roménia 2004 a fost initiat de Ministerul Sanatatii si Banca Mondiala, in
vederea documentarii prioritatilor de interventie din faza a doua a proiectului de reforma a sectorului sanitar
finantat prin imprumutul Bancii Mondiale. Studiul a fost realizat prin colaborarea dintre UNFPA, UNICEF,
USAID/JSI R&T, SDC, OMS si IOMC. UNFPA a fost organizatia responsabila pentru coordonarea studiului,
crearea si coordonarea Comitetului Tehnic precum si pentru coordonarea diseminarii rezultatelor studiului.

Realizatorii studiului multumesc celor 4441 femei si 2361 barbati care, prin participarea lor la SSR-Ro 2004,
si-au adus o contributie deosebitd la 0 mai buna cunoastere a sanatatii reproducerii si a nevoilor neacoperite
de servicii.
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Marie Louise Stoicescu (SDC), Dr.Silviu Radulescu (BM), Dr.Alin Stanescu (IOMC), Dr.Carmen Anghelut3,
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Panduru (INS) care prin efortul si timpul dedicat acestui studiu au avut o contributie esentiala in planificarea,
organizarea si managementului financiar al resurselor limitate.
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1. INTRODUCERE

in Romania, primul studiu privind sa@nitatea
reproducerii (SSR) in randul femeilor de varsta
fertila a fost realizat Tn 1993. Studiul a fost
coordonat de Departamentul Sanatatii
Reproducerii (Division of Reproductive Health -
DRH), Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor
(Centers for Disease Control and Prevention - CDC)
din Atlanta. Esantionul pe gospodarii a inclus femei
cu varste cuprinse intre 15 si 44 de ani.

Acest studiu din 1993 a aratat ca utilizarea
contraceptivelor moderne era foarte scazuta, in
timp ce increderea in metodele traditionale era
mare, in special coitus interruptus, cu rate de esec
mari, de 30-35% si, prin urmare, sarcini nedorite.
Femeile au raportat utilizarea frecventa a meto-
delor contraceptive traditionale, rate Tnalte de
avort, lipsa generala de cunostinte si slaba calitate
a informatiei privind problemele sanatatii reprodu-
cerii, precum si un nivel inalt de neincredere in
unele metode contraceptive moderne si de
neintelegere a acestora.

Dupa 1995, in Roméania au avut loc numeroase
transformari, inclusiv campanii de informare,
comunicare, precum si dezvoltarea serviciilor
publice si private de planificare familiala. Definirea
prioritatilor de interventie si evaluarea acestora s-a
realizat prin alte doua SSR in Romania: un studiu
privind sanatatea reproducerii la tineri cu varste
cuprinse intre 15 si 24 de ani, desfasurat in 1996
(SSRT-Ro 1996) si studiul privind sanatatea repro-
ducerii iTn Roméania, desfasurat in 1999 (SSR-Ro
1999), ambele similare ca si metodologie si continut
cu studiul din 1993, dar incluzénd si un esantion de
barbati.

Scopul SSR-Ro 2004 este evaluarea starii de
sanatate a reproducerii Tn Romania, inclusiv
serviciile de sanatate pentru mama si copil,
barierele in utilizarea serviciilor de sanatate
furnizate de reteaua de asistenta primara si spitale
si activitatile de prevenire din domeniu. Studiul este

proiectat pentru colectarea datelor privind
activitatile si serviciile de sanatate furnizate, pe un
esantion de barbati si femei reprezentativ la nivel
national. Ca si in studiile anterioare, metodologia si
planificarea studiului sunt dezvoltate pe baza celor
utilizate in 1993, 1996 si 1999.

Prezentul studiu a fost proiectat astfel incéat sa
raspunda urmatoarelor obiective:

- Sa evalueze situatia curenta n ceea ce
priveste fertilitatea pentru esantionul de femei,
avortul, nevoia de servicii contraceptive si alte
aspecte privind sanatatea reproducerii in Romania;

- Sa permita decidentilor politici, responsabililor
de programe si cercetatorilor sa evalueze si sa
imbunatateasca programele existente si sa
dezvolte noi strategii;

- Sa masoare modificarile ratei fertilitatii,
prevalentei contraceptiei, alaptarea, utilizarea
avortului provocat, accesibilitatea si utilizarea
serviciilor de planificare familiala si sa studieze
factorii care influenteaza aceste schimbari;

- Sa masoare accesul la serviciile de sanatate,
cu accent pe serviciile din asistenta primara, in
mod particular impactul dezvoltarii serviciilor de
sanatate reproductiva in ultimii cinci ani;

- Sa@ actualizeze datele privind cunostintele,
atitudinile si comportamentul tinerilor in varsta de
15-24 de ani, legat de sanatatea reproducerii;

- Sa furnizeze informatii asupra nivelului de
cunostinte privind transmiterea si prevenirea ITS,
inclusiv HIV/SIDA si asupra atitudinii fata de
persoanele infectate HIV/SIDA (stigmatizare si
discriminare);

- Sa ofere informatii despre violenta in familie si
sa identifice factorii determinanti pentru abuzul
verbal, fizic si sexual;

- Sa identifice grupele de risc si sa directioneze
viitoarele studii de sanatate a reproducerii catre
grupele avand un comportament reproductiv cu
risc crescut.
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2. METODOLOGIE

2.1 PROIECTAREA ESANTIONULUI

Cel de-al patrulea Studiu privind Sanatatea
Reproducerii s-a realizat in Roméania in a doua
jumatate a anului 2004, pe un esantion reprezentativ
de femei si barbati de varsta fertila. Esantionul a
fost selectat din randul tuturor femeilor cu varsta
cuprinsa intre 15-44 ani si barbatilor cu vérsta
cuprinsa intre 15-49 de ani, care locuiesc in
Romania pe durata studiului, indiferent de starea lor
civila. Marimea esantionului dorit a fost de 4500
femei si 2500 barbati (numarul a fost determinat si
de bugetul disponibil). Esantioanele de femei si de
barbati au fost selectate independent, reprezentand
de fapt doua esantioane distincte.

Planul de sondaj al studiului este un plan de sondaj
multistadial. Prima treapta a fost reprezentata de
selectarea esantionului ,master” de zone
teritoriale EMZOT, realizat pe baza datelor de la
Recensaméantul Populatiei si Locuintelor din 2002
(RPL'2002). EMZOT include 780 centre de cercetare
- Unitati Primare de esantionare (UP) - repartizate
in toate judetele tarii si in sectoarele Municipiului
Bucuresti (427 in mediul urban si 353 Tn mediul
rural). Selectarea UP in EMZOT, corespunzatoare
primei trepte de esantionare, s-a realizat folosindu-
se 0 schema de selectie stratificata. Criteriile de
stratificare utilizate au fost judetul si mediul de
rezidenta, prin intersectarea acestora rezultdnd un
numar de 88 de straturi (in Municipiul Bucuresti
selectia a fost realizata in mod separat pentru
fiecare din cele 6 sectoare administrative). in
fiecare din cele 88 de straturi au fost calculate
probabilitatile de includere in prima treapta,
proportional cu marimea unei UP, marime
exprimata in numar de locuinte permanente.
EMZOT cuprinde aproximativ 13% din numarul total
de locuinte permanente si ocupate.

in treapta a doua, un subesantion de 33,33% din UP
ale EMZOT a fost utilizat pentru selectarea
esantionului de femei; 50% din UP selectate pentru
esantionul de femei s-au folosit pentru extragerea
esantionului de barbati. Astfel, in treapta a doua au
fost incluse 260 UP pentru esantionul de femei si
130 UP pentru esantionul de barbati. in treapta a
treia s-au extras aleator clustere de locuinte
eligibile, din cadrul fiecarei UP selectate in treapta
a doua. Locuintele extrase pentru esantionul de
femei sunt diferite de locuintele extrase pentru
esantionul de barbati. In final, din fiecare locuints

eligibila au intrat in cercetare toate gospodariile
eligibile, iar din fiecare gospodarie eligibila s-au
ales, in mod aleator, pentru interviu, o femeie cu
vérsta cuprinsa intre 15 si 44 de ani pentru esantio-
nul de femei, respectiv un barbat cu varsta cuprinsa
intre 15 si 49 de ani pentru esantionul de barbati.

Determinarea dimensiunii clusterelor s-a bazat pe
numarul locuintelor necesare obtinerii unei medii
de 18 chestionare complete pe UP, pentru
esantionul de femei si respectiv 21 chestionare
complete pentru esantionul de barbati. Numarul
total de locuinte eligibile din fiecare UP s-a calculat
ludndu-se in considerare estimari ale locuintelor
neocupate, locuintelor neeligibile si o rata estimata
de raspuns pentru femei si barbati. Aceste estimari
s-au facut pe baza rezultatelor obtinute Tn urma
pretestarii chestionarelor. Dimensiunea finala
determinata a unui cluster pentru a se completa in
medie 18 chestionare pentru femei si 21
chestionare pentru barbati este de 21 locuinte cu
persoane eligibile pe UP in esantionul de femei si
24 locuinte cu persoane eligibile pe UP in
esantionul de barbati.

2.2 COLECTAREA SI INTRODUCEREA DATELOR

Colectarea datelor a fost realizata de 30 de
operatori de interviu femei (pentru esantionul de
femei) si 10 operatori de interviu barbati (pentru
esantionul de barbati). Instruirea intervievatorilor a
fost realizata pe baza “Ghidului Intervievatorilor” si
a constat din 5 zile de formare teoretica asupra
procedurilor din teren si administrarii adecvate a
chestionarelor, urmata de o saptaméana de practica
sub stricta monitorizare a instructorilor.

Desfasurarea activitatii in teren a fost suprave-
gheata de trei coordonatori: unul pentru compo-
nenta femei, unul pentru componenta barbati si un
coordonator general al anchetei in teren.

Monitorizarea si evaluarea administrarii
chestionarelor a fost realizata de 5 supervizori.
Fiecarei echipe i s-a repartizat un numar de
sectoare de recensamant din toate regiunile tarii.
Interviurile au fost realizate la domiciliul celor
selectati si au durat in medie 41 de minute pentru
femei si 36 minute pentru barbati. Chestionarele
completate au fost mai intai verificate de
coordonatori si evaluatori, dupa care au fost
preluate pentru procesare.
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Pentru introducerea datelor s-a utilizat programul
informatic specializat (software) dezvoltat pe baza
chestionarului. Pentru introducerea datelor din
chestionare si controlul logic al acestora pe baza
corelatiilor din programul informatic au fost
implicati 15 operatori instruiti anterior in acest
scop. Dupa introducerea datelor s-a trecut la
verificarea integritatii acestora, urmata de
controlul logic al datelor din chestionare,
verificarea erorilor si validarea datelor.

2.3 RATELE DE RASPUNS

Din cele 7.772 gospodarii selectate in esantionul de
femei si cele 4.265 gospodarii selectate fin
esantionul de barbati, 4.875, respectiv 2.621 au
inclus cel putin o persoana eligibila (femeie intre
15-44 ani sau barbat intre 15-49 ani). Dintre
persoanele eligibile identificate, 4.441 femei i 2.361
barbati au avut interviuri complete, obtindndu-se o
ratd de raspuns de 91,1% si respectiv 90,1 %,
(Tabelele 2.1.A si 2.1.B). Aproape toate persoanele
selectate sa participe si care au putut fi contactate
au fost de acord sa fie intervievate si au fost foarte
cooperante. Dintre persoanele eligibile 3,5 % dintre
femei si 2% dintre barbati au refuzat interviul, iar
4,7% dintre femei si 7,2% dintre barbati nu au putut
fi contactati.

2.4 EXTINDEREA REZULTATELOR

Deoarece esantionul proiectat nu a fost un esan-
tion autoponderat, rezultatele finale ale studiului au
fost determinate pe baza unei metode de ponde-
rare in doua etape, asa cum este descrisa mai jos.

2.4.1 Calculul ponderilor preliminare

Pentru calculul ponderii preliminare s-au luatin
considerare selectarea diferentiata a gospodariilor
in cadrul fiecarei unitati primare, precum si
selectarea unui participant eligibil din fiecare
gospodarie. Se calculeaza ponderea EMZOT,
aceasta fiind o pondere care tine seama de planul
de sondaj folosit si este egald cu inversul
probabilitatii generale de selectie. Probabilitatea
generala de selectie este reprezentata de produsul
probabilitatilor de selectie corespunzatoare celor
trei trepte de esantionare. Ponderea EMZOT a fost
ajustata cu un factor de corectie al gospodariilor
neeligibile, calculat la nivel de unitate primara,
pentru a compensa faptul ca nu toate gospodariile
vizitate au fost eligibile, obtindndu-se astfel

ponderea gospodariei. Deoarece numai o femeie a
fost selectata din fiecare gospodarie cu femei de
varsta fertila si un singur barbat a fost selectat din
fiecare gospodarie cu barbati de varsta fertila,
ponderea gospodariei a fost ajustata, pentru a
compensa faptul ca anumite gospodariiinclud mai
multe persoane eligibile, obtindndu-se astfel
ponderea preliminara (pondereapersoanei).

2.4.2 Ponderarea esantionului

Redresarea a fost realizata cu scopul de a
imbunatati calitatea estimarilor printr-o ajustare
finala a ponderilor rezultate din etapa anterioara.
Ponderile obtinute in final au fost modificate astfel
incat estimarile din esantion sa fie egale cu
populatia din statistica demografica, pentru
anumite variabile. In plus, ponderile finale au fost
calculate astfel incatsa se indeparteze cat mai
putin posibil de ponderile initiale, prin minimizarea
unei functii de distanta dintre cele doua ponderi,
ceea ce are ca efect imbunatatirea preciziei
estimarilor. Aceasta metoda de redresare este
cunoscuta sub numele de calibrare.

in calibrare s-au utilizat ca informatii auxiliare
variabile demografice (populatia pe sexe, grupe de
varstd si stare civila) si variabile de localizare
(medii de rezidenta).

Structura populatiei pe variabilele mentionate este
cunoscuta din statistica demografica sau din
rezultatele Recensaméntului Populatiei si
Locuintelor 2002.

Calibrarea s-a realizat in dou3 etape. In prima
etapa s-a comparat distributia persoanelor eligibile
care au raspuns la interviu, pe grupe de varsta
cincinale (de cate 5 ani) si medii de rezidenta, din
esantionul ponderat cu distributia populatiei la 1
iulie 2004. S-a aplicat un factor de corectie,
realizdndu-se redresarea esantionului la structura
populatiei la 1 iulie 2004 (statistica demografica) si
obtindndu-se o prima pondere finala. in etapa a
doua s-a comparat distributia persoanelor eligibile
care au raspuns la interviu, pe grupe de varsta
cincinale (de cate 5 ani) si stare civila, din
esantionul ponderat si redresat in etapa anterioara,
cu distributia populatiei la Recensaméntul
Populatiei si Locuintelor - RPL 2002.

Dupa redresare, distributia persoanelor eligibile cu
interviu complet, pe grupe de varsta de 5 ani si me-
dii de rezidenta din esantionul ponderat este foarte
apropiata de distributia populatiei la nivel national.

Metodologie



TABEL2.1.A

Rezultatul interviurilor pe medii de rezidenta - femei
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar

neponderat
Gospodarii de cazuri Total Urban Rural
Gospodarii cu femei eligibile identificate 4875 62,7 62,2 63,4
Gospodarii cu femei neeligibile 1645 21,2 19,4 235
Gospodarii neocupate 297 3.8 3,7 4,0
Nimeni acasa 598 1,7 8,3 6,8
Refuz al gospodariei 269 35 5,0 14
Altele 88 1,1 1,3 0,9
Total 1772 100,0 100,0 100,0
Numarul gospodariilor 1772 1772 4428 3344

Numar

neponderat
Femei eligibile de cazuri Total Urban Rural
Femei eligibile cu interviu complet 441 911 90,2 92,2
Respondenta selectatd absenta 221 4,7 52 4,0
Refuz al respondentei selectate m 35 4,0 2,8
Altele 36 0,7 0,5 1,0
Total 4875 100,0 100,0 100,0
Numar femei eligibile 4875 4875 2155 2120
Femei eligibile cu interviu complet 44 441 2486 1955

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romdnia 2004




TABEL 2.1.B
Rezultatul interviurilor pe medii de rezidenta - barbati
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar

neponderat de
Gospodarii cazuri Total Urban Rural
Gospodarii cu barbati eligibili identificati 2621 61,5 60,5 62,7
Gospodarii cu barbati neeligibili 756 17,7 16,3 19,6
Gospodarii neocupate 164 3.8 40 3,7
Nimeni acasa 427 10,0 1,2 8,4
Refuz al gospodariei 210 49 6,2 3,2
Altele 87 2,0 1.8 2,3
Total 4265 100,0 100,0 100,0
Numarul gospodariilor 4265 4265 2438 1827

Numar

neponderat
Barbati eligibili de cazuri Total Urban Rural
Barbati eligibili cu interviu complet 2361 90,1 89,8 90,5
Respondentul selectat absent 189 12 1,2 1,2
Refuz al respondentului selectat 53 2,0 24 1.5
Altele 18 0,7 0,6 08
Total 2621 100,0 100,0 100,0
Numar barbati eligibili 2621 2621 1475 1146
Barbati eligibili cu interviu complet 2361 2361 1324 1037

Metodologie




3. CARACTERISTICILE ESANTIONULUI

3.1 CARACTERISTICILE GOSPODARIEI'

Dupa cum a fost descris in sectiunea anterioara, in
studiul din 2004, ca si in studiile nationale
anterioare, esantionul proiectat nu a fost un
esantion autoponderat, de aceea tabelele din acest
raport prezinta rezultate reprezentative pentru
populatia de varsta fertila la nivel national,
determinate pe baza unei proceduri de ponderare.

in Tabelul 3.1.1 sunt prezentate distributia
procentuald si numarul mediu de persoane pe
gospodarie, pentru gospodariile care contin cel
putin un intervievat eligibil. Majoritatea gospoda-
rillor cu intervievati eligibili (63,7% n esantionul de
femei si 62% n esantionul de barbati) au trei sau
patru persoane. Gospodariile formate din una sau
doud persoane (probabil cupluri fara copii) sunt
mai putine (16,4%, respectiv 20,2%). Aceste
gospodarii mici sunt mai frecvent intalnite in zonele
urbane (21,6%) decat in zonele rurale (8,2%) pentru
esantionul feminin. Gospodariile cu sase sau mai
multe persoane sunt, de asemenea, rare; cea mai
mica frecventa a acestora o gasim in mediul urban
(4,4% pentru femei si 3,6% pentru barbati).

in medie, o gospodarie tipicd cu un intervievat
eligibil este formata din cel mult patru persoane.
Gospodariile din mediul urban au in componenta lor
mai putine persoane (3,4 si respectiv 3,3 persoane
pe gospodarie) in comparatie cu gospodariile din
mediul rural (4,1 si respectiv 3,7 persoane pe
gospodarie).

Nivelul socio-economic al respondentilor este o
variabila importanta asociata cu comportamentul
privind sanatatea reproducerii. Pentru a se evalua
nivelul socio-economic al fiecarui respondent, in
cadrul Studiului Sanatatii Reproducerii din anul
2004 s-au cules diverse informatii asupra gradului
de confort din gospodarii (incalzire centrala si
closet cu apa in casa), precum si informatii privind
detinerea de bunuri gospodaresti (televizor, frigider,
aragaz, masina de spalat, aspirator, video,
autoturism, telefon mobil, computer). in plus, s-a
calculat pentru fiecare intervievat gradul de
aglomerare a gospodariei’. Intervievatii au fost
astfel clasificati in doua categorii: cei care traiesc
in conditii aglomerate (mai mult de o persoana pe
camera) si cei care nu traiesc in conditii

Figura3.1.A
Distributia femeilor cu interviuri finalizate pe medii de rezidenta
si statut socio- economic
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Foarte ridicat 322 12

Ridicat 25,2 90

Mediu 21,6 12,7

Scazut 14,4 36,8

Foarte scazut 6,7 34,2
T T T T T 1 o/o
10 20 30 40 50 60
Urban = Rural

"Prin gospodarie se intelege persoana sau grupul de persoane care impart aceeasi locuintd, precum si cheltuielile aferente acesteia.
?Aglomerarea a fost determinaté prin impartirea numarului total de persoane care traiesc intr-o gospodarie la numarul total de
camere din locuinta (fard a include baia si bucataria); intervievatii au fost astfel clasificati in doud categorii cei care traiesc in conditii
aglomerate (mai mult de o persoana pe camera) si cei care nu trdiesc in conditii aglomerate (cel mult o persoand pe camera).

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romania 2004



Figura 3.1.B
Distributia barbatilor cu interviuri finalizate pe medii de rezidenta
si statut socio- economic
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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aglomerate (cel mult o persoana pe camera).

Gradul de aglomerare a gospodariei este un alt
indicator important al conditiilor de locuit. In
general, aproape doua treimi (61,1%) din femeile de
varsta fertila si 57,7% din barbatii de varsta fertila
locuiesc Tn conditii de aglomerare. 63,2% dintre
femeile din mediul rural traiesc in conditii de
aglomerare, fata de 59,8% dintre femei in mediul
urban. Tn cazul barbatilor, situatia este inversa,
adica mai multi barbati din mediul urban tréaiesc in
conditii de aglomerare, fata de cei din mediul rural
(61,2% fata de 53,1%). Cele mai aglomerate
gospodarii sunt in regiunea centrala, unde 65,4%
dintre femei si 73,0% dintre barbati traiesc in
conditii de aglomerare.

Toate utilitatile si bunurile gospodaresti, inclusiv
traiul in conditii neaglomerate au fost cuantificate
pentru a realiza un scor care sa descrie statutul
socio-economic al gospodariei. Pe baza scorului
obtinut, esantionul a fost impartit in tertile (nivel
socio-economic scazut, mediu si ridicat) si in
quintile (nivel socio-economic foarte scazut,
scazut, mediu, ridicat, foarte ridicat). Statutul
socioeconomic este mai ridicat in regiunile urbane,
comparativ cu cele rurale (Figura 3.1.A si 3.1.B). In
regiunile nord-est si sud-vest se inregistreaza
procentul cel mai mare de persoane cu nivel socio-
economic foarte scazut. Proportia persoanelor cu
nivel socio-economic foarte ridicat este cea mai
mare in Bucuresti.

Asa cum se poate observa in Tabelele 3.1.2.A si
3.1.2.B, sunt trei bunuri de consum durabile prezente
in aproape toate gospodariile: aragaz, frigider si
televizor color. Bunurile prezente in cele mai putine
gospodarii sunt camerele video, cuptoarele cu
microunde si aparatele video. in cazul femeilor, cea
mai mare deosebire intre mediul urban si mediul
rural s-a inregistrat in privinta baii in interiorul
locuintei (85% fata de 25%), a incalzirii centrale (69%
fata de 4%), a aspiratorului (78% fata de 35%), a CD
player-ului (42% fata de 13%), a telefonului mobil
(81% fata de 46%), a computerului (42% fata de 12%)
si a automobilului (43% fatad de 27%). Aceeasi
structura s-a remarcat si in cazul barbatilor. Trebuie
mentionata si cresterea spectaculoasa a utilizarii
telefonului mobil la nivel national: 14% in 1999 fata
de 67% 1n 2004 pentru femei si 13% Tn 1999 fata de
63% in 2004 pentru barbati. Similitudinea dintre
rezultatele inregistrate pentru femei si barbati la
nivel de gospodarie valideaza inca o data
proiectarea esantionului din 2004.

3.2 CARACTERISTICILE RESPONDENTILOR

Caracteristicile generale ale intervievatilor in
functie de mediul de rezidenta sunt prezentate in
Tabelele 3.2.1A si 3.2.1B, figurile 3.2.A si 3.2.B.

in general, 34,2% dintre femeile alese in esantion si
30,0% dintre barbati sunt tineri cu varste cuprinse
intre 15 si 24 de ani. Comparand distributiile pe

Caracteristicile esantionului



Figura3.2.A
Structura esantionului de femei in functie de
nivelul de instruire, starea civila si statutul socio-economic
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
%
70 -
61.2
60
49,6
50 -
315
40 g 36,1
335 33,8
30,1
30
20 1 130
10 53
0
2Es5| &5 £ 2 | £5 | £ g 2 8
© = ' = [ == S = = o 3 ] S
EZ & 3 = 3 S S w 2 25 » = &
&£ 2.5 o 2 @ B = & E 8 @
@ «* 2 8 S o = o
5] ©m
o wn
Nivelul de instruire Starea civila Nivel socio-economic

grupe de varsta intre cele doua medii, constatam
ca populatia din esantion provenita din mediul rural
este ceva mai tanara, atat in cazul femeilor (36%
comparativ cu 33% n mediul urban) céat si al
barbatilor (31% fatd de 29% in mediul urban),
diferentele nefiind semnificative statistic. Doar
3,3% dintre femeile intervievate si 4,0% dintre
barbati au cel mult o educatie primara. Intervievatii
din mediul urban au un nivel mai crescut de

educatie decéat cei din mediul rural. Diferentele de
educatie intre urban si rural sunt mai accentuate in
cazul studiilor post-liceale. Astfel, ponderea
femeilor si barbatilor de varsta fertila din mediul
urban care au absolvit un colegiu sau o facultate
este de cinci ori mai mare decét a celor din mediul
rural (19%fata de 4% si respectiv 16% fata de 3%).

Din intreg esantionul de femei, 42,3% nu au avut
niciodata copii, 27,0% au nascut un copil, 22,3% au

Figura 3.2.B
Structura esantionului de barbati in functie de
nivelul de instruire, starea civila si statutul socio-economic
% Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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nascut doi copii si numai 8,4% au nascut trei sau
mai multi copii. Distributia copiilor declarata de
catre respondentii barbatii este similara cu cea
declarata de femei, cu exceptia unei proportii mai
mari de barbati care nu au avut copii (51,2%), ceea
ce indica faptul ca barbatii se casatoresc la o
varsta mai inaintata.

Dupa cum era de asteptat, numarul de copii
declarat este mai mare in mediul rural, numai 34,3%
declarand ca nu au copii, in comparatie cu 47,3% in
mediul urban, iar proportia de femei care au
declarat ca au trei sau mai multi copii este de doua
ori mai mare in mediul rural decat in mediul urban.

Dupa cum s-a observat si in cadrul recensa-
méntului siin studiile anterioare, religia dominanta
in randul intervievatilor a fost crestin ortodoxa: 89%
dintre femei, respectiv 90% dintre barbati
declardndu-si apartenenta la aceasta religie.
Majoritatea intervievatilor care nu apartineau
acestei religii au fost fie protestanti (4% dintre
femei si 6% dintre barbati), fie catolici (3%, femei si
barbati). Deoarece numai aproximativ 10% dintre
respondenti nu sunt ortodocsi, foarte putine analize
iau n consideratie apartenenta religioasa, din
cauza marimii mici a esantionului in cazul celor mai
multe religii.

intrebati fiind despre nationalitate, 93% dintre femei
si 93% dintre barbatiau raspuns ca suntde natio-
nalitate romana, 4% dintre femei si barbati s-au
declarat maghiari si 2% dintre barbati si femei s-au
declarat rromi. Cei mai multi experti sunt de acord
cu ideea ca populatia de rromi este raportata sub
valoarea reala atdt in recensamant, cét si in studii.
Ca si in cazul religiei, avand in vedere ca mai putin

de opt procente din populatie a declarat o alta
nationalitate decat cea roméana, nu se pot realiza
analize comparative ale apartenenteinationale.

Asa cum se constata in Tabelul 3.2.2, exista
diferente importante de stare civila atat intre femei
si barbati, cat si intre urban si rural, pe categorii de
varsta. Mai multe femei (61%) decéat barbati (55%)
au declarat ca se afla in cuplu casatorit sau uniune
consensuala.

Femeile din mediul rural casatorite sau traind in
uniune consensuala au avut o pondere mai mare
(70%) decéat femeile din mediul urban din aceeasi
categorie (56%). In schimb, in cazul barbatilor
situatia este inversata: 58% in mediul urban, fata de
52% in mediul rural. Aceste rezultate, care se
regasesc si in celelalte studii, se datoreaza, in
mare parte, varstei mai mici a femeilor din mediul
rural in momentul casatoriei si migratiei barbatilor
necasatoritidinzoneleruralespre cele ubane.

La nivel national, starea civila pe parcursul vietii
difera intre barbati si femei si intre grupele de
varsta. Proportia de femei si barbati care sunt sau
au fost casatoriti este de 96% si respectiv 92%.
Aproximativ 41% dintre femeile cu varste cuprinse
intre 20-24 de ani sunt casatorite, fata de numai
15% dintre barbati. Femeile din mediul urban se
casatoresc la o varsta mai inaintata decéat cele din
mediul rural, dupa cum s-a mentionat mai sus,
probabil datorita aménarii casatoriei pana la
finalizarea ciclului educa’gional.Tn mediul rural, 57%
dintre persoanele cu varste intre 20-24 de ani sunt
casatorite, in comparatie cu 32% dintre persoanele
de aceeasivarsta din mediul urban.

Caracteristicile esantionului
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TABEL3.1.1
Distributia gospodariilor dupa numarul de persoane pe gospodarie si dimensiunea medie
a gospodariei, pe medii de rezidenta, gospodarii cu cel putin un intervievat eligibil
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Femei Barbati

Mediu de rezidenta Mediu de rezidenta
Marime gospodarie Total Urban Rural Total Urban Rural
1 persoana 3,7 5,4 1,0 5,7 4,8 6,9
2 persoane 12,7 16,2 7.2 14,5 16,3 12,3
3 persoane 32,7 37,1 25,6 32,7 36,8 274
4 persoane 31,0 28,4 35,1 29,3 30,2 28,0
5 persoane 12,1 8,4 17,7 11,0 8,3 14,6
6 persoane 4,7 25 8,2 44 2,6 6,8
7+ persoane 3.2 19 5,1 2,3 1,0 40
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nr. mediu persoane / gospodarie 3,7 34 41 35 33 3,7

Studiul Sandtatii Reproducerii - Romania 2004
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TABEL 3.2
Date Recensamantul Populatiei Roméania 2002

Total Urban Rural
Total populatie 21,680,974 11,435,080 10,245,894
Copii 0-4 ani 1,316,712 571,051 745,662
Femei 15-19 ani 798,298 473,019 325,279
Barbati 15-19 ani 838,039 487,684 350,355
Femei 15-24 ani 1,651,029 983,063 667,966
Barbati 15-24 ani 1,725,190 1,000,367 724,823
Femei 15-44 ani 4,746,840 2,873,548 1,873,292
Barbati 15-49 ani 5,644,408 3,215,705 2,428,703

Caracteristicile esantionului
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TABEL3.2.1.A
Distributia procentuala a femeilor pe medii de rezidenta, regiuni de dezvoltare si pe caracteristici selectate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Caracteristici Mediul de rezidenta Regiune

Total Urban Rural  NE SE S SV v NV c B
Numar neponderat de cazuri 44am 2486 1955 AL 585 137 515 378 496 553 459
Total 100,0 100,0  100,0 100,0 1000 1000 100,0 1000 100,0 1000 100,0
Grupa de varsta
15-19 17.6 16,5 19,4 17,8 18,9 17,6 17,3 16,7 20,6 19,9 11,9
20-24 16,6 16,6 16,6 13,9 15,9 16,5 15,8 19,7 17,7 16,2 19,8
25-29 18,2 17,8 18,7 18,3 16,9 19,0 19,5 16,9 16,5 148 22,71
30-34 173 16,9 18,0 17,6 18,2 18,2 15,3 16,8 18,5 17,7 15,8
35-39 16,8 17,6 15,6 17,3 16,7 16,7 179 17,6 16,3 16,9 15,3
40-44 134 14,5 11,6 15,1 13,4 11,9 141 12,3 10,4 14,6 14,4
Nivel de instruire
Primar 33 2,2 5.0 24 49 5,1 41 19 20,8 3,2 11
Secundar inferior 34,2 23,7 50,7 40,9 32,1 36,8 373 39,2 339 316 20,1
Profesional, complementar
sau de ucenici 10,1 8,6 12,5 12,4 6,4 10,9 13,3 8,5 9,9 12,4 6,4
Secundar superior 39,5 46,7 28,0 32,5 46,2 41,3 36,4 34,3 40,9 40,9 4372
Postsecundar 13,0 18,7 38 11,8 10,4 59 8,9 16,2 12,5 12,0 29,2
Numarul copiilor in viata
Nici unul 42,3 47,3 34,3 38,9 441 37,2 33,2 39,9 45,9 476 529
1 21,0 28,9 24,0 24,2 28,3 279 26,9 29,6 26,3 250 29,7
2 22,3 17,8 29,4 24,7 18,9 25,2 315 22,1 19,6 21,5 13,8
3 55 4,3 13 14 5,6 6,5 5,6 59 58 38 2,3
4 si mai multi 29 1,7 5.0 438 3,0 3.2 2.9 25 2,5 2,1 14
Stare civila
Casatorite sau in uniune 61,2 56,0 69,5 64,1 57,7 66,1 68,0 63,0 59,0 56,4 54,3
Casatorite anterior 53 6,5 34 5,0 1,2 5.2 42 5,1 41 44 6,8
Niciodata casatorite 335 315 271 30,9 35,2 28,8 27,8 31,9 36,9 392 389
Religie
Ortodoxa 88,8 89,6 87,6 90,0 97,2 96,2 98,5 80,2 69,6 736 96,0
Catolica 32 4,0 2,0 2,8 0,6 0,6 0,3 7.1 45 11,8 12
Protestanta 4,4 3,6 5.6 6,5 11 3.2 0,4 11,3 8,8 47 1,6
Altele 34 2,6 47 0,7 1,2 0,2 1,0 17,0 9,8 1,0
Nici o religie 01 0,1 0,1 0,6 0,3 0,2
Apartenenta etnica
Roména 93,1 94,0 91,6 97,6 96,4 974 98,1 94,1 78,0 78,1 98,8
Maghiara 4,4 4,2 438 04 0,1 04 2,8 16,8 19,8 0,3
Rroma 19 1,5 2,6 1,6 23 2,2 19 19 3,0 19 1,0
Altele 0,6 0,3 1,0 0,3 1,2 1,3 22 0,1
Situatia economica
Persoana activa 55,8 65,1 41,0 47,2 55,0 49,5 50,0 67,9 54,9 60,5 711
Persoana inactiva 44,2 349 59,0 52,8 45,0 50,5 50,0 32,1 451 39,5 28,9
Nivel socio-economic
Foarte scazut 16,0 5,2 33,2 28,8 15,2 21,3 21,5 79 13,8 6,3 25
Scazut 21,6 13,2 34,9 25,8 23,3 28,0 21,1 20,4 17,1 16,1 10,0
Mediu 18,9 20,3 16,7 14,9 20,6 22,7 14,3 25,8 17,1 22,2 16,1
Ridicat 19,9 26,6 9,3 14,4 214 14,0 18,9 21,0 215 243 282
Foarte ridicat 23,6 34,7 59 16,1 19,5 13,9 175 24,9 30,5 31,0 431

Studiul Sandtdtii Reproducerii - Romadnia 2004
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TABEL3.2.1.B
Distributia procentuala a barbatilor pe medii de rezidenta, regiuni de dezvoltare si pe caracteristici selectate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
Caracteristici Mediul de rezidenta Regiune
Total Urban Rural NE SE S SV v NV c B

Numar neponderat de cazuri 2361 1324 1037 368 320 331 293 272 260 277 240
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0
Grupa de varsta
15-19 154 155 152 15,2 139 186 128 154 115 141 213
20-24 146 151 139 16,7 103 144 157 131 123 173 165
25-29 160 159 16,0 130 160 159 165 185 178 153 167
30-34 150 139 165 16,1 135 139 188 172 183 122 93
35-39 143 139 150 13,3 145 144 133 11,8 209 150 12,2
40-44 12 113 110 11,6 12,0 99 139 115 94 116 90
45-49 136 145 125 14,1 199 128 90 126 98 146 149
Nivel de instruire
Primar 4,0 2,6 5,8 2,4 5,1 30 115 15 40 35 1,0
Secundar inferior 304 242 384 40, 210 328 248 312 286 269 250
Profesional, complementar
sau de ucenici P 269 240 307 314 293 264 231 333 217 214 132
Secundar superior 281 330 218 193 274 284 301 234 21,9 323 426
Postsecundar 106 163 32 6,2 11,2 94 105 105 18 99 183
Numérul copiilor in viata
Niotun] - or 512 508 517 486 520 512 487 5,1 480 481 515
1 24 21 118 208 231 207 21,7 28 227 191 198
" 201 198 205 20,1 198 203 225 137 207 246 189
3 48 3,7 6,2 48 3,1 6,4 5,2 43 6,0 49 36
4 5i mai mult 26 17 3,7 5,7 2,1 14 19 2,0 2,6 33 03
gfa’?tcr'i‘;i"a i 553 583 515 641 559 548 556 556 597 560 51,8
C?s‘;‘t" o saf ! uniune 31 26 38 35 4,0 30 38 28 22 32 21

asatortil anterior M6 390 447 ©5 400 422 406 416 380 408 460
Niciodata casatoriti
ge“gie ) 904 916 888 952 980 975 975 890 662 724 985

rtodoxa 32 38 25 41 04 02 06 715 69 16 02
Catolicd 56 40 16 05 03 23 07 35 262 115 02
Protestantd 05 05 06 02 13 02 07 13 06 00 00
Altele 03 02 04 00 00 00 10 00 00 11 02
Nici o religie 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02
Apartenenta etnica
Romand 925 945 898 984 960 948 912 965 794 778 996
Maghiara 41 32 54 0,0 05 00 03 28 171 183 00
Rroma 2,7 16 42 12 04 5,2 85 0,2 3,1 35 00
Altele 0,7 07 0,7 04 30 0,0 0,0 0,4 04 05 04
Situatia economica
Persoand activd 802 786 822 799 85 770 814 809 88 849 710
Persoand inactiva 198 214 178 20,1 195 230 186 191 132 151 290
Nivel socio-economic
Foarte scazut 18,6 6,7 34,2 30,4 20,5 19,3 36,0 1,7 84 9,8 15
Scazut 24,2 14,4 36,8 26,7 27,0 31,7 29, 234 239 160 93
Mediu 127 216 127 16,1 202 158 79 231 192 188 228
Ridicat 182 252 9,0 13,2 178 182 133 246 196 215 212
Foarte ridicat 273 322 72 13,6 145 151 137 17,2 288 340 452

Caracteristicile esantionului
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4. FERTILITATEA SI AVORTUL

4.1. FERTILITATE

Fertilitatea a scazut dramatic in Romania la
inceputul anilor 1990, dupa caderea vechiului
regim. O evolutie descendenta de mare amploare a
fertilitatii a fost comuna tuturor tarilor ex-
comuniste din Europa Centrala si de Est dupa 1990,
dar viteza, ritmul si magnitudinea acestor evolutii
au fost diferite, in functie de contextul politic,
economic si social din fiecare tara. in cazul
Romaniei, s-a mai adaugat un factor.

Fertilitatea a fost mentinuta la un nivel relativ
ridicat inainte de 1990 printr-o politica pro-natalista
fortata, bazata pe reglementari restrictive Tn
materie de contraceptie si avort. Aceasta politica
a fost abrogata la sfarsitul anului 1989 si declinul
fertilitatii s-a instalat rapid, ca o evolutie spontana
fireasca. Noul context economic si social Tn
deteriorare a amplificat doar viteza si proportia
declinului. Declinul fertilitatii reprezinta o reactie la
schimbarile sociale complexe din Roménia si nu
este determinat numai de criza economica.
Schimbarile politice, in special din prima jumatate a
anilor 1990, reorientarea tendintelor societatii,
restructurarea economica si sociala, devalorizarea
normelor culturale traditionale, nevoia de acumu-
lare de noi cunostinte si extinderea modelelor de
gandire si de comportare occidentale au contribuit
impreund la schimbarea ireversibila a tendintei
fertilitatii si a modului de formare a familiei. De
asemenea, intarzierea casatoriei in randul tinerilor,
accesul sporit la mijloacele de contraceptie

moderne si contactul cu media occidentala au avut
un impact deosebit asupra mediului social si
asupra determinantilor fertilitatii.

Dupa declinul rapid de la inceputul anilor 1990, fer-
tilitatea in Roménia s-a dovedit a fi remarcabil de
stabild in a doua parte a decadei, ca si in intervalul
2000 - 2004 (Figura 4.1.1). Dar, in spatele acestei
stabilitati, au loc importante schimbari structurale.
Fertilitatea romaneasca (ca si cea din alte tari
central si est europene) a fost dintotdeauna o ferti-
litate timpurie, definita printr-o varsta medie sca-
zuta a femeilor la nasterea copiilor si o proportie
ridicata a fertilitatii realizate p&na la varsta de 25
de ani. Incepand cu mijlocul anilor 1990, fertilitatea
romaneasca s-a indepartat treptat dar continuu de
acest model, varsta medie a femeilor la prima
nastere crescand si tendinta fiind bine instalata.

Aceasta privire retrospectiva este utila in
evaluarea si intelegerea datelor asupra fertilitatii
rezultate din Studiul Sanatatii Reproducerii 2004.
Datele privind sanatatea reproducerii furnizate de
studiul din 2004 includ variabile explicative care nu
sunt disponibile in statisticile oficiale asupra
nasterilor ori in datele de recensaméant. Analiza
datelor privind fertilitatea din Studiul Sanatatii
Reproducerii ofera avantajul corelarii acestora cu
alte informatii extrem de importante, precum rezul-
tatul sarcinii, cunostintele privind contraceptivele
si utilizarea acestora, atitudini asupra sanatatii
reproducerii, disponibilitatea serviciilor de sana-
tate, cunostintele privind infectiile cu transmitere

Figura 4.1.1
) ) Rata totala a fertilitatii in functie de mediul de rezidenta

Néscuti per femeie Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1998, 1999 si 2004
3.0+ 2,19
25
2,0 - 1,80 165
15 10 130 1993

. 30 127 121 . 1999
" 2004
05
0,0

Total Urban Rural

Fertilitatea si avortul
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Figura 4.1.2
Rata specifica a fertilitatii, la femei 1000 de 15-44 ani
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993, 1999 si 2004
Nasteri la 1000 femei
140 - 129
120 -
100 -
100 8
80 - 75 &
83
60
53
40 - 33
36
20 P 29 12
9 12 5
0 13 $
RSF 15-19 RSF 20-24 RSF 25-29 RSF 30-34 RSF 35-39 RSF 40-44
|~-1993 - 1999 ' 2004 |

sexuald, inclusiv SIDA, siviolenta in familie. Aceste
date sunt extrem de importante pentru programele
orientate spre mentinerea ori cresterea nivelului
dorit al fertilitatii.

411 NIVELUL FERTILITATI, TENDINTE SI
DIFERENTIERI

Schimbarile majore ale fertilitatii in Roméania dupa
1989 au avut loc Tn prima jumatate a anilor 1990.
Din 1995, nivelul fertilitatii a fost stabil, cu o rata
totala a fertilitatii (RTF) de aproximativ 1,3. RTF

pentru perioada de trei ani dinaintea datei SSR
2004 este de 1,27, rotunjitd la 1,3 siidentica cu
cifrele oficiale raportate pentru ultimii ani de
agentiile guvernamentale.

Fertilitatea roméneasca a fost dintotdeauna o
fertilitate timpurie, urménd modelul tipic al tarilor
din Europa de Est, cu valori maxime fin grupa de
varsta 20-24 de ani. Modelul timpuriu de fertilitate a
ramas tipic pentru Roménia si dupa 1989, in pofida
declinului general al fertilitatii de la inceputul anilor
1990. Rezultatele Studiilor Sanatatii Reproducerii

Figura 4.1.3
Proportia nasterilor in functie de mediul de rezidenta si starea civila
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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Nascuti per femeie
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Figura 4.1.4
Rata totala a fertilitatii in functie de regiunea de dezvoltare
socio-economica
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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din 1993 si 1999 au confirmat existenta acestui
model, mai multde 50% din rata totala a fertilitatii
fiind realizata la grupele de varsta 20-24 si 25-29
ani. in 2004, desi RTF a ramas la nivelul de 1,3
nasteri la o femeie, rata specifica a fertilitatii pe
varste (RSF) a crescut cu aproximativ 80% la grupa
de varsta 30-34 ani, in timp ce RSF la grupa 25-29
ani a ramas stabild iar RSF la 20-24 ani a scazut cu
25% (Tabel 4.1.1 si Figura 4.1.2).

Desi au avut loc schimbari in profilul structurii pe
varste a fertilitatii in 2004, diferentele dintre mediul
urban si cel rural se mentin. RTF de 1,0 in mediul

urban reprezinta numai jumatate din rata de
inlocuire a populatiei, in timp ce RTFin mediul rural
este de 1,7 copii la o femeie, cu 70% mai mare
decéat valoarea din mediul urban. RSF pentru
femeile din mediul rural este mult mai mare decéat
RSF pentru femeile din mediul urbanla grupa de
varstd 15-29 de ani(Tabel 4.2.1). Totusi, RSF in
mediul rural pentru grupa 30-34 de ani a crescut
dupa 1999 de la 36 la 51 la 1000, o majorare de 42%.

Datele asupra fertilitatii rezultate din Studiul
Sanatatii Reproducerii 2004 confirma diferentele
regionale ale fenomenului, RTF atingand 1,8 copii

Nascuti per femeie
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Figura 4.1.5
Rata totala a fertilitatii in functie de nivelul de instruire
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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Figura 4.2.1
Rata Totala a Fertilitatii si Rata Totala a Avortului
Evenimente per femeie Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993, 1999 si 2004
34
3 -
RTF = RTA
22
2 -
1,6
1.3 13
17 08
0
1993 1999 2004

la o femeie in Regiunea Nord-Est (Moldova) si 1,1
copii in Vest si Sud-Vest, in timp ce nivelul pentru
Regiunea Bucuresti este cu putin sub valoarea de
numai 1 copil (0,9) (Tabel 4.1.2 si Figura 4.1.4).

Fertilitatea continua sa se afle intr-un raport invers
proportional atat cu nivelul de instruire, cat si cu
statutul socioeconomic (Tabel 4.1.2 si Figura 4.1.5).
Nivelul de instruire al femeilor a reprezentat
dintotdeauna o variabila determinanta cheie a
fertilitatii. Femeile cu un nivel de instruire primar si
secundar inferior au o RTF de 1,8 copii la o femeie,

sensibil mai mare decat RTF a femeilor cu nivel de
instruire secundar superior (1,1) si post-secundar
(0,9). Diferentieri semnificative ale fertilitatii pot fi
constatate si in functie de nivelul socioeconomic
general al femeilor, RTF fiind de 0,8 copiila o
femeie pentru cele cu un statut ridicat, 1,1 pentru
statut mediu si 1,9 copii pentru statut inferior.

Marimea esantionului la SSR 2004 este prea mica
pentru a putea analiza fertilitatea in functie de etnie
si religie.

. . Figura 4.2.2
Avorturi per femeie Rata totala a avorturilor in functie de mediul de rezidenta
45 - Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993, 1999 si 2004
' 41
4,0 4
| 34 34
35 32
3,0 -
251 22
2,0
2,0 -
15 4
11
101 08 07
05 -
0,0
1993 1999 2004
‘ Total © Rural ® Urban [ Bucuresti ‘

Studiul Sandtatii Reproducerii - Romdnia 2004
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4.2 AVORT INDUS

Rata totald a avorturilor (RTA) este numarul de
avorturi pe care o femeie le-ar face in cursul vietii
sale daca ratele specifice pe grupe de varsta ar
ramane aceleasi cu cele din anul pentru care se
calculeaza indicatorul. RTA a fost raportata ca fiind
3,4 in SSR 1993 si 2,2 in SSR 1999. Aceasta
reprezinta un declin de 35% intr-o perioada de
crestere a utilizarii contraceptivelor moderne.
(Tabelul 4.2.1).

in 2004, RTA raportats a fost 0,84 pe femeie pentru
perioada de trei ani de dinainte de studiu (Tabelul
4.2.2 si Figura 4.2.1). Cu toate acestea, Tn 2004,
compararea valorilor oficiale raportate pentru
2002-2004 cu valorile avortului raportate de
respondenti arata ca acestea din urma par sa fie
sub-raportate cu aproximativ 25-30%, iar nivelul
adevarat sa fie aproximativ 1,2, daca valorile

oficiale nu sunt sub-raportate. Cu toate acestea,
chiar si rata de 1,2 reprezinta o scadere de 45% a
RTA din 1999. Evident, este necesara analiza in
continuare pentru a stabili daca a existat sub-
raportare diferentiata pe mediu de rezidenta, varsta
sau nivel de educatie al respondentului.

Cu toate acestea, RTA in zonele rurale a fost
raportat 1,1 comparativ cu 0,7 in zonele urbane
(Figura 4.2.2). Aceasta se suprapune cu diferenta
observata in studiul din 1999. De asemenea, RTA
este invers proportionala cu nivelul de educatie si
socio-economic la fel ca si pentru fertilitate.
Aceasta relatie a fost adevarata de asemenea in
studiile anterioare. Din pacate, ca si in cazul
fertilitatii, dimensiunea esantionului nu permite o
analiza de validare statistica pentru afilierea etnica
si religioasa.

Fertilitatea si avortul
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TABEL 4.1.2
Ratele specifice de fertilitate la 1000 de femei de 15-44 ani

si rata totala a fertilitatii, dupa anumite caracteristici

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Caracteristici

Grupa de varsta

fertilitatii

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

Rata totala a

Total

Mediu de rezidenta
Urban
Rural

Regiunea de dezvoltare
Nord-Est

Sud-Est

Sud

Sud-Vest

Vest

Nord-Vest

Centru

Bucuresti

Nivelul de instruire
Primar si secundar inferior
Secundar superior
Postsecundar

Nivel socio-economic
Scazut
Mediu
Ridicat

25 15
10 50
46 116
29 109
29 64
30 96
41 n
22 19
24 78
13 55

0 46
30 139
12 62

0 15
54 135
19 60

0 34

83

73
98

96
85
103
67
66
18
104
53

96
82
69

87
88
75

53

54
51

78
43
43
33
44
51
60
58

69
44
65

70
46
46

12

1"
15

19

1"

13

18

17

16

31

18

12

6

23

S~ O o1 o1t o & O

1,21

1,03
1,65

1,77
1,16
1,44
1,08
1,10
1,27
1.20
0,88

1,79
1,06
0,92

1,91
1,12
0,84
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TABEL4.1.3
Situatia planificarii celei mai recente sarcini in randul femeilor, care au avut cel putin
o sarcina in perioada 2002-2004, pe caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar Situatia planificarii celei mai recente sarcini
nepoderat

de cazuri Total Intentionata Neplanificata Nedorita** Nesigura
Total 1064* 100,0 435 1,6 48,7 03
Rezultatul sarcinii
Insarcinata in prezent 119 100,0 65,4 13,6 20,2 09
Nascut viu 512 100,0 729 12,3 14,5 04
Avort provocat 351 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Altele 82 100,0 38 0,0 96,2 0,0
Mediul de rezidenta
Urban 482 100,0 448 1.2 47,6 0,3
Rural 582 100,0 42,1 8,0 49,7 0,2
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 187 100,0 47,5 98 42,3 05
Sud-Est 139 100,0 46,3 6,2 46,2 1.3
Sud 187 100,0 45,8 5,1 49,1 0,0
Sud-Vest 160 100,0 249 51 70,0 0,0
Vest 66 100,0 48,8 6,1 45,1 0,0
Nord-Vest 101 100,0 41,6 14,0 44,4 0,0
Centru 124 100,0 52,1 94 38,5 0,0
Bucuresti 100 100,0 441 6,1 49,8 0,0
Grupa de varsta la momentul cand sarcina s-a terminat
15-19 70 100,0 34,1 15,5 50,4 0,0
20-24 227 100,0 47,3 10,1 41,9 0,7
25-29 367 100,0 51,6 70 41,3 0,0
30-34 275 100,0 42,9 54 51,3 04
35-39 96 100,0 22,3 1.2 76,6 0,0
Nedeclarata 5 100,0 o Fwx Fxx Frx

Nivel de instruire

Primar si secundar inferior 436 100,0 37,3 8,0 54,7 0,0
Secundar superior 506 100,0 449 79 46,9 0,4
Postsecundar 122 100,0 60,2 4.8 34,1 0,9
Numar de copii in viata

Nici unul 71 100,0 0,7 0,0 99,3 0,0
1 am 100,0 56,6 9,8 33,2 0,4
2 387 100,0 45,2 7,6 46,9 0,3
3 sau mai multi 159 100,0 27,4 59 66,7 0,0
Nivel socio-economic

Foarte scazut 283 100,0 36,4 53 58,3 0,0
Scazut 268 100,0 441 6,6 49,3 0,0
Mediu 178 100,0 46,1 8,9 445 0,6
Ridicat m 100,0 46,0 11,0 41,8 11
Foarte ridicat 164 100,0 48,2 8,0 43,8 0,0
Situatia economica

Persoana activa 578 100,0 48,1 12 441 0,5
Persoana inactiva 486 100,0 379 8,0 54,1 0,0

* Toate sarcinile din perioada ianuarie 2002 - decembrie 2004 (trei ani), inclusiv femeile insarcinate la momentul interviului si care nu au nascut niciodata
** Sarcinile nedorite includ si sarcinile terminate prin avort la cerere
**% Sub 25 de cazurila aceasta categorie

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romania 2004
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TABEL 4.2.2

dupa caracteristicile studiate

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Ratele specifice pe grupe de varsta ale avortului provocat raportate la 1000 femei cu varste cuprinse
intre 15-44 ani si ratele totale ale avortului provocat, pentru o perioada de 3 ani* inainte de studiu,

Caracteristici

Grupa de varsta**

Ratele totale ale
avorturilor provocate***

15-19

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

Total

Mediu de rezidenta
Urban
Rural

Regiunea de dezvoltare
Nord-Est

Sud-Est

Sud

Sud-Vest

Vest

Nord-Vest

Centru

Bucuresti

Nivelul de instruire
Primar si secundar inferior
Secundar superior
Postsecundar

Nivel socio-economic
Scazut
Mediu
Ridicat

10

32
1
15
15

14
5
1

48 42 37 20 12

40 27 29 18 16
60 64 50 24 3

31 30 18 14 1
44 56 37 14
65 49 25 25
107 83 123 37
20 27 24 "
36 12 22 10
16 34 42 24 27
58 36 28 25 25

Ol 00 ©O ©O 0 ©

92 12 46 27 22
34 36 40 18 8
16 18 15 16 9

85 80 49 30 19
29 31 35 17 6
31 19 29 16 13

0,844

0,699
1,060

0,569
0,954
0,869
1,827
0,519
0,425
0,716
0,889

1,342
0,753
0,371

1,392
0614
0,601

* Sarcini terminate prin avort provocat intre octombrie 2001 si septembrie 2004

** Varsta in momentul avortului
*** Avorturi provocate pe femeie

Studiul Sandtdtii Reproducerii - Romania 2004
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5. PLANIFICARE FAMILIALA

51 UTILIZAREA CURENTA SI TRECUTA A
CONTRACEPTIVELOR

5.1.1 UTILIZAREA CURENTA SI TRECUTA A
METODELOR CONTRACEPTIVE LA FEMEI

Rata prevalentei contraceptiei la femeile de varsta
fertila (15-44 ani) a crescut de la 41% Tn 1993 la 48%

scara mai larga a metodelor contraceptive
moderne. (Tabel 5.1.1.A).

In 1993, numai una din patru utilizatoare ale
contraceptiei folosea 0 metoda moderna. n 1999,
metodele moderne (23%) aveau un nivel de utilizare
apropiat de cel al metodelor traditionale (25%), dar

Figura 5.1.1
Utilizarea contraceptivelor moderne si traditionale de catre femeile de varsta fertila
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993, 1999 si 2004
%
70
60 - 58,1
50 - 48,2
40,5
40 1 Total
305 338 Metode moderne
30 - 1 Metode traditionale
233 24,1 24,2
20
10 - 10
0
1993 1999 2004

n 1999, a ajuns la 58% din totalul femeilor Tn 2004
(vezi Figura 5.1.1). Aceasta crestere - mai precis o
triplare fata de 1993 - se datoreaza utilizarii pe

mai mult de jumatate din totalul femeilor nu foloseau
nici o metoda contraceptiva. In 2004, proportia
femeilor care utilizeaza o metoda contraceptiva

Figura 5.1.2
Utilizarea metodelor contraceptive
de catre femeile casatorite sau care traiesc in uniune consensuala
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993, 1999, 2004
%
16
14,1
14 -
121
12 -
10 - 85
. 79 )l 1993
8 'y 1999
1 2004
6 -
4,0 4,3
4 - 32
28 " 25 28
24 ! 14
- . I 02 05 07
0 I
Prezervative Pilule Sterilet Spermicide Ligatura Alte metode
contraceptive trompelor moderne

Planificare familiala
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moderna a crescut la 34%. Dupa cum se poate
observa in figura 5.1.1, este pentru prima data cand
utilizarea metodelor moderne este raportata de o
proportie mai mare dintre respondente, comparativ
cu utilizarea metodelor traditionale.

Tn 2004, pilulele si prezervativul sunt metodele
contraceptive moderne cel mai des utilizate
(aproximativ 13% fiecare) (Tabel 5.1.1 si Figura
5.1.2.1). Aceasta situatie reflecta o dublare a
utilizarii de catre femeile de varsta fertila a pilulelor
contraceptive, care reprezentau metoda intrebuin-
tatd de numai 6% dintre femei in 1999. in 1993,
numai 2% dintre femei au raportat utilizarea de
contraceptive orale.

Utilizarea curenta a metodelor contraceptive si
tendinte in randul femeilor casatorite si in uniune
consensuala

in randul femeilor aflate in cuplu c#satorit sau
consensual, unde probabilitatea ca acestea sa fie
active sexual este mai mare, comparativ cu femeile
necasatorite, utilizarea unei metode de
contraceptie, oricare ar fi aceasta, a crescut de la
57% 1n 1993 la 64% in 1999, ajungand la 70% n 2004
(Tabel 5.1.1.B, Tabel 5.1.2.A). Aceasta crestere s-a
datorat in mare parte utilizarii pe scara mai larga a
metodelor contraceptive moderne. In randul
femeilor aflate in cuplu casatorit sau consensual,
rata prevalentei contraceptiei moderne a crescut
progresiv, de la 14% Tn 1993 la 30% in 1999
ajungand la 38% in 2004. Per total, mai mult de
jumatate dintre toate femeile aflate Tn cuplu
casatorit sau consensual, care au utilizat metode

contraceptive, au ales metodele moderne mai
eficiente. Utilizarea pilulei aproape s-a dublat intre
1999 si 2004, dupa cum arata figura 5.1.2.

Diferente in utilizarea contraceptivelor in randul
femeilor aflate in cuplu casatorit sau consensual

Proportia de femei aflate in cuplu casatorit sau
consensual care utilizeaza metode contraceptive a
fost ceva mai mare in mediul urban decét in mediul
rural, atat in 1993 (59% vs. 55%) cét si in 1999 (65%
vs. 61%). In 2004 70% dintre femeile in cuplu, atat
din mediul urban, cét si din cel rural au utilizat un
tip de metoda contraceptiva.

La momentul studiilor anterioare, utilizarea contra-
ceptiei moderne in randul femeilor in cuplu era mai
scazuta in mediul rural decat in mediul urban si a
ramas astfel pana in 2004. in 2004, 33% dintre
femeile casatorite din mediul rural si 42% din mediul
urban au utilizat metode de contraceptie moderne
(Tabel 5.1.3.A). Totusi, este important de mentionat
ca utilizarea metodelor contraceptive moderne a
inregistrat o crestere mai mare in mediul rural fata
de mediul urban. in mediul urban, prevalenta
contraceptiei moderne a fost de 2,5 ori mai mare
fata de 1993, pe cand in mediul rural a fost de
aproape patru ori fatd de valoarea de 9% din 1993.

Prevalenta metodelor contraceptive moderne are
nivelul cel mai ridicat in randul femeilor Tn cuplu
sub 30 de ani si creste odata cu nivelul de instruire
al femeilor (Tabel 5.1.3.A). Prevalenta metodelor
contraceptive moderne are nivelul cel mai scazutin
randul categoriei cu cel mai scazut nivel socio-
economic (23%), cu nivel de instruire numai scoala

Prezervative
12%
Nu utilizeaza in prezent
30%

Metode traditionale
31%

Figura 5.1.2.1
Utilizarea contraceptivelor moderne si traditionale
de catre femeile casatorite sau care traiesc in uniune consensuala
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Pilule contraceptive

N

Sterilet H Sterilet
7% Spermicide
\Spermicide Ligatura trompelor
2% B Alte metode traditionale
igatura trompelor Metode traditionale
3% Nu utilizeaza in prezent

14%

Prezervative
Pilule contraceptive

Ite metode traditionale
1%
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primara (21%) si in randul celor cu 3 sau mai multi
copii (28%). Din 1999, utilizarea metodelor moderne
a crescut cel mai mult in randul tinerelor femei
casatorite (15-24), de la 25% Tn 1999 la 39% in 2004.

Alegerea metodei contraceptive si sursa de
aprovizionare in randul femeilor in cuplu

in randul femeilor in cuplu, pilula reprezintd cea mai
frecvent utilizata metoda contraceptiva moderna,
14% dintre ele raportand utilizarea acestei metode,
fata de numai 8% Tn 1999 (vezi Figura 5.1.2). Un
rezultat surprinzator in 2004 este reprezentat de
proportia egala de femei casatorite, atat din mediul
urban, cét si din mediul rural, care raporteaza
utilizarea pilulei - 14% (Tabrl 5.1.1.D).

in 2004, principala sursa de mijloace contraceptive
este comertul cu amanuntul. Mai mult de jumatate
dintre femeile aflate in cuplu, casatorite sau in
uniune consensuala (55%) raporteaza procurarea
contraceptivelor de la farmacie, magazin sau
chiosc (Tabel 5.1.4.A). Sectorul medical (public,
privat si ONG) reprezintd a doua sursa de mijloace
contraceptive pentru femeile aflate in cuplu.

In sectorul medical, spitalele au ramas pe primul
loc ca si sursa de contraceptive moderne, dar
proportia femeilor care se aprovizioneaza de la
aceste unitati este in scadere (27% in 1993, 20% in
1999 si 18% in 2004). Procentul femeilor care
raporteaza faptul ca se aprovizioneaza cu
contraceptive de la cabinetele medicilor de familie
(9%) a crescut semnificativ din 1999, cand numai

1% au raportat ca se aprovizioneaza de la un
dispensar urban sau rural, care intrda acum in
categoria cabinetelor de medici de familie.

Pentru femeile casatorite, medicul de familie repre-
zinta o sursa de contraceptive orale mai importanta
in anul 2004 decéat in 1999. Asa cum se poate
observa in tabelul 5.1.4.A, in anul 2004 18% dintre
femei raporteaza ca se aprovizioneaza cu pilule de
la medicul de familie, in timp ce in anul 1999, numai
2% mentioneaza medicul de familie ca sursa de
contraceptive orale.

5.1.2 UTILIZAREA CURENTA ,SIVTRECUTI“\ A
METODELOR CONTRACEPTIVE LA BARBATI

Utilizarea metodelor contraceptive la barbatii intre
15-49 de ani a crescut de la 51% n 1999 la 62% in
2004 (Tabel 5.1.1 si Figura 5.1.3). Aceasta crestere
pare sa se datoreze unei prevalente crescute a
contraceptiei in rdndul barbatilor necasatoriti.
Barbatii aflati in cuplu raporteaza o rata a
prevalentei contraceptiei de 67%, valoare aproape
identica celei din 1999 (66%), dar intre 1999 si 2004
utilizarea contraceptiei in randul barbatilor casatoriti
anterior si a celor care nu au fost casatoriti
niciodatd a crescut de la 29% la 60% si respectiv
55%. Utilizarea prezervativului de cdtre barbatii
necdsatoriti s-a triplat, crescand de la 13% la 42% n
aceasta perioada (Tabel 5.1.2.B si Figura 5.1.4).

Atat in mediul urban, cét siin cel rural, in réndul
barbatilor aflati in cuplu s-a raportat o trecere de la
metodele contraceptive traditionale la cele moderne,

Figura 5.1.3
Utilizarea contraceptivelor moderne si traditionale la barbatii intre 15-49 de ani
aflati in cuplu casatorit sau in uniune consensuala
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1999, 2004
%
70
61,6
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513
50 1 a5
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Metode moderne
30 - 285 Metode traditionale
228
20 171
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Planificare familiala
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Figura 5.1.4
Utilizarea contraceptivelor moderne si traditionale de catre barbatii necasatoriti
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1999 2004

70,9

451

1999
2004

12,8
6,8

Prezervative Pilule

Metode traditionale

Nu utilizeaza in prezent

(Tabel 5.1.2.B). In mediul urban, utilizarea metodelor
contraceptive moderne in randul barbatilor casa-
toritia crescut de la 32%n 1999 la 46% in 2004.1n
mediul rural, utilizarea metodelor contraceptive
moderne a crescut de la 21% Tn 1999 la 36% in 2004.
Aceasta schimbare se datoreaza in mare parte
utilizarii crescute a contraceptivelor orale si a pre-
zervativelor (Tabel 5.1.2.B si Tabel Indicatori cheie).

Ca siin cazul femeilor, cei mai multi barbati aflati in
cuplu casatorit si consensual au raportat ca sursa
lor de contrace ptive este comertul cu amanuntul
(64%), in timp ce aproximativ jumatate dintre
acestia (29%) au raportat ca se aprovizioneaza cu
contraceptive de la spitale sau medici de familie
(Tabel 5.1.4.B).

Cabinetele medicilor de familie se situeaza pe locul
doi in cadrul surselor de contraceptive din sectorul
medical, dar Tn proportie mai mica in cazul
barbatilor (6%) decat in cazul femeilor (9%)
(Tabelele 5.1.4.A si 5.1.4.B). Importanta medicului
de familie ca sursa de contraceptive pentru
barbatii aflati in cuplu a crescut considerabil in
ultimii cinci ani. Tn 1999, doar 0,4% dintre acestia se
aprovizionau de la medicul de familie (dispensar),
in 2004 procentul a crescut la 6%. Ca siin cazul
femeilor, medicul de familie reprezinta o sursa mai
putin importanta in mediul urban (3%) decatin
mediul rural (11%) (Tabel 5.14.B).

5.2. NEVOIA DE SERVICII DE PLANIFICARE
FAMILIALA

Un indicator util pentru organizatorii programelor
de planificare familiala este proportia estimata de

cupluricare au nevoie de metode de planificare
familiala. in Romania, in mod special, in studiile
anterioare s-au calculat proportia de femei si
barbati care prezinta nevoia potentiala de
contraceptie si proportia celor care au nevoie de
metode moderne de contraceptie mai eficiente
(piluld, prezervativ, sterilet, ligatura trompelor).

Pentru a evalua cererea potentiala de contracep-
tive, se calculeaza mai intai proportia de femei si
barbati care nu aunevoie de metode de planificare
familiala in momentul de fata (Tabel 5.2.1.A si B si
Figura 5.2.1) Acestia sunt barbatii (care au raportat
situatia partenerelor lor) si femeile care nu au
activitate sexuala in momentul de fata, femeile
gravide sau lauze, femeile care nu pot ramane
insarcinate (infertile/infecunde) sau femeile care
incearcd sa rimana insarcinate. in 2004, barbatii si
femeile fara nevoie de servicii de planificare
familiala reprezentau 47%, respectiv 46% din totalul
respondentilor. Se considera ca restul responden-
tilor, adica cei care sunt activi sexual si pot, dar nu
doresc in prezent sa aiba copii, au nevoie
potentiala de metode contraceptive. Tn 2004,
acestia reprezentau 53% n randul femeilor si 55%
dintre barbati.

Un indicator util este nevoia nesatisfacuta de
metode de planificare familiala moderne, in special
acolo unde metodele traditionale de planificare
familiala se utilizeaza pe scara larga, asa cum a
fostin trecut si cazul Roméaniei. Acest indicator
este estimat prin insumarea utilizatorilor curenti de
metode traditionale cu neutilizatorii de oricare
metoda contraceptiva supusi la risc de sarcina
nedorita (Tabelele 5.2.1.A si B).

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romania 2004
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Figura 5.2.1
Cererea potentiala si nevoia nesatisfacuta de metode moderne de planificare familiala
in rindul femeilor si barbatilor
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

21,6
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nesatisfacuta de
metode moderne
de contraceptie

in Romania, proportia femeilor care prezinta nevoie
nesatisfacuta de metode moderne de planificare
familiala este cu putin mai mare decéat cea
a barbatilor (28% fata de 23%, dupa cum arata
Figura 5.2.1).

S-au comparatsituatiadin 1999 cu cea din 2004
pentru cererea potentiald de contraceptie si nevoia
nesatisfacuta, inrandul femeilor casatorite si in
uniune consensuala (Tabel 5.2.1.A si Figura 5.2.2).
Nevoia nesatisfacuta de metode de planificare
moderne in randul femeilor casatorite si in uniune
consensuala raméne neschimbata. Se constata ca
in 2004, ca si in 1999, indicatorul are aceeasi
valoare 39%, desi se observa o crestere a utilizarii
metodelor moderne in rdndul acestor femei sio
scadere a numarului de femei care utilizeaza
metode traditionale.

in 2004, de doud ori mai multe femei casatorite siin
uniune consensuala nu utilizeaza metode de
planificare familiala, cu riscul unei sarcini nedorite
dupa cum arata raspunsul lor laintrebarea: “Cand
ai dori sa ai un copil (din nou)?”

0 explicatie poate fi aceea ca, pe masura ce creste
utilizarea metodelor de planificare familiala, si in
special a metodelor moderne mai eficiente, la intre-
barile referitoare la planificarea sarcinilor raspun-
sul femeilor se poate schimba. in 2004, de doua ori
mai multe femei casatorite siin uniune consen-
suala nu utilizeaza metode de planificare familiala,
cu riscul unei sarcini nedorite. Astfel, 12% dintre
femei au raspuns ca doresc sa aiba un copil
“imediat” sau “cand da Dumnezeu”, comparativ cu
numai 6% care au oferit aceleasi raspunsuri in 1999
(date nepublicate).

Figura 5.2.2
Cererea potentiala si nevoia nesatisfacuta de metode moderne de fiaaie familiala
% in randul femeilor casatorite
45 - Studiild Sanatatii Reproducerii - Romania 192904
392 395
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35 1 318 31,6 336
30 - 289 29,0 216
25 -
20 | 1999
2004
15 -
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0 T 1
Nu au nevoie de Utilizarea metodelor Utilizarea metodelor Nevoia nesatisfacuta de
planificare familiala moderne traditionale metode moderne de
contraceptie

Planificare familiala
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TABEL5.1.1
A. Prevalenta contraceptiei moderne si traditionale in randul tuturor barbatilor si femeilor
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993, 1999 si 2004

1993 1999 2004

Femei Femei Barbati Femei Barbati

Utilizarea curenta a metodelor contraceptive (%) 40,5 48,2 51,3 58,1 61,6
Metode moderne 10,0 23,3 22,8 339 44,5
Prezervativ 3,0 1,7 10,9 13,1 26,6
Pilule 2,3 6,5 59 12,7 12,2
Sterilet 2,5 49 39 4.4 3.2
Spermicide 05 2,0 0,8 14 09
Ligatura trompelor 1,0 19 1,0 1,8 1,5

Alte metode moderne 0 0,3 0,3 05 0,2
Metode traditionale 30,5 24,7 28,5 24,2 171
Neutilizatori 59,5 51,8 48,7 41,9 38,4

B. Prevalenta contraceptiei moderne si traditionale la femeile si barbatii in cuplu
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993, 1999 si 2004

1993 1999 2004

Femei Femei Barbati Femei Barbati

Utilizarea curenta a metodelor contraceptive (%) 57,3 63.8 66,2 70,3 66,9
Metode moderne 13,9 29,5 27,3 38,2 42,3
Prezervativ 4,0 85 9,6 12,1 15,1
Pilule 3.2 79 8,2 14,1 16,9
Sterilet 4,3 13 6,4 6,7 58
Spermicide 0,8 2,8 1,2 1,8 15
Ligatura trompelor 14 2,5 1,6 2,8 2,6

Alte metode moderne 0,2 05 0,3 0,7 04
Metode traditionale 43,4 34,3 38,9 32,2 24,6
Neutilizatori 42,7 36,2 33,8 29,7 33,1

C. Sursa de procurare a contraceptivelor moderne utilizate la femeile si barbatii in cuplu
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993, 1999 si 2004

1993 1999 2004

Femei Femei Barbati Femei Barbati

Sector medical (public, privat, NGO) 36,8 40,7 25,8 415 28,5
Comert (magazin, chiosc, piata) 0,0 37 15,5 17 12,2
Farmacie 379 477 53 47 51,7
Alte surse 25,3 79 57 3,8 1,6

D. Prevalenta contraceptiei moderne si traditionale in randul femeilor si barbatilor in cuplu,
dupa mediul de rezidenta
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993, 1999 si 2004

Femei Barbati

Utilizarea contraceptiei Urban Rural Urban Rural
Utilizarea curenta a metodelor contraceptive (%) 70,2 70,5 67,7 65,7
Metode moderne 42,2 33,0 46,4 36,2
Prezervativ 15,9 7.1 18,1 10,8
Pilule 141 141 17,3 16,3
Sterilet 74 5,8 6,6 45
Spermicide 2,3 1,3 2,0 0,8
Ligatura trompelor 2,3 3,5 2,1 33

Alte metode moderne 0,2 1,2 0,3 04
Metode traditionale 28,0 375 21,2 29,5
Coitus interruptus 19,8 32,9 14,7 25,5
Metoda calendarului 8,1 45 6,4 39

Alte metode traditionale 0,1 0,1 0,1 0,1
Neutilizatori 29,8 29,5 32,3 34,3

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romania 2004
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TABEL5.1.3.A

Femei aflate in cuplu care utilizeaza curent metode de contraceptie,
dupa caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Procent
Numar utilizatoare
neponderat Orice Metode Metode de metode
Caracteristici de cazuri metoda moderne traditionale moderne
Total 3113 70,3 38,2 32,2 54,3
Mediu de rezidenta
Urban 1551 70,2 42,2 28,0 60,1
Rural 1562 70,5 33,0 37,5 46,8
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 514 72,7 334 39,3 45,9
Sud-Est 400 70,1 36,8 33,2 52,5
Sud 548 69,1 36,8 32,4 53,3
Sud-Vest 402 65,8 31,1 34,7 47,3
Vest 267 7.8 38,6 33,2 53,8
Nord-Vest 338 74,7 46,5 28,3 62,2
Centru 370 69,0 37,4 31,7 54,2
Bucuresti 274 69.4 50,8 18,6 73,2
Grupa de varsta
15-24 300 64,3 39,4 249 61,3
25-34 1477 734 42,8 30,6 58,3
35-44 1336 68,9 32,7 36,2 41,5
Numar de copii in viata
Nici unul 321 57,5 371 20,3 64,5
1 1230 72,9 421 30,7 57,8
2 1166 74,7 37,8 36,8 50,6
3+ 396 62,5 27,8 34,7 445
Nivel de instruire
Primar 108 42,1 21,0 21,1 49,9
Secundar inferior a1 64,3 29,3 35,0 45,6
Profesional 429 72,5 32,9 39,6 454
Secundar superior 1311 74,9 43,0 31,9 57,4
Postsecundar 344 74,9 54,5 20,5 72,8
Nivel socio-economic
Foarte scazut 594 59,2 22,8 36,4 38,5
Scazut 764 724 335 38,9 46,3
Mediu 543 72,3 38,6 33,7 53,4
Ridicat 553 73,0 45,2 21,8 61,9
Foarte ridicat 659 729 48,5 24,4 66,5
Etnia
Roména 2846 711 38,3 328 53,9
Maghiara 176 69,5 48,1 21,4 69,2
Rroma 68 43,8 16,5 21,2 31,7
Alta 23 * * * *

* Sub 25 de cazuri la aceastd categorie

Planificare familiala
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TABEL5.1.3.B

dupa caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Barbati aflati in cuplu care utilizeaza curent metode de contraceptie,

Procent
Numar utilizatoare
neponderat Orice Metode Metode de metode
de cazuri metoda moderne traditionale moderne
Total 1534 66,9 42,3 63,2 54,3
Mediul de rezidenta
Urban 883 67,7 46,4 68,5 60,1
Rural 651 65,7 36,2 55,1 46,8
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 242 63,3 35,5 56,1 45,9
Sud-Est 207 57,4 36,6 63,8 52,5
Sud 209 67,6 39,0 57,7 53,3
Sud-Vest 190 63,1 39,8 63,1 473
Vest 179 68,8 44,4 64,5 53,8
Nord-Vest 177 72,5 43,3 59,7 62,2
Centru 185 71,6 49,2 68,7 54,2
Bucuresti 145 76,3 59,3 71,7 73.2
Grupa de varsta
15-24 65 57,8 38,0 65,7 61,3
25-34 529 72,2 49,1 68,0 58,3
35-49 940 64,2 38,4 59,8 475
Numar de copii in viata
Nici unul 229 53,8 41,2 76,6 64,5
1 564 69,5 43,2 62,2 57,8
2 564 751 46,7 62,2 50,6
3+ 177 52,3 28,5 54,5 445
Nivel de instruire
Primar 56 28,3 17,0 60,1 49,9
Secundar inferior 285 60,5 30,0 49,6 45,6
Profesional 529 64,7 371 57,3 45,4
Secundar superior 459 74,2 51,7 69,7 57,4
Postsecundar 205 74,6 57,5 771 72,8
Nivel socio-economic
Foarte scazut 268 48,8 25,1 51,4 38,5
Scazut 365 68,4 35,9 52,5 46,3
Mediu 285 69,0 439 63,6 53,4
Ridicat 298 68,2 485 711 61,9
Foarte ridicat 318 75,7 55,5 733 66,5
Etnia
Romaéna 1395 67,8 42,8 63,1 53,9
Maghiara 3 68,0 46,9 69,0 69,2
Rroma 52 39,8 18,4 46,2 31,7
Alta 14 * * * *

* Sub 25 de cazuri la aceastd categorie

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romania 2004
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6. SANATATEA MAMEI SI COPILULUI

6.1 INGRIJIRILE PRENATALE

Aceasta sectiune descrie utilizarea serviciilor de
ingrijire prenatala de catre gravidele care au
nascut la termen (atat nou nascuti vii cat si nou
nascuti morti) in cei cinci ani anteriori studiului
(octombrie 1999 - septembrie 2004). Majoritatea
femeilor (94%) au primit ingrijiri prenatale si
aproape trei sferturi (74%) au beneficiat de prima
consultatie prenatala in primul trimestru de sarcina
(Figura 6.1.1 si Tabelul 6.1.1) Mai putin de o femeie
din cinci (17%) s-a prezentat la prima consultatie
prenatala in al 2-lea trimestru de sarcina si numai
2% dintre ele in timpul celui de al 3-lea trimestru.

Aceasta arata o tendinta de ameliorare a serviciilor
prenatale, in comparatie cu rezultatele SSR din
1999 cand numai 89% din femei au primit ingrijiri
prenatale. De asemenea, proportia femeilor care
au beneficiat de primul consult prenatal in primul
trimestru de sarcind a crescut de la numai 60% in
1999, la 74% in anul 2004 (Tabel 6.1.2).

Ca si in anul 1999, femeile din mediul rural, femeile
care nu au studii secundare complete sau au un
nivel socio-economic scazut, precum si cele care
au raportat trei sau mai multe nasteri au beneficiat
de mai putine consultatii prenatale. De asemenea,
aceste categorii de femei au efectuat prima vizita
prenatala mai tarziu in cursul sarcinii (Tabel 6.1.1).

Femeile din mediul urban beneficiaza in mai mare
masura de ingrijire prenatala in primul trimestru de
sarcina, comparativ cu femeile din mediul rural:
83% din femeile din mediul urban au avut prima
vizita prenatald in primul trimestru, comparativ cu
numai 66% din femeile din mediul rural (Tabel 6.1.1).
in comparatie cu 1999, proportia femeilor luate n
evidenta in primul trimestru de sarcina a crescut
atatin urban cat siin rural. In 1999, 67% din femeile
din mediul urban au raportat ingrijiri prentale in
primul trimestru de sarcina, crescand pana la 83%
in 2004. De asemenea, in 1999 numai 54% din
femeile din rural au beneficiat de ingrijiri prenatale
in primul trimestru, in comparatie cu 66% n 2004
(Tabel 6.1.2). Femeile cu mai mult de doua nasteri
au avut cea mai mica probabilitate de a fi
beneficiat de ingrijire prenatala in primul trimestru
de sarcind (numai 52%), reprezentand totusi o
crestere fata de anul 1999 (45%).

Ministerul Sanatatii recomanda ca gravidele cu
sarcini normale, fara risc, sa primeasca zece
consultatii prenatale. Ponderea femeilor care au
avut zece sau peste 10 consultatii prenatale s-a
triplat de la 10% n 1999 la 31% in 2004 (Figura 6.1.2
si Tabel 6.1.2). Proportia femeilor care au efectuat
numarul recomandat de vizite prenatale, a crescut
atat in urban, cat siin rural, dar pentru femeile din
mediul rural cresterea a fost mai mare de aproape

Trimestrul 2
16,5%

Figura 6.1.1
Femei dupa trimestrul de sarcina in care au efectuat prima consultatie prenatala
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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Figura 6.1.2
Femei dupa numarul de consultatii prenatale
% Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993, 1999 si 2004
100 i i
80 -
231 Numar nedeclarat
M 10 consultatii si peste
60 208 7 - 9 consultatii
1 4 - 6 consultatii
40- 1 - 3 consultatii
Fara consultatii
prenatale
213
20|
19,3 16,6
1.4
' 6,5
0 58
1993 1999 2004

patru ori, de la 5% in 1999 la 22% in anul 2004.

Numarul femeilor care au beneficiat de peste 4
consultatii prenatale a crescut, de asemenea, de la
59% n 1999, la 76% Tn 2004, aceasta crestere de 16
puncte procentuale fiind inregistrata atat in urban
cat siin rural, in comparatie cu anul 1999.

in 2004, principalii furnizori de ingrijiri prenatale au
fost medicii de familie (40%) si cabinetele de
obstetrica-ginecologie publice sau private (36%)
(Tabel 6.1.3 si Figura 6.1.3). Femeile din mediul rural
au avut o probabilitate de aproape doua ori mai
mare decat femeile din mediul urban de a primi
cele mai multe consultatii prenatale de la medicul
de familie. 51% din femeile din mediul rural au avut

ca sursa de ingrijiri prenatale medicul de familie, in
comparatie cu numai 28% din femeile din urban.
Ponderea femeilor care au accesat cele mai multe
ingrijiri prenatale la cabinetul de obstetrica-
ginecologie este de aproape doua ori mai mare in
urban fata de rural (47% in urban si 26% in rural).
Femeile din urban au primit asistenta prenatala de
la medicii obstetricieni mai mult decat cele din
rural (47% in zonele urbane si 26% in zonele rurale).
Femeile care au un statut socio-economic ridicat
au avut mai multe sanse sa primeasca ingrijiri
prenatale de la un obstetrician, decéat celelalte
categorii (Tabel 6.1.3).

Este important ca initierea asistentei prenatale sa

Figura 6.1.3
% Femei dupa locul in care s-au efectuat cele mai multe consultatii prenatale
60 o Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1933, 1999 si 2004
51,4
50 1 6.6 Total
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40 - 36,3
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20 -
10
43
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Locul celor mai multe consultatii prenatale
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aiba loc cat mai devreme, dar la fel de importante
sunt si serviciile de asistenta prenatald furnizate in
timpul acestor vizite prenatale. in 2004, femeile au
fostintrebate ce tipuri de teste clinice si analize din
sange si urind le-au fost efectuate Tn timpul
ingrijirilor prenatale de rutina si/sau daca au primit
recomandare pentru administrarea de fier si
vitamine (Tabel 6.1.4).

Proportia femeilor carora li s-a masurat tensiunea
arteriala in timpul vizitelor prenatale a fost de 92%.
88% din femei au raportat ca li s-au recoltat analize
sanguine si 80% au raportat ca li s-au recoltat probe
de urina. Mai mult de patru femei din cinci au spus
ca li s-a recomandat profilaxia anemiei si rahitis-
mului prin administrarea de fier si vitamina D si 95%
din aceste femei au raportat efectiv administrarea
acestora. In 2004 76% au raportat efectuarea unei
ecografii, in comparatie cu 53% n 1999.

Aproape o treime din femeile care au primit
consultatii prenatale pe parcursul sarcinii au
raportat faptul ca li s-a recomandat efectuarea
unui test HIV, si acelasi procentaj au raportat
efectuarea testarii HIV (Tabel 6.1.5). Cu toate
acestea, mai putin de o treime din femeile testate
pentru HIV au fost consiliate despre HIV/SIDA la
momentul testarii. Numai 10% din femeile
insarcinate au fost si consiliate in momentul testarii
HIV. Recomandarile pentru efectuarea serviciilor
de consiliere si testare la femeile insarcinate au
fost elaborate Tn 2001, dar nu au fost obligatorii
pana in anul 2003. Datele prezentate mai sus se
refera la toate sarcinile terminate prin nastere
incepand cu anul 1999, si probabil sunt mai mici

fata de acoperirea curenta cu aceste servicii.

Doua treimi din femeile care au primit ingrijiri
prenatale nu au fost testate HIV (67%). Cand au fost
intrebate asupra motivului pentru care nu au fost
testate, majoritatea au raspuns ca nu li s-a
recomandat testarea HIV (57%). Patru la suta au
raportat ca nu au dorit sa efectueze testarea, iar
3% au spus ca testarea fie nu a fost gratuita sau nu
a fostusor de accesat.

Aproape jumatate din femeile intervievate stiu ca
HIV se poate transmite de la mama la copil in
timpul sarcinii, la nastere, prin alaptare. (Tabel
6.1.6.A). Procentul barbatilor care cunosc toate
cele trei cai de transmitere (in timpul sarcinii, la
nastere, prin alaptare) a HIV de la mama la copil a
fost de 54% (Tabel 6.1.6 B).

6.2 INGRIJIREA LA NASTERE

Majoritatea nasterilor din perioada octombrie 1999 -
septembrie 2004 (Tabel 6.2.1) au avut loc in maternitati
sau sectii de obstetrica ale spitalelor (98%).

Peste doua treimi (69%) din nasteri au fost asistate de
medici obstetricieni, singuri (15%) sau in echipa cu
moasa (54%). Femeile din mediul rural, cele care nu
au primit ingrijire prenatala sau cele care au avut mai
mult de doud nasteri in antecedente au avut o mai
mica probabilitate de a fi asistate la nastere de un
medic specialist in obstetrica-ginecologie (60%, 58%
si respectiv 55%). Per total, aproape 80% din nasterile
femeilor cu domiciliul in mediul urban si aproape 60%
din nasterile femeilor cu domiciliul in mediul rural au

Figura 6.2.1
Proportia femeilor asistate la nastere de medic sau de medic si de moasa, in functie de
S | statutul socio-economic, pentru cele mai recente nasteri 1999-2004
Statutul Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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fost asistate de un medic obstetrician, fie singur, fie in
echipa cu o moasa.

Una din cinci femei din mediul urban si aproape
doua din cinci femei din mediul rural au fost
asistate la nastere numai de catre moasd. Cea mai
mare diferenta in asistenta medicala la nastere este
in stransa legatura cu statutul socio-economic. Din
femeile apartindnd grupului socio-economic cel mai
defavorizat, numai putin peste jumatate (54%) au
fost asistate de un medic obstetrician (fie singur, fie
impreuna cu moasa), in timp ce mai mult de 90% din
femeile apartindnd grupului socio-economic cu
venituri ridicate au fost asistate la nastere de un
medic (Figura 6.2.1). Aproape jumatate din femeile
cele mai sarace au fost asistate la nastere numai
de moasa (44%), in comparatie cu numai 10% din
femeile cu venituri ridicate.

Opt la suta din nasterile din ultimii cinci ani au fost
raportate cu o greutate mica, sub 2,500 grame.
Aceasta proportie este aproape neschimbata fata
de procentajul nasterilor cu greutate mica inre-
gistrate la studiul SR din 1999 (9%) (Figura 6.2.2).

Figura 6.2.3 prezinta ponderea nasterilor prin
cezariana inregistrate in decursul a cinci ani ante-
riori studiilor sanatatii reproducerii 1999 si 2004. in
anul 2004, una din cinci femei a nascut prin ceza-
riana (19%), in crestere cu 8 puncte procentuale
fata de 1999, cand rata nasterilor prin cezariana a
fost de numai 11%. Tn 1999 femeile din mediul urban
au avut o probabilitate de aproape doua ori mai
mare de a naste prin cezariana (15%) fata de cele
din mediul rural (8%). Rata nasterilor prin cezariana
aproape s-a dublat in mediul urban, intre anii 1999
(15%) si 2004 (27%). in mediul rural, unde nasterile
prin cezariana din cei cinci ani anteriori studiului
din 2004 sunt in proportie de aproape 12%,

cresterea nu a fost la fel de mare ca siin urban,
fiind de numai aproape patru puncte procentuale.

6.3 INGRIJIRILE POSTNATALE

Ca si Tn anul 1999, SSR din anul 2004 a cules
informatii referitoare la utilizarea Tngrijirilor
postnatale, precum si la continutul consilierii
postnatale primite in primele sase saptamani dupa
nastere. ingrijirile postnatale au fost cu mult mai
putin utilizate decat ingrijirile prenatale (38% din
femei au raportat ingrijiri postnatale, in comparatie
cu 94% care au primit ingrijiri prenatale) (Tabel
6.3.1 si tabel 6.1.1). Nivelul de utilizare a ngrijirilor
postnatale a fost cu aproape 20% mai mare in
randul femeilor din mediul urban, comparativ cu
cele din mediul rural (49% in zonele urbane fata de
30% n zonele rurale). Proportia femeilor din mediul
rural care au primit ingrijiri postnatale s-a schimbat
foarte putin fatd de anul 1999 (27% fin 1999,
comparativ cu 30% in 2004).

ingrijirile postnatale au fost mai putin utilizate de
catre femeile cu studii secundare incomplete
(28%), de femeile cu nivel socio-economic scazut
(25%), si de catre femeile multipare, cu mai mult de
trei nasteri (26%). Mai mult de jumatate din femeile
care au nascut prin cezariana au beneficiat de
asistenta postnatald (56%), in timp ce numai o
treime din femeile cu nastere vaginala au benefi-
ciat de ingrijiri postnatale (Tabel 6.3.1). Nici unul din
acesti indicatori de asistentd postnatala nu s-a
schimbat semnificativ fata de SSR din 1999.

Din femeile care au primit asistenta postnatala,
majoritatea au raportat ca au fost sfatuite in
privinta imunizarilor care trebuie efectuate
copilului (85%), ingrijirea nou-nascutului (78%),

Figura 6.2.2
Proportia nou-nascutilor cu greutate mica la nastere (ultima nastere)
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Greutate mica
(<2,500 grame)
8%

Greutate mai mare sau
egala cu 2,500 grame
92%

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romania 2004



45

Figura 6.2.3
Nasteri prin cezariana, in functie de caracteristicile selectate,
% pentru cea mai recenta nastere din perioada 1999-2004
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993 1999 si 2004
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alimentatie (66%), alaptare (77%) si ingrijirea
sanilor (74%). Cu toate acestea, numai jumatate
dintre ele au raportat ca au primit in timpul vizitelor
postnatale informatii referitoare la metodele
moderne de contraceptie (53%) si la intervalul
optim de spatiere a nasterilor (47%).

6.4 ALIMENTATIA NATURALA A SUGARULUI

Asa cum se observa in Tabelul 6.4.1, majoritatea
copiilor (88%) nascuti in ultimii cinci ani Tnainte de
studiu au fost alaptati pentru o anumita perioada de
timp. Consilierii pentru aldaptare recomanda
punerea la sén a copiilor imediat dupa nastere sau
cel tarziu la o ora dupa nastere, asigurandu-se
astfel conditii optime pentru succesul alaptarii. in
anul 2004, numai 12% dintre nou-nascuti au fost
pusi la sén in prima orda dupa nastere (date
detaliate incluse doar in raportul final).

Din numarul total al copiilor care au fost alaptati,
65% au fost alaptati inca din prima zi dupa nastere,
ceea ce reprezinta o usoara crestere fata de 1999,
cand numai 58% din noii nascuti au fost alaptati in
prima zi dupa nastere.

UNICEF si OMS recomanda pentru toti copiii
alimentarea exclusiva la sén in primele sase luni de
viata. Pentru a putea efectua comparatii
internationale, indicatorul alimentatiei exclusive la
san ia in calcul toti copiii care la momentul studiu-
lui au vérsta intre 0-5 luni inclusiv. In 2004, numai
14,4% din copiii cu varsta intre 0-5 luni au fost
alimentati exclusiv la s&n - au primit exclusiv lapte
matern si nimic altceva (urban 13,3%; rural 15,5%).

Pana cand copiii ajung la varsta de 9 luni, ei ar
trebui sa continue sa primeasca lapte matern, dar
au nevoie si de alimente solide sau semi-solide. Din

nou indicatorul international se bazeaza numai pe
copiii cu varsta cuprinsa intre 6-9 luni la momentul
studiului. 41% dintre cei 73 de copii de varsta intre
6 si 9 luni Tnca mai primeau lapte matern si
primisera, de asemenea, alimentatie complemen-
tara (solida sau semi-solida) in ultimele 24 de ore
care au precedat interviul. Este posibil ca acesti
copii sa primeasca si alt lapte, pe l&nga cel matern,
ceea ce este permis, conform recomandarilor
internationale pentru alimentatia copiilor.

Deoarece acesti indicatori depind numai de un
esantion foarte mic de copii din grupele de vérsta
respective, ei nu pot fi calculati pentru a examina
diferentele in practicile de alimentatie din Romania.
Cu toate acestea, studiul din Roméania a pus
mamelor intrebari suplimentare privind practicile
de alimentatie din trecut. Folosind aceste intrebari,
diferentele dintre alimentatia exclusiva la san si
cea mixta pot fi examinate dupa caracteristicile
selectate, conform tabelului 6.4.1.

Folosind aceasta abordare, 16% din copiii cu varsta
mai mica de 6 luni (varsta intre 0-5 luni, inclusiv) au
fost alimentati exclusiv la sén in cursul primelor
sase luni de viata (Tabelul 6.4.1). 32% dintre copiii
cu varsta cuprinsa intre sase si noua luni inca erau
alaptati si in acelasi timp primeau si alimente solide
sau semisolide complementare.

Durata medie pentru alaptare (varsta medie la
intarcare) este de 6 luni, in scadere cu mai mult de
doua luni fata de 1999, cadnd durata medie pentru
orice tip de alaptare a fost estimata la 8,4 luni
(Tabel 6.4.2). Varsta medie la introducere a alimen-
telor solide a fost de aproximativ patru luni si de
aproape cinci luni la introducerea altui lapte decéat
cel matern.

Sdndtatea mamei si copilului
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TABEL6.1.6.A

Ponderea femeilor care stiu despre transmiterea virusului HIV de la mama la fat si care au cunostinte specifice
despre transmiterea verticala, in functie de caracteristicile selectate

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar

Stiu ca virusul HIV se poate transmite

Au cunostinte in timpul in timpul sarcinii,  Nu au cunostinte

neponderat despre transmiterea pasterii sau in timpul lanastere  despre calea de
Caracteristici de cazuri verticala  lanastere alaptarii si prin alaptare transmitere
Total 4421 86,6 825 50,0 49,2 3.2
Mediu de rezidenta
Urban 2842 89,7 86,1 51,4 50,7 29
Rural 1939 81,6 76,9 479 46,9 3,7
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est M5 84,1 18,7 45,3 45,3 54
Sud-Est 585 87,3 834 56,0 55,3 33
Sud 736 85,2 82,9 49,7 49,3 19
Sud-Vest 515 85,0 81,6 55,1 53,0 1,3
Vest 375 92,0 87,2 58,2 57,4 40
Nord-Vest 489 83,6 79,8 42,3 41,5 3,0
Centru 548 84,1 78,2 41,9 40,0 40
Bucuresti 458 93,9 91,4 55,0 54,6 2,2
Grupa de varsta
15-24 1103 81,8 76,7 448 43,7 39
25-34 1755 89,2 85,1 51,5 50,8 3,3
35-44 1563 88,9 86,1 54,2 53,6 2,2
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 1618 18,3 134 449 44,0 4,0
Secundar superior 2257 90,7 87,2 52,6 51,8 2,7
Postsecundar 546 94,2 91,1 55,0 54,6 2,1
Nivel socio-economic
Scazut 1421 77,1 72,1 45,6 44,9 43
Mediu 1603 88,9 85,4 50,6 49,9 2,8
Ridicat 1391 924 88,8 534 52,4 2,1
Etnia*
Romana 4071 87,1 83,3 50,7 49,9 3,1
Maghiara 239 85,5 79,2 43,8 42,2 4,7
Rrom3a 81 60,5 56,0 317 31,7 45
Experienta sexuala
Fara experients sexuala 598 80,9 76,1 43,2 4,7 33
Cu experientd sexuala 3823 87,9 84,1 51,6 51,0 3,2

* Distributia n functie de etnie nu include 30 de cazuri de femei cu alta etnie decat romana, maghiarad sau rroma.
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TABEL6.1.6.B

Ponderea barbatilor care stiu despre transmiterea virusului HIV de la mama la fat si care au cunostinte specifice
despre transmiterea verticala, in functie de caracteristicile selectate

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Stiu ca virusul HIV se poate transmite

Numar Au cunostinte in timpul in timpul sarcinii,  Nu au cunostinte

neponderat despre transmiterea pasterii sau in timpul lanastere  despre calea de
Caracteristici de cazuri verticala  lanastere alaptarii i prin alaptare transmitere
Total 2333 88,1 81,7 56,3 54,4 4,5
Mediu de rezidenta
Urban 1315 88,6 83,2 54,5 52,1 3,0
Rural 1018 87,3 19,7 58,6 57,3 6,4
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 357 85,6 79,3 54,0 53,6 58
Sud-Est 316 83,6 79,7 54,9 52,9 2,0
Sud 331 89,0 82,8 62,5 61,3 5,0
Sud-Vest 291 929 89,2 69,2 67,3 1,8
Vest 266 93,1 87,1 56,8 52,3 1,5
Nord-Vest 258 87,0 78,3 54,0 52,8 15
Centru 275 84,9 74,5 47,7 45,2 79
Bucuresti 239 90,4 83,4 49,1 46,1 4,0
Grupa de varsta
15-24 574 87,0 79,3 53,05 52,0 6,2
25-34 704 89,2 82,5 57,6 54,6 37
35-44 1055 88,0 82,9 57,4 56,0 38
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 751 86,8 79,5 58,3 57,5 6,6
Secundar superior 1326 88,1 82,0 56,2 53,6 35
Postsecundar 256 91,9 87,0 50,6 48,4 28
Nivel socio-economic
Scazut 800 85,7 79,3 60,7 59,7 5,4
Mediu 838 88,7 82,2 56,1 54,3 4,7
Ridicat 695 90,0 83,8 51,6 43,5 3,1
Etnia*
Roméana 2130 87,1 81,6 55,9 53,9 4,1
Maghiara 109 94,1 80,1 52,6 51,1 12,6
Rroma 75 91,0 86,1 771 771 49
Experienta sexuala
Fara experienta sexuala 259 88,5 80,2 57,0 55,6 6,9
Cu experienta sexuala 2074 88,0 81,9 56,2 54,2 41

* Distributia in functie de etnie nu include 19 de cazuri de barbati cu alté etnie decat roména, maghiard sau rroma.
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TABEL 6.4.1
Femei care au nascut copii vii, dupa tipul alaptarii pana la implinirea varstei de 9 luni, pe caracteristicile studiate
Cele mai recente nasteri inregistrate intre 1999 - 2004
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
Alaptati Alimentati Alimentati
exclusiv  complementar  Totalul  Totalul complementar
Numar 0-5 luni alaptatului  copiilor copiilor alaptatului
neponderat Alap- (panala  laorice varsta de peste de peste numai
Caracteristici de cazuri Total  tati*  6luni) inainte de 9 luni 6 luni 6 luni dupa 6 luni
Total 1109 1000 883 158 32,2 1005 100,0 85
Mediu de rezidenta
Urban 481 100,0 88,0 14,3 29,1 440 100,0 76
Rural 628 1000 885 17,3 35,2 565 100,0 94
Prima masa la san **
Nealimentati la san 131 1000 00 0,0 0,0 121 100,0 0.0
Pandin 24 ore 635 1000 1000 16,0 38,8 578 100,0 84
24-27 ore 205 1000 1000 214 35,8 185 100,0 12,8
Peste 48 ore 130 1000 100,0 21,0 24,2 113 100,0 9.0
Grupa de vérsta la momentul nasterii***
15-24 408 1000 906 16,5 335 378 100,0 8,6
25-34 643 1000 875 16,1 314 577 100,0 88
35-44 55 100,0 76,8 71 30,2 48 100,0 31
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 418 1000 898 19,5 38,1 368 100,0 10,9
Secundar superior 560 1000 87,2 14,0 30,3 519 100,0 15
Postsecundar 131 100,0 88,1 11,8 21,9 118 100,0 5,5
Nivel socio-economic
Scazut 488 100,0 90,1 18,7 39,6 an 100,0 103
Mediu 363 100,0 85,0 14,6 29,1 330 100,0 8,5
Ridicat 258 1000 89,3 12,4 23,4 234 100,0 52
Rangul nasterii
Unu 504 1000 895 14,8 28,4 466 100,0 78
Doi 416 1000 886 17,0 338 378 100,0 96
Trei sau mai mare 189 1000 838 16,3 40,4 161 100,0 82
Numar consultatii prenatale****
Fara consultatii prenatale 72 1000 90,0 22,4 415 63 100,0 10,9
1-3 182 1000 88,1 16,9 415 166 100,0 10,5
4-6 279 1000 894 16,7 355 256 100,0 85
7-10 337 1000 892 15,1 29,1 302 100,0 8.2
Peste 10 228 1000 847 13,1 23,0 208 100,0 6.9
Nedeclarat 11 1000 1000 99 20,3 10 100,0 0,0
Greutatea la nastere
Sub 2500 grame 80 100,0 69,7 12,5 25,6 n 100,0 5,9
2500 grame sau mai mult 1029 1000 89,7 16,1 32,7 934 100,0 8,7
Trimestrul primei consultatii prenatale *****
Fara consultatii prenatale 72 1000 90,0 22,4 415 63 100,0 10,9
Primul trimestru 826 1000 887 14,7 30,7 754 100,0 8,0
Al doilea trimestru 180 1000 846 17,3 32,0 158 100,0 8,0
Altreilea trimestru 28 1000 932 20,7 53,9 27 100,0 17,5

*Exclusiv 10 cazuri de femei care nu au stiut s spuna varsta la care copilul a primit alt lapte decat cel matern, alimente solide sau nu au stiut s& spuna cénd au intrerup alptatul.
** Distributia in functie de timpul scurs pana la prima masa la sén nu include 8 cazuri de femei care nu au specificat momentul primei mese la sén.

*** Distributia pe grupe de varsta nu include 3 femei care nu au declarat varsta la momentul nasterii.

**** Distributia in functie de numarul de consultatii prenatale nu include 11 femei care nu au declarat numérul exact de consultatii prenatale efectuat.

***** Distributia Tn functie de trimestrul primei consultatii prenatale nu include 3 femei care nu au declarat trimestrul primei consultatii prenatale.

Sdndtatea mamei si copilului
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TABEL 6.4.2

varsta medie la introducerea alimentelor solide

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Durata medie a alaptarii, varsta medie la introducerea altui lapte decat cel matern si

Nou-nascuti alaptati provenind din cele mai recente nasteri inregistrate in perioada 1999 - 2004

Varsta medie
Numar laintreruperea

Varsta medie
la introducerea
altui lapte

Varsta medie
la introducerea

neponderat alaptatului  decat cel matern alimentelor solide
Caracteristici de cazuri* (luni) (luni) (luni)
Total 978 6,1 50 43
Mediul de rezidenta
Urban a1 5.8 49 41
Rural 557 6,3 50 4.4
Grupa de varsta la momentul nasterii**
15-24 372 5.8 47 43
25-34 562 6,4 5.1 4,2
35-44 42 6,2 5,3 4,2
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 377 6,5 51 4,2
Secundar superior 484 6,0 50 43
Postsecundar 117 5,0 41 44
Nivel socio-economic
Scazut 437 71 55 4.4
Mediu 31 5.3 46 41
Ridicat 230 5,3 44 4,2
Rangul nasterii
Unu 451 5,3 4.4 4,2
Doi 369 6,5 55 45
Trei sau mai mare 158 7,6 5.6 41
Numar consultatii prenatale***
Fara consultatii prenatale 63 11 4,5 5,1
1-3 159 15 6,0 43
4-6 251 6,2 5,1 4,3
7-10 300 5,5 48 4,2
Peste 10 194 54 43 41
Prima masa la san ****
Panain 24 ore 635 6,5 5.1 4,3
24-27 ore 205 5,9 5.0 43
Peste 48 ore 130 45 39 41
Greutatea la nastere
Sub 2500 grame 55 4.8 37 39
2500 grame sau mai mult 923 6,2 5,0 4,3
Trimestrul primei consultatii prenatale *****
Fara consultatii prenatale 63 71 45 5.1
Primul trimestru 129 59 50 4,2
Al doilea trimestru 157 6,2 4.8 41
Al treilea trimestru 26 14 59 4.4

*Exclusiv 10 cazuri de femei care nu au stiut s spuna varsta la care copilul a primit alt lapte decat cel matern, alimente solide.
** Distributia pe grupe de varsta nu include 2 femei care nu au declarat varsta la momentul nasterii.
**** Distributia in functie de numarul de consultatii prenatale nu include 11 femei care nu au declarat numarul exact de consultatii prenatale efectuat.
**** Distributia in functie de timpul scurs pand la prima masa la san nu include 8 cazuri de femei care nu au specificat momentul primei mese la san.

***** Distributia n functie de trimestrul primei consultatii prenatale nu include 3 femei care nu au declarat trimestrul primei consultatii prenatale.

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romania 2004
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7. SERVICII DE SANATATE

Acest capitol descrie comportamentele si
atitudinile legate de sanatate, gradul de acoperire
a asigurarilor de sanatate, utilizarea serviciilor de
ingrijire a sanatatii si perceptia calitatii serviciilor
de sanatate in randul barbatilor si a femeilor de
varsta fertila dinRomania.

7.1 ATITUDINI SI COMPORTAMENTE FATA DE
PROPRIA SANATATE

Diagnosticul tardiv al cancerului de sén si al
cancerului de col uterin, precum si ignorarea
factorilor de risc si a simptomelor acestora au
facut ca Roménia sa aiba cea mai mare rata de
mortalitate din Europa in ceea ce priveste cancerul
de col si, de asemenea, o ratd scazuta de
supravietuire a pacientelor diagnosticate cu
cancer de san in stadiu avansat. Ministerul
Sanatatii incearca sa imbunatateasca sistemul de
depistare precoce a cancerului de s&n si a
cancerului cervical si sa creasca nivelul de
cunostinte n réndul femeilor, referitoare la
importanta depistarii precoce a modificarilor
histologice. Femeile de varsta fertila au fost
intrebate despre cunostintele pe care le au in acest
domeniu si despre gradul in care au folosit
serviciile preventive si de depistare precoce a
cancerului de san si a cancerului col uterin.

Trei sferturi dintre femeile care si-au inceput viata
sexuald sunt constiente de existenta procedeului
de auto-examinare a sanilor (Tabelul 7.1.1).
Aceasta reprezinta o crestere importanta fata de
anul 1999, cand doar 61% dintre femei auzisera de
auto-examinarea sanilor (Figura 7.1). Constienti-
zarea posibilitatii de auto-examinare a sanilor a
crescut atat la nivel urban, cat si la nivel rural. In
2004, 85% dintre femeile din mediul urban si 61%
dintre femeile din mediul rural au cunostinte despre
auto-examinarea sanilor, aceasta reprezentand o
crestere fatd de anul 1999, cand doar 71% dintre
femeile din urban si 43% dintre femeile din rural
auzisera de procedeul de auto-examinare a sanilor.
imbuniatatirea gradului de cunostinte al femeilor
din mediul rural a crescut astfel intre 1999 si 2004
cu 18% puncte procentuale.

Cu toate ca auto-examinarea sénilor este un
procedeu cunoscut, mai putin de 50% dintre
femeile care si-au inceput viata sexuala au afirmat
ca si-au auto-examinat sanii macar o data, pana la
momentul interviului. Numai una din trei femei a
afirmat ca Tsi examineaza cu regularitate sanii in
fiecare luna.

Femeile cu cea mai mare probabilitate de a nu fi
auzit niciodata despre auto-examinarea sanilor
sau, in cazul in care ar fi auzit, sa@ nu-si fi

Figura 7.1
Ponderea femeilor cu activitate sexuala care au efectuat examen Bahes-Papanicolau in
ultimii 3 ani si care constientizeaza necesitatea examinarii sanilor
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1993, 1999 si 2004
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autoexaminat sanii niciodata, au fost femeile din
zonele rurale (66%), femeile sdrace (76% dintre
cele cu cel mai scazut nivel socio-economic),
femeile avand doar educatie primara sau educatie
secundara inferioara (75%), femeile intre 15 si 24 de
ani (60%) si cele care nu au fost examinate
niciodata din punct de vedere ginecologic (70%).

Peste 80% dintre femeile care si-au inceput viata
sexuala nu au fost testate niciodata printr-un test
Papanicolau pentru depistarea precoce a
cancerului de col uterin, iar 37% dintre acestea au
afirmat ca nu au auzit de acest test (Tabelul 7.1.2).
Doar o femeie din sase a afirmat ca a fost supusa
unei proceduri de screening pentru cancerul
cervical Tn ultimii 3 ani anteriori studiului, aceasta
reprezentdnd doar o mica modificare fata de anul
1999 (Figura 7.1). in zonele rurale, 9 din 10 femei fie
nu au auzit niciodata de acesttest (51%), fie au
auzt,darnu au fost testate (38%).

Femeile care au efectuat in cea mai mica masura
testul Papanicolau sunt femeile din mediul rural
(89%), femeile cu educatie primara sau secundara
inferioard (91%) si cele cu nivel socio-economic
scazut (93%). Dintre femeile care au efectuat un
examen ginecologic cu mai mult de un an in urma,
80% au afirmat ca nu au fost testate pentru cancer
cervical, iar 64% din cele care au efectuat un
examen ginecologic in anul anterior sondajului au
afirmat ca nu au fost niciodata testate pentru
cancer cervical, in timp ce 23% dintre ele nu au
auzit niciodata de acest test. Doar una din patru

femei examinate din punct de vedere ginecologic in
ultimul an a afirmat ca a fost testata pentru
depistarea cancerului de coluterin.

Femeile care au auzit in mica masura de testul
Papanicolau sunt femeile cu nivel educational
redus (educatie primara sau secundara inferioara -
62%), femeile care nu au efectuat niciodata un
examen ginecologic (60%), femeile cu status socio-
economic scazut (60%), femeile cu trei sau mai
multi copii (56%) si femeile mai tinere (53% dintre
cele de 15-24 de ani).

7.2 STATUTUL DE ASIGURAT

Unul dintre factorii care influenteaza utilizarea
serviciilor de sandtate este acoperirea cheltuielilor
de sdndtate prin asigurare de sanatate. in anul
2004, 84% dintre femei au declarat ca au asigurare
de sanatate (Tabelul 7.2.1.A), o diferenta mare
observandu-se numai la femeile Roma, care in
proportie de 47% au declarat ca nu sunt asigurate
sau nu stiu daca sunt asigurate. Procentul femeilor
asigurate este mai mare in mediul urban decatin
cel rural (88% dintre femeile din mediul urban
comparativ cu 77% dintre femeile din rural - Figura
7.2). Totodata, doar 70% dintre femeile cu nivel
socio-economic scazut au declarat ca sunt
asigurate, comparativ cu 90% dintre femeile cu
nivel socio-economic ridicat care sunt acoperite
prin asigurare de sanatate.

Patru din cinci barbati au declarat ca au asigurare

Figura 7.2
Ponderea femeilor si barbatilor cu asigurare medicala
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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de sanatate (Tabel 7.2.1.B), o diferentd mare
observandu-se la barbatii Roma, carein proportie
de 50% au declarat ca nu sunt asigurati sau nu stiu
daca au asigurare. Proportia barbatilor care benefi-
ciaza de asigurare de sanatate este mai mare in
randul celor care locuiesc in mediul urban (86%),
fata de cei care locuiesc in mediul rural (70%). Bar-
batii cu nivel socio-economic scazut sunt asigurati
in proportie de 60%, comparativ cu barbatii cu nivel
socio-economic ridicat, care declara ca au
asigurare de sanatate in proportie de 92%.

Alte diferente importante sunt induse de nivelul de
educatie: doar 68% dintre barbatii cu nivel de
educatie primar sau secundar inferior au asigurare
de sanatate, comparativ cu 94% dintre barbatii cu
nivel de educatie secundar superior si post-
secundar. in cazul femeilor, diferenta este mai
mica, dar incad importanta, 76% dintre femeile cu
studii primare sau secundare inferioare raportand
ca au asigurare de sanatate, comparativ cu 94%
dintre femeile cu studii secundare superioare sau
post-secundare.

Principalul motiv mentionat pentru lipsa asigurarii
de sanatate este lipsa unui loc de munca. 66%
dintre femeile neasigurate au declarat lipsa unui loc
de munca drept cauza principala a acestei situatii
(Tabel 7.2.2.A), in timp ce alti factori posibili - lipsa
banilor sau faptul ca nu detine controlul asupra
situatiei - insumeaza sub 20% dintre raspunsuri.

In cazul barbatilor neasigurati, desi lipsa unui loc
de munca raméane cel mai important motiv al

acestei situatii (42%), alte motive apar ca fiind mai
importante decéat erau in cazul femeilor. Al doilea
motiv ca frecventa pentru lipsa asigurarii este
faptul ca nu detin controlul asupra situatiei (17%),
lipsa cunostintelor despre cum se obtine asigu-
rarea de sanatate (15%) silipsa banilor (13%)
(tabelul 7.2.2.B).

7.3 INSCRIEREA PE LISTA UNUI MEDIC DE FAMILIE

Desi 17% dintre femei au declarat cd nu au
asigurare de sanatate, aproape toate (97%) au
declarat ca sunt inscrise pe lista unui medic de
familie (vezi tabel 7.3.1.A). Nu exista diferente
importante in gradul de inscriere pe listele
medicilor de familie intre mediul urban si cel rural.
Situatia este similara si Tn cazul barbatilor: 96%
dintre barbatii de 15-49 ani au declarat ca sunt
inscrisi pe lista unui medic de familie, cu foarte
mici diferente intre urban si rural (Tabel 7.3.1.B).

7.4 UTILIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE

Majoritatea femeilor care au utilizat servicii de
sanatate Tn decursul ultimului an au utilizat
serviciile de asistenta primara (67% dintre femei),
in timp ce 36% au utilizat serviciile de specialitate
in ambulator, 16% dintre femei au utilizat serviciile
spitalicesti, iar 3% dintre femei au apelat la
serviciile medicale de urgenta (salvare) (Tabel
7.4.1.A, Figura 7.4.2). Aproape o treime a utilizat
servicii stomatologice in cursul anului anterior.
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Figura 7.4.1
Femei si barbati care au apelat in ultimul an la servicii medicale
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Figura 7.4.2
% Femei si barbati care au apelat la servicii medicale anul trecut, in functie de tipul de serviciu
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Mai mult de jumatate dintre barbati (57%) au utilizat
serviciile de asistenta medicala primara (Figura
7.4.2). Serviciile de specialitate in ambulator au fost
utilizate de 31% dintre barbati, 14% au utilizat
serviciile spitalicesti, iar 3% au accesat serviciile
medicale de urgenta (salvare). Unul din cinci
barbati a raportat utilizarea serviciilor stomato-
logice (Tabel 7.4.1.B).

DIFERENTE iN UTILIZAREA SERVICIILOR DE
SANATATE

in randul femeilor, utilizarea tuturor tipurilor de
servicii medicale, cu exceptia serviciilor spitalicesti
si de urgenta s-a realizat in masura mai mare in
mediul urban decat in mediul rural. in rural, serviciile
stomatologice au fost de 2 ori mai putin utilizate (19%
dintre femei) decat in mediul urban (41%) (Tabel
7.4.1.A). Utilizarea serviciilor medicului de familie a
fost de asemenea mai redusa in randul femeilor din
mediul rural (59% in anul anterior), comparativ cu
mediul urban (72%), dar diferenta nu a fost atat de
mare ca in cazul serviciilor stomatologice.

Dupa cum se vede in tabelul 7.4.1.A, exista o relatie
puternica intre utilizarea serviciilor de asistenta
primara, asistenta de specialitate in ambulator,
stomatologie si nivelul socio-economic. Daca in
randul femeilor cu nivel socio-economic scazut
doar 54% au solicitat serviciile medicului de familie,
trei sferturi din femeile cu nivel socio-economic
ridicat au utilizat acest tip de servicii in cursul

anului trecut. in cazul serviciilor de specialitate,
apar diferente si mai mari, acestea fiind solicitate
de numai 18% dintre femeile cu nivelul socio-
economic scazut, comparativ cu aproape jumatate
dintre femeile cu nivel socio-economic ridic at.
Doar 10% dintre femeile cele mai sarace au mers la
stomatolog Tn cursul anului trecut, in timp ce
jumatate dintre femeile cu nivel de trai ridicat au
utilizat acest tip de servicii.

in cazul barbatilor, apar aceleasi tipuri de diferente,
dar nu sunt la fel de pregnante. Comparativ cu
barbatii din mediul urban, barbatii din rural au
solicitat cu 10% mai putin serviciile de asistenta
medicala primara (Tabel 7.4.1.B). Serviciile
stomatologice sunt utilizate de 2 ori mai putin in
mediul rural (14% dintre barbatii din rural au
declarat ca au utilizat acest tip de servicii in cursul
ultimului an, comparativ cu 24% in cazul barbatilor
din mediul urban). Se observa o diferentiere clara
in utilizarea serviciilor medicului de familie, a celor
de specialitate din ambulator, precum si a
serviciilor stomatologice, in functie de situatia
socio-economica; de exemplu, doar 5% dintre
barbatii cu nivel socio-economic scazut au utilizat
serviciile stomatologice, comparativ cu 36% dintre
barbatili cu nivel socio-economic ridicat.

Utilizarea serviciilor spitalicesti apare insa
repartizata in mod egal intre diferitele grupuri
analizate. Pentru barbati, principala diferenta in
utilizarea serviciilor spitalicesti pare a fi determi-
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natd de varsta: barbatii mai in varsta au o probabili-
tate usor mai ridicata de a fi spitalizati decat
barbatii mai tineri (21% dintre barbatii peste 45 de
ani au raportat existenta unei spitalizari in anul
anterior, comparativ cu doar 10% n cazul barbatilor
de 25-34 de ani). Pentru femei, diferentele de varsta
nu par a induce diferente semnificative in utilizarea
serviciilor spitalicesti.

Cele mai utilizate servicii de sanatate in timpul
anului anterior au fost asistenta medicala primara,
cu 45% dintre femei si 44% dintre barbati care le-au
apelat de 1-3 ori in acest interval de timp; 22%
dintre femei si 13% dintre barbati au utilizat acest
tip de servicii medicale de peste 3 ori in intervalul
mentionat (Tabelele 7.4.2.A si 7.4.2.B).

Pe locul doi ca utilizare se afla serviciile
ambulatorii de specialitate, cu 29% dintre femei si
27% dintre barbati apeland la ele de 1-3 ori,
respectiv 6% dintre femei si 4% dintre barbati
utilizandu-le de peste 3 ori, in cursul anului anterior.

Una din cinci femei si aproape unul din sase
barbati au utilizat serviciile stomatologice de 1-3 ori
in anul precedent, in timp ce una din sase femei si
unul din 20 de barbati au necesitat peste 3 vizite in
intervalul de timp mentionat.

Serviciile spitalicesti au fost folosite de 16% dintre
femei si de 14% dintre barbati, de 1-3 ori in cursul
anului precedent, mai putin de 1% dintre femei si
barbati apeland la acestea de mai mult de 3 ori in
acest interval de timp. Serviciile de urgenta

(ambulanta) au fost cel mai putin utilizate in anul
anterior, cu 3% dintre femei si 2% dintre barbati
apeland laele in acest timp de 1-3 ori, iar mai putin
de 1% dintre femei si barbati solicitdndu-le de mai
mult de 3 ori.

1.5 SATISFACTIA PACIENTILOR FATA DE
SERVICIILE DE SANATATE

in randul femeilor si barbatilor care au fost internati
cel putin o zi in perioada 2002-2004 (15% din total),
a fost evaluat gradul de satisfactie referitor la
prestatia medicului, prestatia asistentilor medicali,
curatenia din spital, timpul de asteptare,
informatiile primite privind boala, confidentialitatea
actului medical si conditiile din spital (vezi tabelele
75.1.Asi7.5.1.B).

Atéat barbatii, cat si femeile sunt mai multumiti de
aspectele legate de actul medical: prestatia
medicului, a asistentilor medicali, informare privind
boala si confidentialitate, cu procente variind intre
74% si 89% si mai putin multumiti de conditiile
hoteliere din spital si de curatenie (49%-74%)
(Figura 7.5.2, Tabelele 7.5.2.A, 7.5.2.B). in general,
femeile manifesta un grad de satisfactie mai scazut
privind conditiile hoteliere din spital (numai 49%
dintre femei sunt multumite, in comparatie cu 73%
dintre barbati) si curatenia (53% dintre femei, fata
de 74% dintre barbati).

Pentru aprecierea globala a nivelului de satisfactie
fata de serviciile de sa@natate din spital, a fost
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Figura 7.5.1
Procente femei si barbati satisfacute(ti) de serviciile spitalicesti
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Figura 7.5.2
Satisfactia pacientilor care au fost spitalizati fata de diferite aspecte .
ale serviciilor din spital Femei
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calculat un indicator global, prin atribuirea a cate 5
puncte pentru toate raspunsurile “foarte multumit”,
pana la 1 punct pentru toate raspunsurile “foarte
nemultumit” siinsumarea acestor puncte pentru
toate variantele de raspuns la intrebarea privind

satisfactia fata de serviciile din spital (Figura 7.5.1).
Se observa in Tabelele 7.5.1.A si 7.5.1.B ca procent
ul barbatilor care s-au declarat ,foarte multumiti”
si ,multumiti” este mai mare decat al femeilor (83%
fata de 72%).
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TABEL7.11
Femei cu experienta sexuala, dupa perceptia despre auto-palparea sanilor si
frecventa efectuarii ei, pe caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Frecventa auto-palparii sanilor Perceptia
Numar -

Caracteristici neponderat  Total Infiecare Odatala 1-2oripean Nicio- ***

de cazuri luna 2-5luni  sau mairar data Total
Total 3836 100,0 31,3 10,8 18 26,2 50 76,2
Mediu de rezidenta
Urban 2103 100,0 37,6 12,9 9,2 257 404 85,3
Rural 1733 100,0 21,0 15 5,5 272 659 61,3
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 607 100,0 30,7 9,7 39 294 55,7 13,7
Sud-Est 511 100,0 31,2 8,1 9,2 298 514 184
Sud 644 100,0 36,9 9,5 6,6 239 47 76,9
Sud-Vest 454 100,0 28,6 9,3 5,7 224 564 66,0
Vest 333 100,0 26,1 8,2 11,4 270 544 72,6
Nord-Vest a7 100,0 25,7 11,3 6,4 27,2 56,6 70,6
Centru 467 100,0 31,7 10,7 9,1 26,1 48,6 71,5
Bucuresti 399 100,0 35,5 19,8 12,4 228 323 90,5
Grupa de varsta
15-24 564 100,0 23,0 9,0 15 298 605 69,3
25-34 1726 100,0 30,8 12,3 79 26,2 49,1 77,1
35-44 1546 100,0 36,6 10,2 78 243 454 78,9
Starea civila
Casatoritd / in uniune 3113 100,0 30,9 10,0 13 250 517 73,3
Casatorita anterior 278 100,0 359 13,5 6,9 23,7 437 80,0
Niciodats cisitoritd 445 100,0 311 13,3 10,1 323 455 86,8
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 1191 100,0 15,7 48 47 263 748 51,5
Secundar superior 2125 100,0 36,2 12,0 8,0 27,5 43,8 83,7
Postsecundar 520 100,0 43,8 18,4 13,2 21,6 24,7 96,9
Nivel socio-economic
Scizut 1251 100,0 15,5 5,0 34 26,6 76 50,6
Mediu 1387 100,0 335 12,6 8,9 215 45 82,5
Ridicat 1198 100,0 42,3 13,9 10,3 245 335 91,0
Etnia
Romani 3512 100,0 32,3 11,0 8,0 26,8 48,6 78,2
Maghiara 221 100,0 24,4 12,0 6,4 216 57,3 64,3
Rromi 76 100,0 6,4 1,9 0,9 93 90,7 18,6
Alta 27 100,0 21,6 4,0 2,5 268 71,8 55,0
Utilizarea curenta a contraceptiei
Metode moderne 1564 100,0 36,5 13,6 9,1 256 408 84,8
Metode traditionale 1189 100,0 28,8 9,2 11 26,3 542 12,1
Nici una 1083 100,0 26,2 8,5 5,8 271 595 67,6
Examen ginecologic de rutina
Au avut 2679 100,0 373 12,2 8,7 257 4,7 84,0
Nu au avut niciodata 1156 100,0 16'1 7,2 5,1 27,2 70:1 57,1
Nedeclarat 1 100,0

*** Total femei care nu au facut niciodata auto-palparea sanilor (inclusiv cele care nu au auzit despre auto-palpare)
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TABEL7.1.2
Femei cu experienta sexuala, dupa momentul efectuarii ultimului test
Babes-Papanicolau, pe caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Momentul ultimului test Babes-Papanicolau

Numar ) . a Mai mult o Nu au Total
Caracteristici neponderat Inulti-  Inurmd@ fnurma de3ani Nede- Nicio-  auzit carenuau
de cazuri Total mulan cul-2ani cu2-3ani inurma clarat datd de test ficut test

Total 3836 100,0 9,8 51 15 2,8 04 435 31,0 80,5
Mediul de rezidenta

Urban 2103 100,0 12,8 6,3 1,7 34 04 470 28,4 75.4
Rural 1733 100,0 48 3.2 11 1,8 03 378 51,0 88,8
Regiunea de dezvoltare

Nord-Est 607 100,0 5,0 2,7 1,0 14 02 47,7 41,9 89,6
Sud-Est 511 100,0 10,6 4,9 1,3 3.2 02 40,2 39,5 79,7
Sud 644 100,0 8,3 4,6 1,0 33 0,1 452 374 82,6
Sud-Vest 454 100,0 14 2,0 3,2 40 02 47,2 36,0 83,2
Vest 333 100,0 141 5,5 1,6 1,3 03 302 46,9 771
Nord-Vest 421 100,0 12,4 6,5 1,0 1,6 05 36,7 41,3 78,0
Centru 467 100,0 4,2 4,6 14 29 09 438 421 85,9
Bucuresti 399 100,0 19,0 1,2 1,6 4,2 05 495 14,0 63,5
Grupa de varsta

15-19 153 100,0 1,2 0,3 0,0 0,0 00 381 60,4 98,5
20-24 411 100,0 6,4 15 0,6 0,3 02 401 50,9 91,0
25-29 826 100,0 10,7 5,7 1,0 11 03 453 35,8 81,1
30-34 900 100,0 9,8 8,1 2,1 19 05 455 32,2 71,1
35-39 929 100,0 121 5,1 2,1 41 04 459 304 76,3
40-44 617 100,0 1,5 5,6 18 18 05 405 323 72,8
Nivel de instruire

Primar si secundar inferior 1191 100,0 41 2,0 0,6 16 03 298 61,6 91,4
Secundar superior 2125 100,0 10,4 55 1,6 3,6 05 488 29,7 78,5
Postsecundar 520 100,0 18,5 9,8 2,8 2,2 02 50,7 15,8 66,5
Starea civila

Casatorita / In uniune 3113 100,0 10,7 5,5 1,6 32 04 411 375 78,6
Casatorita anterior 278 100,0 10,1 6,0 1,7 38 05 473 30,6 719
Niciodata casatorita 445 100,0 5.8 31 0,7 0,8 00 522 373 89,5
Numar de copii in viata

Nici un copil 815 100,0 8,9 5,3 0,8 1,0 03 485 35,2 83,7
1 1371 100,0 12,2 5,9 2,2 2,8 0,2 46,0 30,8 76,8
2 1227 100,0 8,7 5,1 1,7 438 05 401 39,1 79,2
3 si mai multi 423 100,0 7.2 2,6 04 2,0 05 315 55,9 874
Nivel socio-economic

Scazut 1251 100,0 3,0 2,0 0,4 18 02 327 59,9 92,6
Mediu 1387 100,0 8,8 49 1,6 3,6 06 46,7 339 80,6
Ridicat 1198 100,0 16,6 8,0 2,2 2,8 03 4972 20,9 70,1
Etnia

Roména 3512 100,0 10,2 5,2 15 29 03 448 35,0 79,8
Maghiara 221 100,0 5,9 5,7 1,3 1,7 10 307 53,6 84,3
Rroma 76 100,0 0,0 1,7 0,0 1,3 00 164 80,6 97,0
Alta 27 100,0 39 0,0 0,0 29 0,0 36,1 57,1 93,2
Situatia economica

Persoana activa 2390 100,0 12,2 6,7 1,9 3,3 04 472 28,4 75,6
Persoani inactiva 1446 100,0 55 25 0,7 19 04 370 52,0 89,0
Folosire curenta a contraceptiei

Metode moderne 1564 100,0 12,0 6,4 1,7 2,0 02 488 28,8 71,6
Metode traditionale 1189 100,0 74 34 14 2,1 05 428 41,8 84,6
Nici una 1083 100,0 8,9 5,0 11 41 05 363 441 80,4
Examene ginecologice

in ultimul an 1334 100,0 25,2 6,8 14 2,1 03 415 22,6 64,1
in ultimii 1-2 ani 646 100,0 2,0 12,9 24 2,8 04 508 28,8 79,6
in ultimii 2-3 ani 245 100,0 0,0 0,8 74 15 10 573 31,9 89,2
Mai mult de 3 aniin urma 442 100,0 04 0,7 0,4 11,4 06 481 384 86,5
Nedeclarat 13 100,0 * * * * * * *

Niciodata 1156 100,0 05 0,8 0,2 0,9 02 374 60,1 97,5
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Distributia femeilor dupa existenta asigurarii de sanatate, pe caracteristicile studiate

TABEL7.21.A

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar

neponderat Au raportat Nu stiu daca Au raportat ca
Caracteristici de cazuri Total ca au asigurare au asigurare nu au asigurare
Total 44am 100,0 835 1.2 15,3
Mediu de rezidenta
Urban 2486 100,0 87,6 0,8 11,6
Rural 1955 100,0 76,9 1,9 21,2
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 718 100,0 75,5 0,9 23,7
Sud-Est 585 100,0 83,6 1,9 14,5
Sud 737 100,0 85,3 0,5 14,2
Sud-Vest 515 100,0 82,7 2,1 15,2
Vest 378 100,0 87,0 19 11,1
Nord-Vest 496 100,0 83,7 14 14,9
Centru 553 100,0 89,0 11 9,9
Bucuresti 459 100,0 85,8 08 13,4
Grupa de varsta
15-24 1112 100,0 82,9 2,9 14,2
25-34 1763 100,0 83,7 0,5 15,9
35-44 1566 100,0 83,9 0,2 15,9
Starea civila
Casatorita / in uniune 3113 100,0 82,0 0,7 17,3
Casatorita anterior 278 100,0 83,8 0,1 16,2
Necasatorita 1050 100,0 86,1 2,4 11,5
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 1637 100,0 75,9 22 21,9
Secundar superior 2257 100,0 86,6 0,7 12,7
Postsecundar 547 100,0 93,5 0,4 6,1
Nivel socio-economic
Scazut 1445 100,0 69,8 2,1 28,2
Mediu 1604 100,0 88,7 0,6 10,6
Ridicat 1392 100,0 90,0 11 8,8
Situatia economica
Activa 2511 100,0 91,1 04 8,5
Inactiva 1930 100,0 73,8 2,2 23,9
Etnia
Romana 4080 100,0 84,0 1,2 14,8
Maghiara 245 100,0 88,2 04 11,4
Rroma 86 100,0 53,1 3,6 43,4
Alta 30 100,0 67,5 0,0 32,5
Numar copii in viata
Nici un copil 1420 100,0 85,6 2,0 12,4
1 copil 1371 100,0 86,1 0,5 13,4
2 copii 1227 100,0 82,1 0,9 16,9
3 copii si peste 423 100,0 68,4 0,6 31,0
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TABEL7.2.1.B
Distributia barbatilor dupa existenta asigurarii de sanatate, pe caracteristicile studiate

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar

neponderat Au raportat Nu stiu daca Au raportat ca
Caracteristici de cazuri Total ca au asigurare au asigurare nu au asigurare
Total 2361 100,0 789 13 19,8
Mediu de rezidenta
Urban 1324 100,0 86,1 0,8 13,0
Rural 1037 100,0 69,5 1,8 28,6
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 368 100,0 70,8 1,8 274
Sud-Est 320 100,0 71,2 24 20,5
Sud 331 100,0 80,8 0,3 18,8
Sud-Vest 293 100,0 64,0 1,3 34,7
Vest 272 100,0 874 23 10,2
Nord-Vest 260 100,0 82,6 0,0 17,4
Centru 217 100,0 86,2 0,9 12,9
Bucuresti 240 100,0 90,2 0,6 9,2
Grupa de varsta
15-24 584 100,0 78,4 3,6 18,0
25-34 74 100,0 76,0 0,3 23,7
35-45 1063 100,0 81,7 0,2 18,1
Starea civila
Casatorit sau in uniune 1534 100,0 81,9 0,2 17,9
Casatorit anterior 19 100,0 66,8 0,0 33,2
Necasatorit 748 100,0 75,9 2,7 214
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 770 100,0 68,1 3,2 28,7
Secundar superior 1335 100,0 82,7 0,3 17,0
Postsecundar 256 100,0 94,4 0,0 5,6
Nivel socio-economic
Scazut 820 100,0 60,2 18 38,0
Mediu 844 100,0 86,1 11 12,8
Ridicat 697 100,0 91,7 0,8 15
Situatia economica
Activ 1934 100,0 76,1 0,6 23,2
Inactiv 427 100,0 90,3 38 5,9
Etnia
Romana 2157 100,0 79,3 1,2 19,4
Maghiara 110 100,0 874 0,0 12,6
Rroma 75 100,0 50,1 3,7 46,2
Alta 19 100,0 * * *
Numar copii in viata
Nici un copil 1008 100,0 114 2,2 20,4
1 copil 598 100,0 81,9 0,3 17,8
2 copii 574 100,0 81,5 0,2 18,4
3 copii si peste 181 100,0 74,2 04 25,4

Studiul Sandtdtii Reproducerii - Romania 2004




67

TABEL7.2.2.A
Distributia femeilor care nu au asigurare medicala dupa motivul inexistentei acesteia, pe caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
N
Numar p;\:::r‘:zg penltlr:rzg Nu  Nustie Nu A lucrat Motiv

neponderat Nu nu are nu meriti depinde cumsa se are finstrai- Alte nede-
Caracteristici de cazuri Total lucreaza nevoie serviciile deea asigure bani natate motive clarat
Total 707 100,0 66,0 22 2,1 13 30 122 05 06 155
Mediu de rezidenta
Urban 273 100,0 59,3 3,2 5,1 10,7 38 108 1,0 1,1 50
Rural 434 100,0 71,8 1,3 0,5 4,3 22 135 0,1 02 6,0
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 183 100,0 75,1 04 3.2 37 1.8 108 0,6 10 36
Sud-Est 95 100,0 68,8 3,1 3,1 4,7 08 141 0,0 00 55
Sud 109 100,0 76,3 0,6 0,0 8.9 1,1 6,0 0,0 00 70
Sud-Vest 88 100,0 49,0 09 1,0 14,6 64 223 0,0 00 58
Vest 44 100,0 53,1 11,1 35 1,8 53 211 0,0 42 0,0
Nord-Vest 80 100,0 65,4 2,5 0,0 2,1 20 121 1,1 00 142
Centru 54 100,0 73,0 2,0 29 12,6 1,6 0,0 3.3 00, 46
Bucuresti 54 100,0 45,7 4,2 8.0 14,1 82 152 0,0 13 33
Grupa de varsta
15-24 162 100,0 70,8 19 1,3 12,3 24 38 0,0 00 76
25-34 288 100,0 63,7 2,1 3,6 4,5 26 158 14 14 47
35-44 257 100,0 63,8 2,6 29 5,6 39 166 0,0 05 42
Starea civila
Casatorita sau in uniune 537 100,0 69,1 1,6 29 4,1 22 145 0,8 06 42
Casatorita anterior 50 100,0 65,3 19 1,2 7.9 4.8 14,1 0,0 00 48
Necasatorita 120 100,0 57,6 39 2,3 15,9 4,5 5,7 0,0 09 92
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 382 100,0 70,3 1,9 0,8 1,7 2,8 1,3 05 02 44
Secundar superior 292 100,0 61,8 1,8 5,1 6,7 32 127 0,7 09 71
Postsecundar 33 100,0 54,5 18 2,1 79 2,3 18,2 0,0 28 44
Nivel socio-economic
Scazut 418 100,0 70,5 1,2 0,9 6,2 33 127 0,3 02 48
Mediu 173 100,0 66,2 2,6 29 6,3 08 121 0,3 09 79
Ridicat 116 100,0 53,1 4,2 15 11,8 49 1.2 14 14 45
Situatia economica
Activa 203 100,0 52,6 38 2,8 11,4 43 159 05 21 66
Inactiva 504 100,0 72,0 15 2,6 55 24 10,6 0,5 00 50
Etnia
Romana 629 100,0 65,1 2,2 3,0 74 32 128 0,6 07 50
Maghiara 29 100,0 68,1 6,3 0,0 3.0 3.1 6,7 0,0 00 128
Rroma 37 100,0 80,7 0,0 0,0 9,5 0,0 7.8 0,0 00 20
Numar copii in viata
Nici un copil 177 100,0 57,4 3.2 13,3 13,3 41 9,2 05 07 87
1 copil 182 100,0 70,8 2,1 5,6 5,6 20 114 0,7 06 20
2 copii 213 100,0 70,2 19 2,1 2,1 32 147 0,7 06 53
3 copii si peste 135 100,0 69,8 0,7 5,7 5,7 1,7 156 0,0 0,7 45
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TABEL7.2.2.B
Distributia barbatilor care nu au asigurare medicala dupa motivul inexistentei acesteia, pe caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Nuvrea Nuvrea
pentruca pentru ca

L] nu are nu merita
nevoie Sserviciile

Numar
Caracteristici neponderat
de cazuri Total lucreaza

Nu Nustie Nu Alucrat Motiv
depinde cumsa se are instrai- Alte nede-
deea asigure bani natate motive clarat

Total 445 100,0 41,6 6,5 31 17,2 149 130 1.3 00 24
Mediu de rezidenta

Urban 160 100,0 47,0 6,9 39 12,3 11,6 127 2,2 00 33
Rural 285 100,0 38,3 6,3 25 20,2 16,8 13,2 0,8 00 18
Regiunea de dezvoltare

Nord-Est 94 100,0 34,5 5,4 35 8,2 24,3 15,1 41 00 49
Sud-Est 68 100,0 40,1 7.1 41 21,9 124 10,8 0,0 00 38
Sud 68 100,0 54,3 6,0 0,0 11,2 18,7 9,0 0,0 00 09
Sud-Vest 93 100,0 28,1 4,2 5,9 24,9 109 244 0,5 00 11
Vest 25 100,0 38,0 8,7 6,9 26,0 72 91 41 00 00
Nord-Vest 42 100,0 58,0 6,7 0,0 15,0 171 3.2 0,0 00 00
Centru 32 100,0 62,7 12,1 0,0 16,9 35 22 0,0 00 25
Bucuresti 23 100,0 * * * * * ¥ 0,0 00 24
Grupa de varsta

15-24 98 100,0 45,3 6,8 0,8 20,3 159 48 2,2 00 38
25-34 161 100,0 39,3 3,8 4.6 16,7 16,4 16,3 2,0 00 09
35-45 186 100,0 411 9,0 3.2 15,5 125 15,9 0,0 00 28
Starea civila

Casatorit sau in uniune 271 100,0 39,3 7.8 51 15,0 155 14,3 0,2 00 28
Casatorit anterior 29 100,0 54,5 48 0,0 17,3 73 139 0,0 0,0 2,2
Necasatorit 145 100,0 42,6 5,3 1,2 19,7 150 115 2,8 00 19
Nivel de instruire

Primar si secundar inferior 212 100,0 36,7 14 1,9 20,3 150 144 1.1 0,0 3,2
Secundar superior 219 100,0 44,6 5,7 4.4 14,1 15,7 12,1 1,7 00 17
Postsecundar 14 100,0 * * * * * * 0,0 00 00

Nivel socio-economic

Scazut 292 100,0 37,2 4,2 3,1 178 175 17,2 08 00 22
Mediu 102 100,0 51,8 9,5 24 16,5 11,7 54 1,0 00 18
Ridicat 51 100,0 45,9 139 43 15,3 59 48 54 00 47
Situatia economica

Activa 416 100,0 39,5 6,7 3,2 17,5 15,8 136 13 00 24
Inactiva 29 100,0 74,0 4,0 0,0 13,2 00 46 1,7 00 24
Etnia

Romana 391 100,0 389 7,0 34 16,9 16,3 136 14 00 25
Maghiara 12 100,0 * * * ¥ ¥ * 0,0 00 00
Rroma 39 100,0 58,2 0,6 0,0 25,2 1.8 108 1,6 00 18
Alta 3 100,0 * * * * * * 0,0 00 00
Numar copii in viata

Nici un copil 188 100,0 42,1 54 20 20,2 150 111 24 00 18
1 copil 106 100,0 378 9,6 3,2 13,2 166 14,3 05 00 46
2 copii 103 100,0 41,0 6,5 58 1,7 159 17,0 0,0 00 21
3 copii si peste 48 100,0 47,7 6,4 3,0 19,6 84 134 0,0 00 15
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TABEL7.3.1.A

Distributia femeilor dupa existenta asigurarii de sanatate

si inscrierea pe lista unui medic de familie, pe caracteristicile studiate

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar

L Au raportat Sunt inscrise pe lista

Caracteristici neponderag Total ¢d au asigurare unui medic de?amilie
de cazuri

Total 494 100,0 835 97,2
Mediu de rezidenta
Urban 2486 100,0 87,6 97,8
Rural 1955 100,0 76,9 96,3
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 718 100,0 75,5 93,9
Sud-Est 585 100,0 83,6 98,6
Sud 131 100,0 85,3 97,4
Sud-Vest 515 100,0 82,7 97,6
Vest 378 100,0 87,0 97,7
Nord-Vest 496 100,0 83,7 98,5
Centru 553 100,0 89,0 99,0
Bucuresti 459 100,0 85,8 96,7
Grupa de varsta
15-24 1112 100,0 82,9 97,0
25-34 1763 100,0 83,7 97,5
35-44 1566 100,0 83,9 97,0
Starea civila
Casatoritd sau in uniune 3113 100,0 82,0 97,1
Casatorita anterior 278 100,0 83,8 96,8
Necasatoritd 1050 100,0 86,1 97,4
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 1637 100,0 75,9 95,6
Secundar superior 2257 100,0 86,6 97,9
Postsecundar 547 100,0 93,5 99,2
Nivel socio-economic
Scazut 1445 100,0 69,8 94,2
Mediu 1604 100,0 88,7 98,4
Ridicat 1392 100,0 90,0 98,6
Situatia economica
Activa 251 100,0 91,1 98,1
Inactiva 1930 100,0 73,8 96,0
Etnia
Roméana 4080 100,0 84,0 97,3
Maghiara 245 100,0 88,2 98,6
Rroma 86 100,0 53,1 89,1
Alta 30 100,0 67,5 100,0
Numar copii in viata
Nici un copil 1420 100,0 85,6 97,2
1 copil 1371 100,0 86,1 97,5
2 copii 1227 100,0 82,1 96,9
3 copii si peste 423 100,0 68,4 97,1
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TABEL7.3.1.B
Distributia barbatilor dupa existenta asigurarii de sanatate
si inscrierea pe lista unui medic de familie, pe caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar

L Au raportat Sunt inscrisi pe lista

Caracteristici neponderag Total ¢d au asigurare unui medic de familie
de cazuri
Total 2361 100,0 789 96,2
Mediu de rezidenta
Urban 1324 100,0 86,1 971
Rural 1037 100,0 69,5 95,1
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 368 100,0 70,8 92,8
Sud-Est 320 100,0 71,2 94,8
Sud 331 100,0 80,8 97,2
Sud-Vest 293 100,0 64,0 97,4
Vest 272 100,0 874 97,3
Nord-Vest 260 100,0 82,6 96,0
Centru 277 100,0 86,2 99,0
Bucuresti 240 100,0 90,2 97,8
Grupa de varsta
15-24 584 100,0 784 98,6
25-34 714 100,0 76,0 94,3
35-45 1063 100,0 81,7 93,4
Starea civila
Casatorit sau in uniune 1534 100,0 81,9 97,7
Casatorit anterior 79 100,0 66,8 91,8
Necdsatorit 748 100,0 75,9 94,6
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 770 100,0 68,1 82,9
Secundar superior 1335 100,0 82,7 94,6
Postsecundar 256 100,0 94,4 96,6
Nivel socio-economic
Scazut 820 100,0 60,2 91,3
Ridicat 697 100,0 91,7 98,5
Situatia economica
ACtIV. 1934 100,0 76,1 95,6
Inactiv 427 100,0 90,3 98,7
Etnia
Romépé 2157 100,0 79,3 96,1
Maghvlaré 110 100,0 874 100,0
Rroma 100,0 50,1 95,2
Alta I * *
19 100,0
Numar copii in viata
Nici un copil 100,0 774 94,9
. 1008

1 copil 598 100,0 81,9 97,6
2 copii 574 100,0 815 98,0
3 copii si peste 181 100,0 74,2 96,8
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TABEL7.4.1.A
Femei care au utilizat in ultimul an servicii de sanatate in functie de tipul furnizorilor de servicii
si dupa anumite caracteristici selectate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar .

Caracteristici neponderat Totat  Medicde Ambulatorde g0 gajyare  Stomatologie

ol familie specialitate
Total 4441 100,0 66,6 355 15,7 34 323
Mediu de rezidenta
Urban 2486 100,0 71,6 41,0 16,3 3,0 40,7
Rural 1955 100,0 58,8 26,8 14,8 4,0 19,1
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est At 100,0 61,6 25,0 13,5 2,1 24,8
Sud-Est 585 100,0 57,6 355 13,8 2,7 22,4
Sud 137 100,0 65,2 34,6 12,3 2,2 239
Sud-Vest 515 100,0 65,3 35,3 18,6 4,9 29,6
Vest 378 100,0 67,9 28,1 17,6 44 344
Nord-Vest 496 100,0 735 35,8 19,5 39 40,9
Centru 553 100,0 75,1 41,2 15,5 2,5 45,8
Bucuresti 459 100,0 73,0 51,5 18,6 58 46,6
Grupa de varsta
15-19 608 100,0 76,1 26,8 13,2 3.8 36,9
20-24 504 100,0 65,4 373 16,1 4,5 358
25-29 854 100,0 65,6 AW 17,6 3,6 29,1
30-34 909 100,0 62,6 36,3 16,6 2,5 33,7
35-39 944 100,0 65,4 354 15,9 3.6 29,7
40-44 622 100,0 64,0 36,3 14,6 19 28,2
Starea civila
Casatorita sau in uniune 3113 100,0 63,9 36,8 17,3 33 26,8
Casatorita anterior 278 100,0 63,1 39,6 17,5 54 29,1
Niciodata casatorita 1050 100,0 72,2 32,5 12,6 3,1 429
Nivel de instruire
Primar 142 100,0 55,3 19,7 24,1 6,3 16,5
Secundar inferior 1495 100,0 63,3 26,0 13,5 43 244
Profesional 493 100,0 66,3 31,2 16,8 45 22,9
Secundar superior 1764 100,0 67,8 41,1 16,2 2,6 36,0
Postsecundar 547 100,0 75,1 50,9 171 1,7 53,7
Nivel socio-economic
Foarte scazut 7719 100,0 53,5 18,4 13,8 58 9,9
Scazut 1011 100,0 61,5 29,7 15,9 4,2 22,2
Mediu 826 100,0 70,9 38,0 15,9 19 31,3
Ridicat 850 100,0 70,5 40,0 13,8 2,5 41,2
Foarte ridicat 975 100,0 73,6 46,6 18,3 2,9 50,2
Situatia economica
Activa 2511 100,0 68,3 40,8 16,1 3.1 36,5
Inactiva 1930 100,0 64,6 28,8 15,2 37 28,2
Etnia
Romana 4080 100,0 66,9 35,7 15,3 3,2 324
Maghiara 245 100,0 68,4 40,1 19,9 5,0 42,8
Rroma 86 100,0 55,2 17,0 26,0 11,0 11,9
Alta 30 100,0 53,2 36,3 17,6 0,0 9,1
Religia
Ortodoxa 3917 100,0 66,8 36,0 15,4 35 31,8
Catolica 185 100,0 73,2 34,8 16,2 1,6 40,5
Protestanta 151 100,0 57,7 246 17,3 2,3 34,5
Altele 182 100,0 66,0 349 18,7 41 34,0
Nici o religie 6 100,0 * * * * *
Numar copii in viata
Nici un copi| 1420 100,0 71,8 36,1 13,6 35 41,0
1 copil 1371 100,0 65,6 385 17,1 3.6 31,9
2 copii 1227 100,0 61,7 34,2 16,7 2,2 24,4
3 copii si peste 423 100,0 57,8 26,7 18,7 5,1 12,7
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TABEL7.41.B
Barbati care au utilizat in ultimul an servicii de sanatate in functie de tipul furnizorilor de servicii
si dupa anumite caracteristici selectate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar .

Caracteristici neponderat Total  Medic de Ambulator de Spital Salvare Stomatologie

de cazuri familie specialitate
Total 2361 100,0 51,4 31,2 144 25 19,5
Mediu de rezidenta
Urban 1324 100,0 61,4 35,2 15,0 29 23,8
Rural 1037 100,0 52,3 25,9 13,6 19 13,8
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 368 100,0 48,1 27,1 19,4 3,0 18,5
Sud-Est 320 100,0 59,0 28,6 14,1 1,6 12,7
Sud 331 100,0 61,2 274 13,2 3,0 16,3
Sud-Vest 293 100,0 46,5 23,3 8,5 05 9,5
Vest 272 100,0 58,3 37,8 5.9 11 17,0
Nord-Vest 260 100,0 61,0 39,1 19,1 44 27,8
Centru 2717 100,0 65,0 32,7 19,5 2,0 28,9
Bucuresti 240 100,0 66,8 38,1 13,2 41 30,4
Grupa de varsta
15-19 337 100,0 69,2 33,8 13,9 0,9 19,0
20-24 247 100,0 55,5 30,9 18,8 2,2 28,9
25-29 328 100,0 51,3 27,6 10,7 2,4 20,1
30-34 386 100,0 471 30,4 10,0 3,6 17,2
35-39 425 100,0 55,7 28,3 13,2 25 16,5
40-44 301 100,0 61,8 335 13,5 29 19,8
45-49 337 100,0 63,0 34,7 214 3,0 14,6
Starea civila
Casatorit sau in uniune 1534 100,0 56,0 31,3 12,5 2,6 18,4
Casatorit anterior 79 100,0 55,9 29,5 21,3 2,4 171
Niciodata casatorit 748 100,0 59,4 31,2 16,4 2,3 21,0
Nivel de instruire
Primar 98 100,0 42,9 20,7 14,9 21 48
Secundar inferior 672 100,0 63,5 215 14,8 2,2 14,3
Profesional 664 100,0 56,4 30,9 15,4 2,2 13,2
Secundar superior 671 100,0 64,3 34,3 14,5 2,1 28,0
Postsecundar 256 100,0 58,4 318 10,0 35 33,1
Nivel socio-economic
Foarte scazut 459 100,0 42,9 19,3 14,3 1,7 5,0
Scazut 557 100,0 53,4 244 12,6 2,2 13,4
Mediu 409 100,0 61,2 36,3 171 3.8 19,3
Ridicat 440 100,0 62,1 39,1 13,4 2,3 22,7
Foarte ridicat 496 100,0 67,5 38,2 15,1 25 36,3
Situatia economica
Activ 1934 100,0 53,9 30,1 12,9 25 18,7
Inactiv 427 100,0 71,8 35,6 20,6 25 22,5
Etnia
Romaéana 2157 100,0 57,6 31,3 14,2 2,4 19,6
Maghiara 110 100,0 60,8 38,4 19,9 3.3 24,0
Rroma 75 100,0 45,8 19,5 11,4 41 9,5
Alta 19 100,0 * * * * *
Religia
Ortodoxa 2130 100,0 57,0 30,5 13,7 2,3 18,2
Catolica 86 100,0 60,0 329 17,5 05 35,1
Protestanta 121 100,0 65,3 42,7 24,4 6,4 29,2
Altele 17 100,0 * * * * *
Nici o religie 7 100,0 * * * * *
Numar copii in viata
Nici un copil 1008 100,0 58,4 31,4 15,6 2,3 21,7
1 copil 598 100,0 54,5 31,0 11,0 2,3 18,9
2 copii 574 100,0 59,8 323 13,2 2.3 16,4
3 copii si peste 181 100,0 53,0 26,8 19,3 5,0 13,7
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TABEL7.5.1.A
Femei care au fost internate cel putin o zi in perioada 2002-2004,
dupa gradul de satisfactie referitor la calitatea serviciilor spitalicesti
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar

neponderat Foarte Destul de Foarte
Caracteristici de cazuri Total multumite  Multumite multumite Nemultumite nemultumite
Total 669 100,0 26,0 45,6 20,6 5.1 28
Mediu de rezidenta
Urban 381 100,0 274 44,2 18,3 6,4 3,7
Rural 288 100,0 23,7 479 24,3 29 1,3
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 87 100,0 19,2 51,7 19,6 73 2,1
Sud-Est 90 100,0 171 56,7 16,9 6,9 24
Sud 102 100,0 23,4 58,1 15,2 3,2 0,0
Sud-Vest 103 100,0 22,1 34,3 34,2 4,2 4,6
Vest 62 100,0 21,0 49,5 15,8 13,2 1,9
Nord-Vest 78 100,0 36,8 36,0 244 09 0,6
Centru 81 100,0 344 38,8 20,7 54 8,7
Bucuresti 66 100,0 37,2 37,1 15,8 1,1
Grupa de varsta
15-24 160 100,0 16,8 43,8 26,3 11,1 2,0
25-34 244 100,0 26,3 46,3 19,1 2,6 5,6
35-44 265 100,0 33,2 46,4 171 24 0,9
Starea civila
Casatoritd sau fn uniune 484 100,0 21,3 478 18,0 3,8 3.1
Casatorita anterior 53 100,0 21,7 47,2 28,3 1,3 15
Necasatoritd 132 100,0 23,6 39,4 25,1 9,6 2,3
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 243 100,0 244 44,9 23,0 50 2,1
Secundar superior 354 100,0 25,7 46,4 20,1 49 2,8
Postsecundar 72 100,0 31,8 44,3 14,8 6,1 29
Nivel socio-economic
Scazut 216 100,0 21,3 47,6 23,7 6,8 0,5
Mediu 2417 100,0 30,5 46,1 171 2,6 3.6
Ridicat 206 100,0 25,5 43,3 21,3 6,1 3.9
Situatia economica
Activa 382 100,0 215 46,4 18,6 58 1,6
Inactiva 287 100,0 24,0 44,6 23,0 4,2 4,2
Numar copii in viata
Nici un copil 212 100,0 23,0 39,8 241 8,7 44
1 copil 196 100,0 271 43,8 18,2 3,1 28
2 copii 200 100,0 30,4 48,6 16,4 33 1,3
3 copii si peste 61 100,0 22,1 51,1 25,1 1,3 0,0
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TABEL7.5.1.B
Barbati care au fost internati cel putin o zi in perioada 2002-2004,
dupa gradul de satisfactie referitor la calitatea serviciilor spitalicesti
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar

neponderat Foarte Destul de Foarte
Caracteristici de cazuri Total multumiti  Multumiti multumiti Nemultumiti nemultumiti
Total 360 100,0 36,2 46,4 14,9 1,6 038
Mediu de rezidenta
Urban 207 100,0 34,4 45,4 17,4 2,2 0,6
Rural 153 100,0 38,7 479 11,6 0,7 1.1
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 68 100,0 38,7 38,7 20,7 1,9 0,0
Sud-Est 46 100,0 25,4 63,4 6,3 38 1.1
Sud 51 100,0 36,5 439 18,2 14 0,0
Sud-Vest 43 100,0 22,1 56,2 15,4 26 3,0
Vest 28 100,0 239 64,8 9,2 2,1 0,0
Nord-Vest 43 100,0 60,5 249 13,5 0,0 1,1
Centru 51 100,0 50,2 43,0 6,8 0,0 0,0
Bucuresti 30 100,0 17,4 53,4 26,7 0,0 25
Grupa de varsta
15-24 89 100,0 36,5 41,0 20,9 09 0,7
25-34 81 100,0 31,3 49,8 15,7 3,1 0,0
35-49 190 100,0 38,5 48,2 10,7 1,2 1,3
Starea civila
Casatoriti sau Tn uniune 2217 100,0 36,3 47,2 124 25 1,6
Casatoriti anterior 18 100,0 26,2 60,9 12,9 0,0 0,0
Necasatoriti 115 100,0 37,2 43,9 18,2 0,6 0,0
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 131 100,0 41,2 44,4 135 03 05
Secundar superior 201 100,0 29,9 49,9 17,0 23 0,9
Postsecundar 28 100,0 58,3 30,0 6,6 3,1 2,1
Nivel socio-economic
Scazut 131 100,0 36,1 479 15,2 04 04
Mediu 135 100,0 34,8 46,0 15,6 2,7 09
Ridicat 9 100,0 38,7 45,0 134 1,5 1,3
Situatia economica
Activa 260 100,0 36,0 45,3 15,9 1,8 1,0
Inactiva 100 100,0 36,8 49,2 12,5 1,0 0.5
Numar copii in viata
Nici un copil 154 100,0 359 46,9 16,3 05 04
1 copil 80 100,0 29,4 45,0 18,9 4. 1.8
2 copii 90 100,0 334 53,3 114 14 0,6
3 copii si peste 36 100,0 57,9 31,2 7,8 14 1,7

Studiul Sandtdtii Reproducerii - Romania 2004




79

9L 6'0G 978 6'8L 9L 7’96 v'aL 7'98 u 1epunoasisod
L'2L 8'sy G'v8 47k 8'cL 91§ 1'8L L8 1 Jouadns Jepunoaag
€'69 '8y L'st L' 6’89 L'YS 008 L'18 ehe [J01I8JUI Jepunaas IS Jewld
alnisul ap |aAIN
0€9 v'Ly 9L 6'LL 6'L9 g'oy G'lL 6'8L el £11101SBIBN
6'89 g'eq 9'l6 1’08 €08 G'lg '8 6'L8 €5 louajue gllolese)
7'sL 0’6y 8'z8 0L 6'LL 0'9G 9'08 L'e8 v8b auniun uj nes g}110ese)
B[IAID R3IR)S
9'6L G'vS L'L8 6'6L 0'8L 1’29 7’88 €'06 G9¢ rv-GE
9'cL (A1 et 8L z'eL L'lG G'GL 0'18 1174 ¥E-G¢
9'09 0'ah 8'69 G'G9 7’19 vy 6'69 G'GL 091 vZ-Gl
eisiena ap edng
gL v'LG 8'88 z'18 0L 6'9G L'SL L'e8 99 nsainang
el €18 7'[8 gL zeL L'v9 £'r8 L'e8 18 nnuaj
8'tL €' 6'08 L'9L G'LL €S '98 9'z8 8L 1S8\-pION
G'0L 9’0y v'9L 1'6L 9'GL L'8¢ 6'69 9'z8 r4:) 1S9/
0'LG (A7 6'7L 6'0L v'0L G'Gh 049 L'eL €01 1S8\-pns
'8 8'L§ G'a8 7'8L 8'9L 6'95 6'c8 9'/8 a0l pns
g'eL 6'9y v'oL G'LL 7'6L 'S 0'Z8 1’88 06 1s3-png
6'0L 9'6E €'08 1’09 6'GS €'rs 9'6L 1’28 L8 1s3-pioN
ale)jonzap ap eaunibay
9'LL 0'eS €'08 0L 0'LL 0'LG 008 v'a8 88¢ |einy
9'LL 0'9y 6'18 L'SL L'LL L'1G 9'LL 1’18 18€ . ueqin
vjuapizal ap nipajy
9'LL 6'8t €18 8'EL v'LL £'es 6'8L L'e8 699 lejoL
jessuabu]  jepdsuip  [eaipaw injnjoe ejeoq puianud aieydayse  aluajeiny ajua)sise alpaw 1inzea ap 191)suajaele)

. j eajejijerjuapyuo)  aywud ajijewopu| ap dwiy aljeysaid aljejsald jesapuodau

lewnp

nsaoijends 10[1191AI3S BI)R)I|RD AP SpWNi|NAl

$00Z elugwoy - 11aonpoiday igleues [nipms

ajeipn)s aj1onsuajoried ad ‘nsasijeyds 10[1191A13S ea)R}|RD AP B}WNj|NW 3peoy IS apwNijnw ‘0Z-Z00Z epeonad ul 1z o ulind [0 a)jeulajul JSO) NE 31LD 184

V'esL13avl

Servicii de sandtate



80

9'eL 'Ly 5'G8 L'sL 08 9'65 +'98 0'68 19 a1sad 1$ ndoa ¢
0'6L L't L'98 9'8L Q'LL 1’85 618 G'L6 002 nndoa g
0'9L L'8Yy ¥'v8 6'vL 6'69 L'¥S L'v8 L'T8 961 [idoa |
879 'Ly €L ¥'69 7'99 L'Ly 1'89 T'SL r4 Y4 ldod un 191N
ejeia uj ndoo Jewnp
* * * * * * * * e aluls By
L'0L L' L'8L G'8L 9'c9 6'CS £8L 1’08 8¢ elelybey
v'eL £'6Y ¥'8 0'vL v'eL L'€S £'8L 7'e8 L09 guewoy
el
9'89 'Sy L'6L L'eL LLL AL 9'8L G'L8 L8¢ BAlldBU|
6'€L 9'Lg G'z8 0'vL L'LL 0'6S v'8L L'e8 e8¢ eAY
BIIWOU033 BIjen)Ig
8'89 L'yt G'v8 v'eL 7'69 9'Gy 6'9L 0'c8 902 1ealply
L'9L 6’6t 918 8L 0'sL L'sS '08 8'z8 L nipay
6'89 9'eq L £'69 8'69 £'65 L'8L £'c8 91¢ nzeoas
21WOU093-0190S [aAIN

esauab u]  jends uip |eaipaw injnjoe ejeoq puiaud aieydayse  aluajeiny ajuajsise aIpaw 1nzes ap
" ouiipuoy  eajenjeriuapyuod  aywnd apjewsop  ap dung aeisaly  aneisald  jesapuodau 19su3)oeIR)

lewnp

nsaoijeyds Jo[1191AIaS B3)RM|RD Bp AyWNj|N|]

2004

ania

A

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Rom



81

7’88 £'e8 £'6L 8L 1'9L L'98 L6 76 8¢ 1epunesisod
8'6L 0'LL €'6L 6'LL 8'89 L'l ev8 L8 L0z Jousdns tepunaeg
9'G8 8'vL 788 9'18 L'yL g'eL v'l6 068 1€l [10118}ul Jepunass IS Jewilid
alininsui ap [aAIN
1’18 8'GL €18 '8 6'89 £'6L €68  L'98 S11 HuolgseoaN
N N . . . N . . ] Jouajue 1iliolesen
G'e8 7L 47 8'08 v'eL AV 998 7’68 Lee auniun uj nes 1iljolesey
B[IAID R3IR)S
L'98 L'st 1'e8 6'18 v'LL 8'GL £'s8 6’06 061 6v-G€
1’18 6'G9 L'18 018 1’69 €'t 9'e8 788 18 vE-G¢
G'LL 1'GL L'78 028 G'e9 6°0L G'68 7'q8 68 ve-Gl
eisiena ap edng
8'0L L't 0'cL 6'l8 8'cy €'09 9'GL 8'LL 0€ nsainong
7'c6 1'98 L'98 8'8L 89/ 7'v8 6’06 9'98 1S niusy
v'a8 7'SL 7’56 9'[8 v'8L 6’08 ) £'68 &b 1S9\-pION
9'88 9'8L 8'vL 8'vL gt L'18 g'a8 1'26 8¢ IS8/
6'8L 9'cL 9'0L €'8L 6'L9 0'GL L'38 €76 &b 1Sa)\-png
v'08 8'79 G'8L 8'88 L'sL 6'G9 6'68 7'c6 1S pns
8'e8 £'l8 7'68 1'98 7'6L v'LL 1’26 6°06 9 1s3-png
v'LL £'e9 9'cg L'aL L'89 G'L9 g'eg 0'/8 89 1s3-ploN
alejjonzap ap eaunibay
G'98 9'cL 0'98 £'ag £'8L L'aL 7’88 7'06 €6l |einy
8'6L 8'eL €08 0'6L 7'99 T'lL 0'L8 0'/8 L0z ueqin
gjuapizal ap nipap\
L't8 TeL 8'z8 L'18 V'L GEL 9'L8 G'98 09¢ lejol
Jejouabiu]  |epdsuip  |edipaw Injmjoe ejeoq puianud aieydayse  aluajeiny ajua)sise aIpaw 1inzea ap 1o1s118)0RIR)

i eaje)ijeljuapyuoy  aywud ajijewloju| ap duny aljeysaid aljesaid jeisapuodau

lewnpy

nsaoijeyds 10]1191A13s aAjR)|RD AP HIWNiN

100z eluewoy - 11a9npoaday nigjeues |nipms

ajeipns aj1onsuajoeies ad ‘nsaaijends 10]1191A13S BaAJR}|RI AP IHIWNjjNW 3)eo} IS liwnjnw ‘p00zZ-z00Z epeoriad ul 1z o uiind |99 1jeula)ul IS0} ne aled liegieq

9'¢'6'£13av1

Servicii de sandtate



82

1’68 L'9L 8'06 6'68 128 9'08 588 £'G8 9 aysad Is 1doa g
9'98 0cL L'LL 6'08 474 6'0L L'88 6'€6 06 lidoo g
1azk 0'a9 gL G'0L 8'09 6'89 A 6'G8 08 idod |
L8 L'9L G'/8 G'v8 G'LL 0'GL 8'88 9'/8 121! idod un 191N
ejeia uj ndoa Jewnp
* * * * * * * * 9l gielybepy
1'Z8 L'z g'l8 8'08 6'69 9L 088 L'88 8ze Buewoy
eju)3
0'98 6L 6'78 8'a8 gL L'eL 6'G8 9'L6 [111] BAlORU|
7’18 G'eL 6'18 1’08 rav L'l £'88 '8 09¢ BAROY
BOIWIOU093 BlieN)IS
L'e8 8'19 008 '8 8'q9 029 888 8'06 6 edlpiy
8'08 L'LL 9'08 9'GL '99 L'eL 7'q8 7'L8 GEL nipsjn
08 L'8L 0'L8 L£'98 9'08 G'8L '68 7’88 LEL inzgas
21W0U093-0190S |aAIN
|esauabu;  jepdsuip  |eaipaw injmoe ejeoq puiand aieydajse  auajein) ajuajsise alpaw 1inzea ap 1onsuajoele)

© aquiipuoy  easjepjeriuapyuoy  apwud ajujewou ap duny alje)sald aljejsalq jesapuodau

lewnp

n$aoijeyds 10]1191A13s aA)R)|RD AP HIWNiN

2004

ania

A

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Rom



83

8. EXPERIENTA SEXUALA S| CONTRACEPTIVA LA TINERI

Ca si in studiile anterioare, Studiul Sanatatea
Reproducerii Romania 2004 a cuprins un modul cu
o serie de intrebari referitoare la activitatea
sexuald a tinerilor (15-24 de ani), inclusiv varsta la
care au devenit activi sexual, la relatia in care se
aflau cu primul partener sexual, la utilizarea meto-
delor contraceptive si activitatea sexuala curenta.
Raportul Sintetic cuprinde si date referitoare la
experienta legata de primul raport sexual, precum
si la utilizarea contraceptiei la cel mai recent raport
sexual. Raportul Final va cuprinde date suplimen-
tare despre activitatea sexuala curenta si despre
atitudini legate de utilizarea prezervativului.

8.1 EXPERIENTA SEXUALA A TINERILOR

in 2004, aproximativ jumatate dintre tinerele femei
(49%) si 60% dintre barbatii tineri au raportat ca
aveau experienta sexuala (vezi Tabelul 8.1.1). Nu
s-au semnalat diferente mari intre mediile urban si
rural (50% fata de 48%) in ceea ce priveste
experienta sexuala a tinerelor femei. Totusi, 47%
dintre tinerele femei din urban au raportat
experientd sexuala premaritala, fatad de 38% in
mediul rural. Aproape toti barbatii tineri cu
experienta sexuala au raportat experienta sexuala
premaritala (99,8%) Aproximativ doua treimi dintre
barbatii tineri (64%) din mediul urban au raportat

experientd sexuala premaritala, fata de 53%in
mediul rural. Totusi, rezultatele trebuie interpretate
cu precautie, datorita dimensiunii reduse a esan-
tionului de tineri, disponibil pe medii de rezidenta.

Asa cum s-a mentionat mai sus, aproape toti
barbatii tineri au raportat prima experienta sexuala
inaintea casatoriei. In cazul tinerelor femei, 89% au
raportat ca nu erau casatorite la momentul primului
contact sexual, ceea ce reprezinta o crestere cu
12% fata de 1999. Rata experientei premaritale este
de 47,2% in urban, fatd de 38,3% in rural, dar
diferentele nu sunt semnificative datorita
dimensiunii reduse a esantionului de tineri,
disponibil pe medii de rezidenta.

in general, toate cele patru studii de sinitate a
reproducerii efectuate in Roméania demonstreaza ca
majoritatea tinerelor femei active sexual au raportat
debutul activitatii sexuale Tnainte de casatorie.
Daca in 1993 si 1996 numai putin peste jumatate
dintre femeile active sexual avusesera relatii
sexuale Tnaintea casatoriei, in 1999 mai mult de trei
femei active sexual din patru avusesera contacte
sexuale premaritale (77%), iar in 2004 aproape 90%.
Proportia covarsitoare a barbatilor tineri care au
debutat sexual inaintea c@satoriei a ramas aceeasi
in toate studiile.

Debutul vietii sexuale la tinerele femei nu are loc
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Figura 8.1
Barbati si femei cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani
care au avut contacte sexuale inainte de casatorie
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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foarte devreme in Roméania (vezi Tabelul 8.1.2.A).
Ponderea tinerelor femei care si-au inceput viata
sexuala Tnaintea varstei de 15 ani este foarte
scazutd (2,8%). Tot scazutd este si ponderea
femeilor care si-au Tnceput activitatea sexuala
fnaintea varstei de 16 ani (7,9%), valoare
comparabild cu cea obtinuta in studiul din 1999
(7,1%). Se observa o intarziere a inceperii vietii
sexuale fata de rezultatele din 1999, chiar si la
varste mai mari: inainte de 18 ani (28,4% in 1999 fata
de 26,1% in 2004) si inainte de 20 de ani (56,3% in
1999 fatad de 40,5% n 2004). Abia Tnaintea varstei de
25 de ani numarul femeilor care si-au inceput
activitatea sexuala se apropie de jumatate (48,3%).
in contrast, barbatii tineri isi incep mult mai
devreme viata sexuald decét femeile (vezi Tabelul
8.1.2.B). Mai multi baieti decéat fete raporteaza
inceperea vietii sexuale Tnainte de 15 ani (13,2%),
iar Tnainte de 16 ani deja 21% raporteaza activitate
sexuald, valoare mai mica decat in 1999 (26,7%).
Daca in 1999 mai mult de jumatate dintre baieti isi
incepusera viata sexuala inainte de 18 ani, in 2004
abia Tnaintea varstei de 20 de ani mai mult de
jumatate dintre baieti devin sexual activi. Spre
deosebire de 1999 cand deja 81% dintre baieti fsi
incepusera activitatea sexuala inaintea varstei de
20 de ani, in 2004 abia ceva mai mult de jumatate
(58,4%) raportau debutul sexual inainte de 25 de ani.

Este interesant de mentionat ca aproximativ de 2
ori mai multe tinere femei din mediul rural (4,2%)
decat din mediul urban (1,8%) raporteaza
experienta sexuald Tnaintea varstei de 15 ani (vezi

Tabelul 8.1.2.A). In general, fetele din zonele rurale
isiincep mai devreme activitatea sexuala decéat
cele din mediul urban, lucru valabil pana la varsta
de 18 ani, dupa care situatia se echilibreaza, acest
lucru reflectand probabil modelul marital mai
timpuriu dinmediul rural.

Situatia se inverseaza complet pentru barbatii
tineri, cei din urban incepandu-si viata sexuala mai
devreme decat cei din rural, pentru toate
categoriile de varsta (vezi Tabelul 8.1.2.B). Totusi,
desi tendinta pare a fi consistenta, cele mai multe
diferente nu sunt semnificative din cauza
dimensiunii mici a esantionului.

8.2 UTILIZAREA DE CONTRACEPTIVE LA TINERII
SUB 25 DE ANI

Ceva mai mult de jumatate (53%) dintre tinerele
femei cu experienta sexuala si doua treimi (66%)
dintre tinerii barbati au raportat ca ei sau
partenerele lor au utilizat o forma oarecare de
contraceptie la primul contact sexual (vezi Tabelul
8.2.1). Daca in 1999 metodele traditionale erau mai
frecvente (27,3% fata de 23,3% metode moderne), in
special coitus interruptus, in 2004 situatia s-a
schimbat spectaculos, proportia tinerelor care au
utilizat metode moderne de contraceptie la primul
contact sexual (in special prezervativul) aproape s-a
dublat (44,7% comparativ cu 23,3%), proportia celor
care au utilizat metodele traditionale ajungénd la
numai 8,2%. Aproape toti barbatii tineri, utilizatori ai
unei metode contraceptive, au folosit prezervativul
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Figura 8.2
Barbati si femei cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani
care au declarat ca au folosit mijloace contraceptive la primul contact sexual
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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la primul contact sexual: 63% din totalul de 66% al
utilizatorilor. Si la barbatii tineri, ca si la femei,
situatia se prezinta mult mai bine Tn privinta utilizarii
contraceptiei moderne, comparativ cu anul 1999.
Daca n 1999 numai 62% dintre utilizatorii vreunei
metode contraceptive au intrebuintat o metoda
modernad, in 2004 aproape toti tinerii barbati (98%)
au utilizat o metoda moderna la primul contact
sexual (vezi Figura 8.2).

Probabilitatea de a utiliza 0 metoda contraceptiva a
fost mult mai mica la femeile care au avut primul
contact sexual in cadrul casatoriei (38%), fata de
femeile care si-au inceput viata sexuald inaintea
casatoriei (58%). Ponderea utilizarii prezervativului
a fostde doua ori mai mare la femeile necasatorite
decat la cele casatorite la momentul primului
contact sexual (46% fatd de 21%). Totusi, ponderea
utilizarii prezervativului la primul contact sexual a
crescut mult la femeile casatorite, comparativ cu
1999 (21% fata de 6%).

Modelul utilizarii contraceptiei la primul contact
sexual variaza destul de mult in functie de mediul
de rezidentd (vezi Tabelele 8.2.1.A si 8.2.1.B). Daca
aproape doua femei din trei (64,3%) din mediul
urban au folosit o metoda de contraceptie la primul
contact sexual, Tn mediul rural numai ceva mai mult
de o femeie din trei (35,2%) a utilizat contraceptia.
Cam aceeasi diferenta se pastreaza si in cazul
barbatilor (70,4% Tn urban si 58,7% in rural). Totusi,
diferenta nu este semnificativa datorita dimensiunii
reduse a esantionului de barbati tineri. Este
interesant de remarcat ca prevalenta utilizarii
contraceptiei a crescut atat in urban cét siin rural
la femeile casatorite, comparativ cu 1999 (53,1%
fata de 31,8% Tn urban si 30,2% fata de 25,1% in
rural). Nu acelasi lucru se poate afirma despre
tinerele femei singure din mediul rural: 38,1% au
utilizat o metoda contraceptiva in 2004, in timp ce
47,6% au utilizat contraceptia la momentul primului
contact sexual in 1999. Din nou, diferenta nu este
semnificativa datorita dimensiunii reduse a
esantionului. De asemenea, merita mentionat faptul
ca modelul de utilizare a metodelor contraceptive
s-a modificat spectaculos fata de 1999, in sensul
optiunii clare in favoarea metodelor moderne in
2004, spre deosebire de 1999, cand metodele
traditionale erau preferate. Atat in mediul urban,
cat si in rural, frecventa utilizarii metodelor
moderne a crescut mult fata de 1999 (mai mult de

trei ori) la femeile casatorite; si la femeile singure
frecventa utilizarii metodelor moderne a crescut
destul de mult atat in mediul urban, cét siin rural
(in mediul rural aproape dublandu-se).

Prevalenta utilizarii unei metode contraceptive la
ultimul contact sexual in randul femeilor tinere, cu
experienta sexuald a fost destul de nalta (75,2%)
(vezi Tabelul 8.2.2). Dacad in 1999, metodele
moderne erau aproape la fel de frecvent utilizate
ca si metodele traditionale, in 2004 metodele
moderne utilizate la ultimul contact sexual au fost
de doua ori mai frecvente decat cele traditionale
(50,1% fata de 25,1%). Aproape jumatate (24%)
dintre utilizatoarele unei metode moderne au folosit
prezervativul la ultimul contact sexual, in timp ce
23% au utilizat pilula.

Daca in 1999 coitus interruptus a reprezentat
metoda cea mai folosita la ultimul contact sexual
(31%), Tn 2004 numai 18% dintre tinerele femei cu
experienta sexuala au mai utilizat aceasta metoda
contraceptiva la ultimul contact avut.

Frecventa utilizarii unei metode contraceptive la
ultimul contact sexual a crescut spectaculos in
2004 fata de 1999 (82% fata de 62%) in randul
tinerilor barbati (Tabelul 8.2.2).

Majoritatea covarsitoare a barbatilor a utilizat o
metodd moderna de contraceptie (74%), prezerva-
tivul reprezentand evident metoda preferata (64%
din 74% totalul utilizatorilor unei metode moderne).

Este interesant de studiat modelul utilizarii
contraceptiei la cel mai recent contact sexual, in
functie de starea civila (vezi Tabelul 8.2.2). Pentru
femeile cu experienta sexuald, necdsatorite,
modelul utilizarii contraceptiei este mai mare decét
in randul celor casatorite (86% fata de 64%),
metodele moderne fiind preferate (64% fata de
46%).

Este evident ca unele cupluri nu utilizeaza contra-
ceptia deoarece doresc copii. Se poate remarca
utilizarea cea mai inalta a prezervativului (62%) in
randul utilizatoarelor de metode moderne. Preva-
lenta utilizarii contraceptiei la ultimul contact sexual
este mare siin rdndul tinerelor femei casatorite
(64%), metodele moderne reprezentand 61% din
totalul utilizatoarelor. Utilizarea prezervativului a fost
de trei ori mai mare in randul tinerelor singure decéat
in randul celor aflate in cuplu.

Experienta sexuald si contraceptivd la tineri
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TABEL8.1.1

Tineri de 15-24 ani dupa experienta sexuala si

starea civila la momentul primului contact sexual, pe grupe de varsta

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Experienta sexuala

Numar Fara -
neponderat experienta Dupa Inainte de
Varsta actuali de cazuri Total sexuala casatorie casatorie Nedeclarata
Femei de 15-24 ani
Total 1112 100,0 51,0 52 43,6 03
15-19 din care: 608 100,0 71,0 24 20,5 0,1
15-17 399 100,0 86,3 1,0 12,7 0,0
18-19 209 100,0 57,1 54 36,1 04
20-24 504 100,0 234 8,1 68,0 05
Urban 658 100,0 49,9 2,6 47,2 0,3
15-19 din care 386 100,0 79,5 05 20,0 0,0
15-17 249 100,0 88,2 0,0 11,8 0,0
18-19 137 100,0 63,7 1.3 35,1 0,0
20-24 272 100,0 20,6 4,7 74,1 0,6
Rural 454 100,0 52,5 9,0 38,3 03
15-19 din care 222 100,0 73,5 5.1 21,1 0,3
15-17 150 100,0 84,0 2,2 13,8 0,0
18-19 72 100,0 49,5 11,9 37,6 1,0
20-24 232 100,0 219 135 58,4 0,3
Barbati de 15-24 ani
Total 584 100,0 404 0.1 59,5 0,0
15-19 din care: 337 100,0 64,0 0,0 36,0 0,0
15-17 221 100,0 76,2 0,0 23,8 0,0
18-19 116 100,0 41,6 0,0 58,4 0,0
20-24 2417 100,0 15,6 0,2 84,2 0,0
Urban 348 100,0 35,8 0,2 63,9 0,0
15-19 din care 197 100,0 60,6 0,0 39,4 0,0
15-17 128 100,0 72,8 0,0 27,2 0,0
18-19 69 100,0 38,2 0,0 61,8 0,0
20-24 151 100,0 10,4 04 89,2 0,0
Rural 236 100,0 46,7 0,0 53,3 0,0
15-19 din care 140 100,0 68,4 0,0 31,6 0,0
15-17 93 100,0 80,7 0,0 19,3 0,0
18-19 47 100,0 46,1 0,0 53,9 0,0
20-24 96 100,0 22,8 0,0 77,2 0,0

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romdnia 2004
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TABEL8.1.2.A
Femei de 15-24 ani care au avut primul contact sexual inaintea anumitor varste, pe caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
Din care dupa NI
Numir e varsta la primul contact sexual A
Caracteristici neponderat contact <15 <16 <18 <20 <22 <25 nede-  contact
de cazuri Total sexual clarat sexual
Total 1112 100,0 490 28 79 261 405 461 483 0,7 51,0
Mediu de rezidenta
Urban 658 100,0 501 18 49 227 403 465 494 0,7 49,9
Rural 454 100,0 475 42 122 311 407 455 468 0,7 52,5
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 177 100,0 408 04 41 194 351 383 388 2,0 59,2
Sud-Est 145 100,0 54 16 80 273 395 479 536 08 45,6
Sud 173 100,0 48 38 84 261 382 425 448 0,0 55,2
Sud-Vest 114 100,0 483 25 159 301 455 476 483 0,0 51,7
Vest 103 100,0 551 52 98 267 435 543 543 08 44.9
Nord-Vest 137 100,0 51,0 63 102 330 419 464 505 0,5 49,0
Centru 144 100,0 451 12 52 282 383 440 440 1,2 54,9
Bucuresti 119 100,0 583 2,7 38 206 465 240 583 0,0 M7
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 701 100,0 346 42 108 278 323 343 344 0,2 65,4
Secundar superior 348 100,0 691 08 41 268 545 621 676 14 30,9
Postsecundar 63 1000 778 00 00 62 422 71,3 763 15 22,2
Nivel socio-economic
Scazut 380 100,0 46,7 47 126 332 426 455 455 1,2 53,3
Mediu 377 100,0 50,7 30 83 240 390 454 505 0,2 49,3
Ridicat 355 100,0 497 05 27 211 399 472 489 08 50,3
Etnia
Romana 1013 100,0 477 20 70 242 387 445 470 08 52,3
Maghiara 54 100,0 61,7 60 126 461 564 617 617 0,0 38,3
Rroma 33 100,0 698 205 282 605 698 698 698 0,0 30,2
Situatia economica
Persoana activa 329 100,0 707 30 73 258 506 626 69,0 17 29,3
Persoana inactiva 783 100,0 392 27 81 262 359 385 390 0.2 60,8

Experienta sexuald si contraceptivd la tineri
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TABEL 8.1.2.B

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Barbati de 15-24 ani care au avut primul contact sexual inaintea anumitor varste, pe caracteristicile studiate

Din care dupa

R . Nu au avut
Numir e varsta la primul contact sexual A
il neponderat contact <15 <16 <18 <20 <22 <25 nede- contact
de cazuri Total sexual clarat sexual
Total 584 100,0 596 132 211 422 557 578 584 1.2 40,4
Mediu de rezidenta
Urban 348 100,0 642 149 260 463 594 623 63,0 11 35,8
Rural 236 100,0 533 110 145 364 507 51,7 522 1,2 46,7
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 91 100,0 60,2 187 26,8 504 573 581 596 0,6 39,8
Sud-Est 74 100,0 527 78 183 276 476 488 488 39 473
Sud 96 100,0 626 183 287 465 593 602 612 14 374
Sud-Vest 68 100,0 534 117 135 31,2 492 522 522 11 46,6
Vest 63 100,0 420 46 55 228 386 420 420 0,0 58,0
Nord-Vest 50 100,0 76,0 128 283 583 721 721 743 1,7 24,0
Centru 66 100,0 788 109 178 527 723 719 719 0,9 21,2
Bucuresti 76 100,0 532 137 230 425 505 532 532 0,0 46,8
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 362 100,0 434 152 215 335 405 416 421 1,3 56,6
Secundar superior 206 100,0 819 105 211 555 789 809 809 0,9 18,1
Postsecundar 16 100,0 * * * * * * * * *
Nivel socio-economic
Scazut 174 100,0 55,1 155 179 326 491 522 532 1,9 449
Mediu 221 100,0 599 131 226 464 568 580 584 1,6 40,1
Ridicat 189 100,0 630 114 221 452 601 624 63,0 0,0 37,0
Etnia
Roméana 527 100,0 58,7 129 211 420 549 570 57,6 11 41,3
Maghiara 21 100,0 * * * * * * * * *
Rroma 34 100,0 793 225 259 424 708 736 76,1 32 20,7
Situatia economica
Persoana activa 268 100,0 785 145 235 519 720 758 764 2,1 21,5
Persoana inactiva 316 100,0 416 120 189 329 402 40,8 41,3 0,3 58,4

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romdnia 2004
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Femei si barbati de 15-24 ani cu experienta sexuala, dupa utilizarea contraceptiei

TABEL 8.2.1

la primul contact sexual si starea civila din acel moment

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Femei 15-24 ani

Starea civila
la momentul primului contact

Casatorite / in uniune

Utilizarea contraceptivelor Total femei consensuala Necasatorite
Numar neponderat de cazuri 564 143 a2
Femei cu contact sexual 100,0 100,0 100,0
Orice metoda 52,9 38,3 571
Metode moderne 44,7 214 49,7
Prezervativ 40,8 21,3 46,4
Altele 39 6,1 33
Metode traditionale 8,2 10,8 14
Coit intrerupt 15 10,8 6,6
Metoda calendarului 0,7 0,0 0,8

Nici o metoda 44,7 59,0 40,6
Nu au declarat ca au folosit 24 2,7 24

Barbati 15-24 ani

Starea civila
la momentul primului contact

Casatoriti / in uniune

Utilizarea contraceptivelor Total barbati consensuala Necasatoriti
Numar neponderat de cazuri 343 4 339
Barbati cu contact sexual 100,0 100,0 100,0
Orice metoda 66,0 * 66,2
Metode moderne 64,6 ¥ 64,8
Prezervativ 62,9 * 63,4
Altele 1,6 * 14
Metode traditionale 14 * 14
Coit intrerupt 1.1 * 1.1
Metoda calendarului 0,3 * 0,3

Nici o metoda 32,2 * 31,9
Nu au declarat ca au folosit 18 * 18

Experienta sexuald si contraceptivd la tineri
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TABEL8.2.1.A

Femei de 15-24 ani cu experienta sexuala, dupa utilizarea contraceptiei
la primul contact sexual, starea civila din acel moment si mediul de rezidenta

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Urban

Starea civila

la momentul primului contact sexual

Casatorite / in uniune

Utilizarea contraceptivelor Total consensuala Necasatorite
Numar neponderat de cazuri urban 310 42 268
Femei cu contact sexual 100,0 100,0 100,0
Orice metoda 64,3 531 66,0
Metode moderne 56,7 475 58,1
Prezervativ 53,2 40,5 55,1
Altele 35 7,0 3,0
Metode traditionale 16 5,6 79
Coit intrerupt 6,9 5,6 IA
Metoda calendarului 0,7 0,0 0,8
Nici o metoda 341 45,1 32,5
Nu au declarat ca au folosit 15 1.8 15
Rural
Starea civila
la momentul primului contact sexual
Casatorite / in uniune
Utilizarea contraceptivelor Total consensuala Necasatorite
Numér neponderat de cazuri rural 245 101 153
Femei cu contact sexual 100,0 100,0 100,0
Orice metoda 35,2 30,2 381
Metode moderne 26,2 16,6 31,9
Prezervativ 21,7 11,0 27,9
Altele 4,6 5,6 4,0
Metode traditionale 9,0 13,6 6,3
Coitintrerupt 8.4 13,6 54
Metoda calendarului 0,6 0,0 09
Nici o metoda 61,0 66,6 51,1
Nu au declarat ca au folosit 38 32 4,2
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TABEL8.2.1.B
Barbati de 15-24 ani cu experienta sexuala, dupa utilizarea contraceptiei
la primul contact sexual, starea civila din acel moment si mediul de rezidenta
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Urban

Starea civila
la momentul primului contact sexual

Utilizarea contraceptivelor Total Necasatoriti
Numar neponderat de cazuri urban 220* 216
Barbati cu contact sexual 100,0 100,0
Orice metoda 70,4 70,9
Metode moderne 69,3 69,7
Prezervativ 66,6 67,5
Altele 2,6 2,3
Metode traditionale 1,1 1,1
Coit intrerupt 11 1,1
Nici o metoda 29,3 28,8
Nu au declarat ca au folosit 03 03
Rural
Starea civila
la momentul primului contact sexual

Utilizarea contraceptivelor Total Necasatoriti
Numér neponderat de cazuri rural 123 123
Barbati cu contact sexual 100,0 100,0
Orice metoda 58,7 58,7
Metode moderne 56,9 56,9
Prezervativ 56,9 56,9
Metode traditionale 1.9 1.9
Coit intrerupt 1.1 11
Metoda calendarului 0,8 08
Nici o metoda 37,0 37,0
Nu au declarat ci au folosit 4,2 4,2

* Au fost exclusi 4 barbati din mediul urban care erau casatoriti la primul contact sexual.

Experienta sexuald si contraceptivd la tineri
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TABEL 8.2.2

Femei si barbati de 15-24 ani cu experienta sexuala, dupa metoda de contraceptie folosita
la cel mai recent contact sexual si starea civila la acel moment

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Femei 15-24 ani

Starea civila
la momentul celui mai recent contact sexual

Casatorite / in uniune

Utilizarea contraceptivelor Total femei consensuala Necasatorite
Numar neponderat de cazuri 564 300 264
Total femei 15-24 ani 100,0 100,0 100,0
Utilizatoare 75,2 64,3 86,0
Metode moderne 50,1 39,4 60,6
Prezervativ 244 10,9 31,7
Pilule 225 235 21,5
Sterilet 0,9 1,9 0,0
Spermicide 0,8 0,8 09
Ligatura trompelor 0,3 0,6 0,0
Altele metode moderne 1,2 1,7 0,6
Metode traditionale 25,1 24,9 254
Coitus interruptus 17,5 19,4 15,6
Metoda calendarului 1,1 5,6 9,7
Neutilizatoare 24,8 35,7 14,0

Utilizarea contraceptivelor

Barbati 15-24 ani

Total barbati

Starea civila
la momentul celui mai recent contact sexual

Casatoriti / in uniune

consensuala Necasatoriti

Numar neponderat de cazuri
Total barbati 15-24 ani

Utilizatori

Metode moderne
Prezervativ
Pilule
Altele metode moderne

Metode traditionale
Coitus interruptus
Metoda calendarului

Neutilizatori

343
100,0

81,6
738
63,9
98
0,1
18
55
2,3

18.4

65 278
100,0, 100,0
46,1 85,3
23,3 794
13,0 70,6
10,3 8,7
0,0 0,0
22,8 59
191 4,2
38 1.7
53,9 14,7
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TABEL8.2.2.A
Femei de 15-24 ani cu experienta sexuala, dupa metoda de contraceptie folosita
la cel mai recent contact sexual, starea civila si mediul de rezidenta

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Urban

Starea civila

Casatorite / in uniune

Utilizarea contraceptivelor Total femei consensuala Necasatorite
Numar neponderat de cazuri urban 310 108 202
Total femei 15-24 ani 100,0 100,0 100,0
Utilizatoare 80,5 66,1 88,1
Metode moderne 57,6 46,4 63,5
Prezervativ 30,1 13,7 38,7
Pilule 25,8 30,3 234
Sterilet 0,4 1,2 0,0
Spermicide 1,1 1,1 11
Altele metode moderne 0,2 0,0 0,3
Metode traditionale 22,9 19,7 24,6
Coitus interruptus 13,6 12,3 14,3
Metoda calendarului 9,3 74 10,3
Neutilizatoare 19,5 339 11,9
Rural

Starea civila

Casatorite / in uniune

Utilizarea contraceptivelor Total barbati consensuala Necasatorite
Numar neponderat de cazuri rural 254 192 62
Total femei 15-24 ani 100,0 100,0 100,0
Utilizatoare 67.1 63,0 781
Metode moderne 38,5 34,3 49,8
Prezervativ 15,6 8,9 33,9
Pilule 174 18,5 14,2
Sterilet 1,7 24 0,0
Spermicide 05 0,6 0,0
Ligatura Trompelor 0,7 1,0 0,0
Altele metode traditionale 26 3,0 1.8
Metode traditionale 28,6 28,7 28,2
Coitus interruptus 234 244 20,6
Metoda calendarului 52 43 17
Neutilizatoare 329 3170 219

Experienta sexuald si contraceptivd la tineri
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TABEL8.2.2.B
Barbati de 15-24 ani cu experienta sexuala, dupa metoda de contraceptie folosita
la cel mai recent contact sexual, starea civila si mediul de rezidenta

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Urban
Starea civila
Casatoriti / in uniune
Utilizarea contraceptivelor Total femei consensuala Necasatoriti
Numar neponderat de cazuri urban 220 Y 179
Total barbati 15-24 ani 100,0 100,0 100,0
Utilizatori 829 60,0 86,3
Metode moderne 71,0 48,8 81,1
Prezervativ 66,0 218 71,6
Pilule 10,8 19,3 9,5
Altele metode moderne 0,2 1,6 0,0
Metode traditionale 59 11,3 5,2
Coitus interruptus 2,8 54 2,4
Metoda calendarului 3.2 59 28
Neutilizatori 171 40,0 13,7
Rural
Starea civila
Casatoriti / in uniune

Utilizarea contraceptivelor Total barbati consensuala Necasatoriti
Numar neponderat de cazuri rural 123 24 99
Total barbati 15-24 ani 100,0 100,0 100,0
Utilizatori 7195 * 83,7
Metode moderne 68,6 * 76,4
Prezervativ 60,4 * 68,9
Pilule 8,2 * 15
Metode traditionale 10,9 * 1.3
Coitus interruptus 9,9 * 13
Metoda calendarului 1,0 * 0,0
Neutilizatori 205 * 16,3
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9. CUNOSTINTE SI ATITUDINI DESPRE HIV/SIDA

Studiul Sanatatea Reproducerii Romania 2004 a
cuprins o serie de fintrebari referitoare la
cunostintele si atitudinile asupra infectiilor cu
transmitere sexuala si HIV/SIDA, in scopul evaluarii
cunostintelor privind evitarea infectarii cu HIV, a
perceptiei privind riscul personal de infectare,
precum si a conceptiilor gresite asupra cailor de
transmite a virusului HIV.

Atitudinile si discriminarea fata de persoanele
infectate HIV/SIDA afecteaza eforturile pentru
prevenirea transmiterii, precum si Tngrijirea
persoanelor cu SIDA.

Comparativ cu studiile din 1993 si 1999, au fost
introduse pentru prima data intrebari pentru obti-
nerea de informatii privind atitudinile si practicile
discriminatorii impotriva persoanelor cu HIV/SIDA.

9.1 CUNOSTINTE DESPRE PREVENIREA SI
TRANSMITEREA INFECTIEI HIV

in Romania, practic toate femeile si barbatii de
varsta reproductiva au auzit de HIV/SIDA, rezultate
similare studiului din 1999. In ceea ce priveste
infectiile cu transmitere sexuala (ITS), 95% dintre
femei si barbati au auzit despre sifilis, iar 65%
dintre femei si 81% dintre barbati au auzit despre
despre gonoree. Mai putin de jumatate dintre
femeile si barbatii intervievati cunosc alte ITS-uri
(tricho-monas, chlamydia, vegetatii veneriene sau

condilomatoza, herpes genital). Procentul de
barbati care au auzit de ITS-uri, altele decéat
sifilisul, pare ci a scazut comparativ cu 1999. Tn
2004, doar unul din noua barbati au auzit de
trichomonas, in timp ce in 1999 unul din sase
barbati auzisera despre trichomonas. Si pentru
femei si pentru barbati, cel mai scazut nivel de
cunostinte se inregistreaza printre persoanele
niciodata casatorite si pentru cele sub 24 de ani.
Nivelul de cunostinte privind infectiile cu
transmitere sexuald creste odatd cu cresterea
nivelului de educatie, precum si in grupele cu nivel
socio-economic crescut. (Tabelul 9.1.1.A si B,
Figura 9.1.1 A'si B)

La intrebarea vizdnd indicarea spontana a
modalitatilor de protejare impotriva infectiei cu HIV,
80% dintre femei si 84% dintre barbati au mentionat
prezervativul ca metoda de prevenire. Se observa o
crestere semnificativd comparativ cu studiul
similar din 1999, cand numai 52% dintre femei si
63% dintre barbati au indicat spontan ca utilizarea
prezervativului poate proteja impotriva infectiei
HIV. Aproximativ o treime dintre femei si barbati au
mentionat de asemenea evitarea injectiilor cu ace
contaminate (34% si respectiv 30%), de asemenea
o crestere semnificativd comparativ cu 1999, cand
doar 22% dintre femei si 21% dintre barbati au
indicat spontan acele contaminate.

Saisprezece procente din barbati au mentionat de

Figura 9.1.1.A
Femei care au auzit de infectiile cu transmitere sexuala mentionate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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Figura 9.1.1.B
Barbati care au auzit de infectiile cu transmitere sexuala mentionate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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asemenea spontan evitarea sexului cu prostituate
pentru evitarea infectarii HIV, procent similar
studiului din 1999. n 2004 17% dintre femei si 11%
dintre barbati au indicat evitarea transfuziilor de
sdnge ca o cale de a se proteja pe ei insisi
impotriva infectiei HIV. (Tabelul 9.1.2.)

Un set de intrebari cu raspunsuri predefinite a
evaluat cunostintele privind evitarea infectarii HIV
sau conceptiile gresite despre transmiterea HIV.
Peste 90% dintre femei si barbati stiu ca utilizarea
prezervativului previne transmiterea virusului HIV.
(Figura 9.1.3.). Proportia femeilor care stiu ca
utilizarea prezervativului constituie o metoda de a
evita infectarea HIV este mai redusa in mediul rural
(84%), printre femeile cu studii primare sau
secundare inferioare (83 %) si in grupul cu nivel
socio-economic scazut (82%). Nu exista diferente
mari printre barbatii care stiu ca utilizarea
prezervativului constituie o metoda de a evita
infectia HIV, cu exceptia barbatilor cu nivel socio-
economic scazut si a celor cu mai mult de trei
copii, unde nivelul de cunostinte este mai scazut
decat media (86%). (Tabelul 9.1.3 A si B)

Cunostintele privind existenta unui singur partener
care nu mai are alti parteneri, ca modalitate
eficace de prevenire a transmiterii HIV sunt mult
mai reduse (57% femei si 52% barbati). Izbitor,
femeile si barbatii din mediul urban si in particular
cei din Bucuresti prezinta niveluri scazute de
constientizare/acceptare a protejarii impotriva
HIV/SIDA prin relatii monogame. Doar 54% dintre

femei si 50% dintre barbatii din mediul urban, si
48% dintre femei si 44% dintre barbatii din
Bucuresti cunosc acest mijloc de protejare. Nivelul
de cunostinte privind relatiile monogame creste cu
varsta. (Tabelul9.1.3 A si B, Figura 9.1.3.)

La intrebarea daca o persoana poate fi infectata cu
virusul HIV fara sa arate nici un semn de boala,
82% dintre femei si 86% dintre barbati au raspuns
corect (Figura 9.1.3.). Se observa o crestere
semnificativa comparativ cu studiul similar din
1999, cand numai 67% dintre femei si 72% dintre
barbati stiau cainfectia HIV poate fi asimptomatica.

Conceptia gresitda cum ca o persoana poate
contacta SIDA méncéand din aceeasi farfurie cu o
persoana infectatda este recunoscuta ca fiind
gresita de 76% dintre femei si 67% dintre barbati.
(Figura 9.1.3.). in mediul rural, doar 65% dintre
femei si 58% dintre barbati stiu ca HIV/SIDA nu
poate fi contractatd mancénd din aceeasi farfurie
cu o persoana infectata. Se noteaza o crestere a
cunostintelor direct proportionala cu cresterea
nivelului de educatie si a statutului socio-economic
(Tabelul 9.1.3 A'si B)

UNAIDS a dezvoltat un indicator complex pentru a
masura cunostintele despre HIV/SIDA, combinénd
raspunsuri de la cateva intrebari cu raspuns
asteptat. Doar cateva dintre intrebarile UNAIDS au
fost introduse n studiul din 2004, si cu acestea s-a
construit un indicator similar de ,cunostinte
cuprinzatoare si complete”. Acest indicator
masoara procentul de respondenti care identifica

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romdnia 2004
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Cunostinte comprehensive privind transmiterea
HIV/SIDA 27
Monogamia

Nu se poate infecta cu HIV mancand din aceleasi
vase cu o persoana infectata

Infectia cu HIV poate fi asimptomatica
Folosirea prezervativului previne transmiterea
virusului HIV

Figura9.1.3
Femei si barbati care au auzit de HIV/SIDA,
si care au cunostinte comprehensive despre prevenirea acestora
Studiul Sanatatii Reproducerii - Roméania 2004
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corect doua modalitati de prevenire a transmiterii
HIV (utilizarea prezervativului si relatii sexuale cu
un singur partener, care nu mai are alte partenere)
si dezaproba doua afirmatii gresite (o persoana nu
se poate infecta mancand din aceleasivase cu o
persoana infectata cu virusul HIV sica o persoana
infectata cu virusul HIV poate sa nu arate nici un
semn de boald). Pe baza acestui indicator, doar 6%
dintre femeile si 3% dintre barbatii din Romania au
informatii cuprinzatoare si complete despre
HIV/SIDA. (Tabelul 9.1.3.A si B, Figura 9.1.3)

9.2 PERCEPTIA RISCULUI PERSONAL DE A
CONTACTA HIV/SIDA

Mai mult de jumatate dintre femeile de varsta
fertila considera ca nu au nici un risc de a se
infecta cu virusul HIV (54%). Nu se noteaza
modificari majore fata de studiul similar din 1999,
cand 57% dintre femei considerau ca nu au nici un
fel de risc. Se observa ca patru din cinci barbati isi
subestimeaza sau refuza riscul de imbolnavire (47%
dintre barbati considera ca au un risc mic de a se
infecta si 32% considera ca nu au nici un risc).
Procentul barbatilor care cred ca nu au nici un risc
de imbolnavire a scazut fata de studiul similar din
1999, cand 49% dintre ei considerau ca nu au nici
un fel de risc de a contacta HIV. (Tabelul 9.2.1 A si
B, Figura 9.2.1)

9.3 ATITUDINI DISCRIMINATORII FATA DE
PERSOANELE CU HIV/SIDA

Pentru a estima proportia de femei si barbati cu o

atitudine de acceptarea a persoanelor cu
HIV/SIDA, respondentii au fost rugati sa raspunda
la un set de Intrebari: 1) ati lua masa impreuna cu o
persoana cu HIV/SIDA; 2) ati ingriji o ruda cu
HIV/SIDA; 3) ati fi deschis asupra faptului ca o ruda
este infectata cu HIV; 4) ati fi de acord ca un
profesor HIV+, dar care nu are boala, sa continue
sa predea; 5) ati fi de acord ca un copil HIV+ sa
continue sa mearga la scoala.

UNAIDS a dezvoltat un indicator complex care
masoara atitudinea fata de persoanele cu HIV/SIDA
(intrebarile 1, 2, 3, 4 de mai sus). Deoarece in
Roméania numarul copiilor infectati HIV de varsta
scolara este mult mai mare decéat al adultilor, in
studiul de fata s-a luat Tn calcul atitudinea
nediscriminatorie fata de copiii de varsta scolara in
construirea indicatorului complex (intrebarile 1, 2, 3
si 5): 13% dintre femei (14% din mediul urban si 10%
in mediul rural) manifesta acceptare fata de
persoanele infectate cu virusul HIV. Nivelul de
acceptare este mai mare in randul barbatilor (21%).
(Tabelul 9.3.1 A si B. Figura 9.3.1.A si Figura 9.3.1.B)

Mai mult de jumatate dintre respondenti, 56%
dintre barbati si femei, spun ca ar lua masa
impreuna cu o persoana cu HIV/SIDA, si
aproximativ 70% dintre cei ce locuiesc in Bucuresti
raspund ,da” la aceasta intrebare (Tabelul 9.3.1A si
B). Proportia celor din mediul rural este
semnificativ mai redusa doar 42% femei si 45%
barbati. Sunt diferente marcante si in functie de
nivelul de educatie: doar 39% barbati si 44% femei
cu educatie secundara inferioara sau mai putin ar
accepta sa ia masa cu o persoana infectata,

Cunostinte si atitudini despre HIV/SIDA
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Figura 9.2.1
Femei si barbati dupa auto-aprecierea riscului de a contracta HIV/SIDA (nici un risc)
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1999, 2004
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comparativ cu mai mult de trei sferturi dintre
barbatii sau femeile cu educatie post-secundara.

Patru din cinci barbati si aproximativ la fel de multe
femei ar accepta sa aiba grija de o ruda infectata
cu virusul HIV. Proportia celor cu atitudine de
acceptare este ceva mai ridicata in mediul urban
(86% barbati din mediul urban si 82% femei din
mediul urban, comparativ cu 79% barbati din
mediul rural $i72% femei din mediul rural).

Aproximativ o femeie din trei nu ar pastra secret
faptul ca o ruda este HIV pozitiv (31%) si 2din 5
barbati nu ar pastra un astfel de lucru secret (41%).
Aceasta intrebare ar putea avea un nivel scazut al
raspunsurilor cu ,0 atitudine de acceptare”,

datorita intelegerii de catre unii respondenti a
pastrarii secretului ca un mijloc de a proteja
persoana infectata de atitudinea discriminatorie a
celor din jur.

Pentru toate celelalte patruintrebari, atitudinea de
acceptare a persoanelor infectate cu virusul HIV
era mai redusa in mediul rural. Faptul ca pentru
aceasta intrebare mai multe femei si barbati din
mediul rural au o atitudine de acceptare (nu ar tine
secret faptul ca o ruda este HIV pozitiv) poate
sugera faptul ca ea nu furnizeaza o masura
adecvata de evaluare a atitudinii de acceptare a
persoanelor cu HIV/SIDA.

Femeile au o atitudine de acceptare mai crescuta

Figura 9.3.1.A
% Femei care au auzit de HIV/SIDA, dupa atitudinea fata de persoanele HIV+ sau avand SIDA
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
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Figura 9.3.1.B
% Barbati care au auzit de HIV/SIDA, dupa atitudinea fata de persoanele HIV+ sau avand SIDA
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SIDA, sa boala SIDA, persoana persoanele cu
meargain  sapredeain HIV+ a unei HIV/SIDA ( pe
continuare la continuare la rude baza
scoala scoala indicatorului
UNAIDS)

decét a barbatilorin ceea ce priveste acordul ca
un copil infectat HIV sa mearga la scoala sau ca
un profesor HIV pozitiv dar care nu are boala, sa
continue sa predea. Aproape 80% dintre femei si
doar 70% dintre barbati ar permite unui copil
infectat HIV sa mearga la scoala. Acceptarea ca
un profesor HIV pozitiv dar care nu are boala sa
continue sa predea este similara (73% dintre femei
si 63% dintre barbati). Nivelul de acceptare scade
semnificativ Tn randul respondentilor din mediul
rural, unde doar 68% dintre femei si 62% dintre
barbati ar permite unui copil infectat HIV sa
mearga la scoald, si doar 63% femei si 55% barbati
ar accepta ca un profesor HIV pozitiv dar care nu
are boala sa continue sa predea.

Se noteaza cresterea gradului de acceptare a
persoanelor cu HIV/SIDA direct proportional cu

cresterea nivelului de educatie sau a statutului
socio-economic, la patru din cele cinci intrebari
pentru care respondentii au fost chestionati.
(Tabelul 9.3.1 A si B). Doar intrebarea privind
secretul asupra statutului de persoana HIV+ a unei
rude nu arata o relatie similara. Ceva mai multe
femei cu nivel educational scazut au raspuns ,,nu”
(raspuns care demonstreaza o atitudine de
acceptare), comparativ cu femeile cu nivel de
educatie ridicat. 41% dintre femeile cu educatie
primara sau secundara inferioara au raspuns ,nu”,
comparativ cu 38% dintre femeile cu educatie post-
secundara. (Tabelul 9.3.1.A si B).

Cunostinte si atitudini despre HIV/SIDA
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TABEL9.1.1.A
Femei care au auzit de ITS specifice, pe caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar Vegetatii

neponderat Herpes Tricho- Infectii cu veneriene/
Caracteristici de cazuri Total SIDA Sifilis Gonoree genital monas chlamidya condilomatoza
Total 4441 1000 995 94,8 65,2 55,2 333 241 22,8
Mediu de rezidenta
Urban 2486 1000 998 97,6 73,6 67,9 44,2 31,0 30,2
Rural 1955 1000 990 904 51,8 35,0 15,9 13,1 10,9
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 718 1000 995 89,7 53,1 35,1 23,8 14,2 14,7
Sud-Est 585 1000 1000 959 65,3 56,0 31,2 28,6 21,2
Sud 737 1000 997 959 68,9 51,1 28,2 19,9 19,3
Sud-Vest 515 1000 1000 971 74,0 55,9 33,8 20,0 24,2
Vest 378 1000 994 940 57,7 52,5 32,3 28,4 26,2
Nord-Vest 496 1000 984 933 53,9 54,3 28,6 21,8 16,9
Centru 553 1000 988 96,2 65,7 68,8 314 23,1 23,3
Bucuresti 459 1000 996 984 83,9 78,1 62,0 42,7 41,7
Grupa de varsta
15-24 1112 1000 992 91,6 52,8 47,1 18,8 15,8 13,0
25-34 1763 1000 995 96,4 70,6 60,2 aMnn 30,6 28,6
35-44 1566 1000 99,7 96,7 72,8 58,6 40,5 259 27,0
Starea civila
Casatoritd / in uniune 3113 1000 996 959 67,6 54,0 35,0 24,5 23,4
Casatorita anterior 278 100,0 992 981 73,2 61,8 478 30,7 32,4
Niciodata casatorita 1050 1000 993 924 59,4 56,6 279 22,3 20,0
Numar copii in viata
Nici unul 1420 1000 993 932 62,1 57,4 311 24,5 22,1
1 13711 1000 998 97,7 79 61,7 439 29,5 28,6
2 1227 1000 99,7 96,9 67,4 52,9 32,5 22,2, 22,0
3 sau mai multi 423 1000 988 880 52,3 25,3 12,1 10,3 9,3
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 1637 1000 98,7 88,7 45,3 31,0 1,2 8,3 7.8
Secundar superior 2257 1000 1000 983 739 65,3 39,9 29,3 27,3
Postsecundar 547 1000 99,7 995 89,2 86,5 JAR: 50,1 48,5
Nivel socio-economic
Scazut 1445 1000 984 87,0 449 23,0 10,0 8.3 15
Mediu 1604 1000 999 976 68,6 60,2 35,0 24,6 241
Ridicat 1392 100,0 100,0 989 79,6 18,7 52,3 37,7 35,0
Etnia
Romana 4080 1000 99,7 959 66,4 56,1 34,2 24,7 234
Maghiara 245 1000 973 933 47,6 59,9 29,3 211 19,7
Rroma 86 1000 91,7 719 49,7 10,5 5,6 4, 34
Alta 30 100,0 100,0 844 50,2 35,0 18,8 135 29
Numar de parteneri din viata lor
Nici unul 605 1000 989 887 45,8 43,7 13,8 11,9 11,0
1 2726 1000 996 95,6 66,1 53,0 324 23,1 22,4
2 588 1000 1000 98,0 74,3 64,7 439 319 29,0
3 269 1000 1000 986 791 71,0 51,5 38,3 32,0
4 sau mai multi 200 100,0 1000 993 88,5 80,3 67,5 46,0 448
Nedeclarat 53 100,0 948 89,2 75,2 68,6 51,0 29,7 28,1
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TABEL9.1.1.B
Barbati care au auzit de ITS specifice, pe caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar Vegetatii

neponderat Herpes veneriene/ Infectii cu Tricho-
Caracteristici de cazuri Total SIDA Sifilis Gonoree genital condilomatoza chlamidya monas
Total 2361 1000 987 949 81,3 M1 21,7 12,6 115
Mediu de rezidenta
Urban 1324 1000 99,0 96,8 84,6 48,8 21,8 14,7 15,6
Rural 1037 1000 982 924 71,0 31,2 138 10,0 6,2
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 368 1000 962 90,0 78,4 31,5 16,9 11,6 10,0
Sud-Est 320 1000 987 977 81,6 41,3 25,9 10,5 10,6
Sud 331 1000 1000 97,2 93,8 42,0 15,2 16,2 11,9
Sud-Vest 293 1000 993 950 80,9 31,2 22,2 8,1 4.8
Vest 272 1000 983 911 75,8 37,6 20,3 6,8 1,6
Nord-Vest 260 100,0 993 971 779 51,7 18,5 19,2 13,8
Centru 277 1000 993 96,2 72,8 43,7 15,9 12,4 10,8
Bucuresti 240 1000 996 96,7 86,7 57,6 431 17,0 24,7
Grupa de varsta
15-24 584 1000 982 905 68,1 34,1 14,4 10,3 8,2
25-34 714 1000 985 965 87,0 46,5 24.8 12,7 11,2
35-44 1063 1000 992 97,0 86,8 42,2 248 14,4 14,2
Starea civila
Casatorit/ Tn uniune 1534 1000 99,1 971 88,0 44.5 25,3 14,4 12,3
Casatorit anterior 79 1000 959 977 88,8 42,9 25,9 17,0 21,4
Niciodata casatorit 748 1000 983 917 n,7 36,4 16,5 9,9 9,7
Numar copii in viata
Nici unul 1008 1000 982 926 754 39,0 19,1 10,9 10,4
1 598 1000 989 977 89,6 50,0 28,6 14,7 15,0
2 574 1000 992 97,7 87,3 41,0 22,8 135 11,6
3 sau mai multi 181 1000 997 949 81,6 30,8 16,5 16,8 8,6
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 770 1000 97,1 877 700 253 11,8 8,2 53
Secundar superior 1335 1000 994 984 85,5 45,1 23,4 13,5 12,3
Postsecundar 256 100,0 100,0 100,0 95,9 71,8 449 22,7 21,3
Nivel socio-economic
Scazut g20 1000 973 915 75,9 20,9 11,0 8.5 39
Mediu gaa 1000 991 956 82,5 42,2 21,2 10,8 10,8
Ridicat 697 1000 997 979 86,0 63,1 34,7 19,7 21,1
Etnia
Romana 2157 1000 986 950 81,8 41,6 224 12,8 11,6
Maghiara 110 1000 988 96,4 65,0 44,7 12,6 13,8 15,0
Rroma 75 1000 1000 90,1 84,5 16,2 15 4, 0,0
Numar de parteneri din viata lor
Nici unul 267 1000 963 807 51,8 20,3 11,3 4.8 6,3
1 251 1000 996 929 82,0 40,1 15,4 14,5 8,7
2 162 1000 976 956 83,6 33,1 18,0 11,6 7.1
3 g57 1000 982 96,0 89,0 40,2 229 12,0 10,1
4 sau mai multi 1302 1000 993 984 86,1 46,4 24.6 13,7 13,3
Nedeclarat 122 1000 995 982 89,0 57,6 338 21,5 20,9

* Mai putin de 25 de cazuri la aceasta categorie

Cunostinte si atitudini despre HIV/SIDA
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TABEL9.1.2

Femei si barbati de varsta fertila care au auzit de HIV/SIDA si care au mentionat spontan

metode posibile de prevenire a transmiterii HIV/SIDA, dupa metodele mentionate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Femei de 15 - 44 ani

Posibile mijloace Total Au mentionat Nu au mentionat
Folosirea prezervativelor 100,0 80,4 19,6
Lipsa sexului ocazional 100,0 9,1 90,9
Evitarea injectiilor cu ace contaminate 100,0 34,4 65,6
Monogamia (ambii parteneri nu mai au alti

parteneri) 100,0 94 90,6
Lipsa sexului pe bani (prostitutia) 100,0 59 94,1
Evitarea mai multor parteneri 100,0 9,7 90,3
Evitarea transfuziilor de sange 100,0 16,5 83,5
Abstinenta (lipsa totald a sexului) 100,0 2,8 97,2
Altele 100,0 2,2 97,8
Nu stiu nici un mod de protectie 100,0 11,4 88,6

Barbati de 15 - 49 ani

Posibile mijloace Total Au mentionat Nu au mentionat
Folosirea prezervativelor 100,0 83,8 16,2
Lipsa sexului ocazional 100,0 8.2 91,8
Evitarea injectiilor cu ace contaminate 100,0 30,3 69,7
Monogamia (ambii parteneri nu mai au alti

parteneri) 100,0 5,7 94,3
Lipsa sexului pe bani (prostitutia) 100,0 15,8 84,2
Evitarea mai multor parteneri 100,0 1,6 98,4
Evitarea transfuziilor de sdnge 100,0 11,0 89,0
Abstinenta (lipsa totald a sexului) 100,0 26 97,4
Altele 100,0 1,2 98,8
Nu stiu nici un mod de protectie 100,0 13 92,7
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TABEL9.2.1.A
Femei care au auzit de HIV/SIDA dupa auto-aprecierea riscului de a contracta HIV/SIDA, pe caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004
Numar Auto-aprecierea riscului de a contracta HIV/SIDA:
neponderat
Caracteristici de cazuri Total Mare Moderat Mic  Niciunrisc  Risc nedeclarat
Total aan 100,0 41 8.3 211 54,0 6,5
Mediu de rezidenta
Urban 2482 100,0 4,6 10,4 31,0 49,4 4,5
Rural 1939 100,0 34 5,0 20,7 61,3 9,7
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 715 100,0 1,6 5,1 25,3 57,8 10,2
Sud-Est 585 100,0 4,6 54 234 62,1 4,4
Sud 736 100,0 4 5,4 24,4 56,9 9,3
Sud-Vest 515 100,0 5,4 10,1 23,1 56,6 49
Vest 375 100,0 4.8 79 24,4 59,4 3,5
Nord-Vest 489 100,0 2,1 94 334 48,3 6,9
Centru 548 100,0 6,6 14,5 33,7 39,4 59
Bucuresti 458 100,0 53 12,0 31,1 478 3,8
Grupa de varsta
15-19 602 100,0 4 10,0 19,3 59,9 6,7
20-24 501 100,0 4,0 9,7 27,8 52,2 6,5
25-29 849 100,0 33 8,7 30,2 50,1 IN
30-34 906 100,0 49 17 29,7 50,3 74
35-39 942 100,0 4,9 1,5 28,3 52,4 6,8
40-44 621 100,0 3,6 58 27,1 60,3 3,2
Starea civila
Casatorita sau in uniune 3102 100,0 41 71 26,0 55,5 73
Casatorita anterior 277 100,0 57 38 28,7 56,5 5.2
Niciodata casatorita 1042 100,0 4,0 11,4 28,7 50,8 5,2
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 1618 100,0 45 65 174 61,6 10,0
Secundar superior 2257 100,0 3,6 9,0 28,5 54,1 4.8
Postsecundar 546 100,0 54 11,0 49,1 31,3 3,1
Nivel socio-economic
Scazut 1427 100,0 3,1 3,6 16,2 65,1 11,9
Mediu 1603 100,0 4,7 79 29,3 52,9 5,1
Ridicat 1391 100,0 45 12,9 34,2 45,2 33
Etnia
Romana 4071 100,0 4,2 84 27,0 54,2 6,2
Maghiara 239 100,0 3.9 10,5 33,5 44,0 8,0
Rroma 81 100,0 2,7 0,5 15,2 66,7 14,8
Alta etnie 30 100,0 0,0 0,0 32,5 53,6 139
Experienta sexuala
Fara experienta sexuala 598 100,0 3,7 8,1 20,9 61,7 55
Cu experienta sexuala 3828 100,0 4,2 84 285 52,1 6,7

Cunostinte si atitudini despre HIV/SIDA
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TABEL9.2.1.B
Barbati care au auzit de HIV/SIDA dupa auto-aprecierea riscului de a contracta HIV/SIDA, pe caracteristicile studiate
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Numar Auto-aprecierea riscului de a contracta HIV/SIDA:

neponderat
Caracteristici de cazuri Total Mare Moderat Mic  Niciunrisc  Risc nedeclarat
Total 2333 100,0 6.4 10,7 47,3 31,6 4
Mediu de rezidenta
Urban 1315 100,0 53 10,4 52,9 29 24
Rural 1018 100,0 79 11 40,1 35,1 6
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 357 100,0 14,5 13,3 34,8 335 38
Sud-Est 316 100,0 3,6 8,5 49,3 35,2 35
Sud 331 100,0 72 10,3 54,6 23,1 4.8
Sud-Vest 291 100,0 1,2 8,6 62,6 24,5 3,1
Vest 266 100,0 1,1 55 63 219 25
Nord-Vest 258 100,0 76 1,7 29 45,7 59
Centru 275 100,0 7 18,7 26 43,7 4,5
Bucuresti 239 100,0 5,1 8 62,7 20,6 35
Grupa de varsta
15-19 332 100,0 79 12,4 47,4 26,5 58
20-24 242 100,0 98 13,2 46,5 21,6 29
25-29 325 100,0 7,6 11,6 49 28,1 3,7
30-34 379 100,0 5,2 9,1 54,9 26,6 4,2
35-39 a1 100,0 58 13,7 43,7 31,7 5
40-44 300 100,0 5,1 6,8 46,3 38,7 3
45-49 334 100,0 2,7 6,8 42,5 45,3 2,7
Starea civila
Casatorit sau in uniune 1520 100,0 5,1 9,4 47,6 34,6 34
Casatorit anterior 76 100,0 6,4 1 50,8 29,2 2,7
Niciodata casatorit 137 100,0 8,2 12,4 46,7 27,8 49
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 751 100,0 10,6 10,7 38,9 32,8 7
Secundar superior 1326 100,0 49 102 494 33,1 25
Postsecundar 256 100,0 15 12,9 63,2 20,5 19
Nivel socio-economic
Scazut 800 100,0 8,6 94 415 34,1 6,4
Mediu 838 100,0 5,7 8,8 47,2 35,2 32
Ridicat 695 100,0 49 14,4 54,1 24,5 2,1
Etnia
Romana 2130 100,0 6,5 10,5 48,4 31,1 35
Maghiara 109 100,0 59 16,1 21,6 438 6,6
Rroma 75 100,0 5,4 10,5 36,3 30,3 17,5
Alta etnie 19 100,0 * * * * *
Experienta sexuala
Fara experienta sexuala 259 100,0 5,2 95 45,1 34,8 54
Cu experienta sexuala 2074 100,0 6,6 10,8 4717 311 37
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10. ABUZUL FIZIC SI SEXUAL

10.1 ABUZUL iN COPILARIE: ESANTION FEMEI

Abuzurile in perioada copilariei pot predispune
femeile la a tolera acte de agresiune din partea
partenerului de cuplu la varsta adultd. In studiul
SSR 2004, 20% dintre femei au declarat c¢a in
copilarie au fost supuse unui abuz (Tabel 10.1).
Procentul de femei din mediul urban care a
declarat abuzuri in copilarie a fost de 22%
comparativ cu 17% in cazul femeilor din mediul
rural (p=0,04). Nu se observa diferente semnifica-
tive intre femeile cu nivele diferite de educatie sau
socio-economice, si nici in functie de vérsta.
Abuzul in copilarie pare sa aiba valori mai ridicate
in regiunea de vest si in Bucuresti. Abuzul in copi-
larie a fost raportat de 41% dintre femei in 1999.

n 1999 26% dintre femei au declarat c& au fost
martore ale abuzului Tntre parinti in copilarie
(Figura 10.1). in 2004, 20% dintre femei au declarat
ca au fost martore ale abuzului intre parinti, ceea
ce reprezinta o scadere semnificativa statistic.
Femeile din mediul rural au fostin masura mai mare
martore ale abuzurilor in familie decat femeile din
mediul urban: 24% fata de 17% (p<0,05). Femeile cu
nivel de instruire primar si secundar inferior (24%)
au fost mai expuse actelor de violenta dintre parinti
decéat femeile cu nivel se instruire post-secundar
(13%). Femeile cu nivel socio-economic scazut
(26%) au fost martore ale abuzurilor dintre parinti in

proportie mai ridicata decat femeile cu nivel socio-
economic ridicat (15%).

10.2 VIOLENTA iN FAMILIE: ESANTION FEMEI

Peste un sfert dintre femeile casatorite actual-
mente sau anterior (29%) au declarat ca au suferit
vreodata o forma de agresiune din partea unui
partener (violentd verbala, fizica sau sexuala).
Dintre femeile care locuiesc in mediul urban, 27%
au fost vreodata expuse unei forme de violenta in
familie, comparativ cu 31% dintre femeile care
locuiesc in mediul rural (Tabel 10.2 si Figura 10.2).
Dintre femeile 15-44 de ani casatorite actualmente
sau anterior, 28% au declarat ca au fost vreodata
agresate verbal de catre partenerii lor, 15% ca au
fost agresate fizic vreodata iar 3% ca au fost
abuzate sexual de catre partenerii de cuplu.
Probabilitatea de a fi supusa abuzurilor din partea
partenerului se coreleaza pozitiv cu un nivel socio-
economic si de instruire scazute. De asemenea,
femeile care locuiesc Tn mediul rural sunt relativ
mai expuse abuzului verbal, comparativ cu femeile
care locuiesc in mediul urban.

10.3 ABUZUL iN COPILARIE: ESANTION BARBATI

in randul barbatilor inclusi in SSR 2004, 67% au
declarat ca au fost supusi abuzurilor fizice de catre

Figura 10.1
Femei si barbati care au declarat ca au fost martori ai violentei intre parinti
Studiile Sanatatii Reproducerii - Romania 1999, 2004
1999 = 2004
19,8
Barbati
25,8
229
Femei
255
T T T T 1 0/0
0 5 10 20 25 30
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Figura 10.2
Abuzul recent - din ultimul an - raportat de femeile si barbatii casatoriti anterior sau
actualmente, in functie de tipul de abuz
Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004 Femei
% Nota: Raportarile barbatilor se refera la actele de violenta pe care le-au savarsit Abuz verbal
asupra partenerei actuale sau asupra fostei partenere < .
60 Barbati
51,2 Femei
50 Abuz fizic
Barbati
40 Femei
Abuz sexual
30 4 21,1 Barbati
209
20 -
151
10
31
0.6
0
Femei Barbati Femei Barbati Femei Barbati
Abuz verbal Abuz fizic Abuz sexual

parinti, in copilarie (Tabel 10.1). Se remarca o
crestere a raportarii abuzurilor din copildrie in
randul barbatilor, comparativ cu 1999 (60%). Studiul
actual arata ca barbatii cu nivel socio-economic
scazut (71%) au avut o probabilitate mai mare de a
fi fost abuzati in copilarie, decét barbatii cu nivel
socio-economic ridicat (64%).

in 1999, 26% dintre barbati au declarat ci in
copilarie au fost martori ai abuzurilor intre parinti.
in anul 2004, situatia este oarecum comparabild cu
cea din studiul precedent, 23% dintre respondenti
declarénd ca au fost martori la scene de violenta
familiala. Barbatii din mediul rural au fost in masura
mai mare (27%) expusi unor astfel de evenimente in
copilarie decat cei din mediul urban (20%). Barbatii
cu nivel socio-economic scazut (31%) au
probabilitate mai mare de a fi fost expusi abuzurilor
in copilarie decét barbatii cu nivel socio-economic
ridicat (17%). Similar, barbatii care nu au finalizat
studiile secundare au fost in masura mai mare
expusi actelor de violenta intre parinti (27%) decét
cei cu nivel de instruire post-secundar (12%).

10.4 VIOLENTA iN FAMILIE: ESANTION BARBATI

Aproximativ jumatate (51%) dintre respondentii
casatoriti in prezent sau anterior au raportat in 2004
agresiune verbala fata de partenerele lor, de-a

lungul vietii, 21% dintre respondenti au recunoscut
ca si-au agresat fizic partenera de cuplu macar o
data in viatd, iar mai putin de 1% (0,6%) au declarat
ca au agresat-o sexual (Tabel 10.2). Barbatii din
mediul rural au declarat in proportii mai mar acte de
agresiune asupra partenerelor de cuplu, 55% dintre
acestia raportdnd abuz verbal iar 24% abuz fizic
asupra partenerelor, comparativ cu 48% si respectiv
19% in cazul barbatilor din mediul urban. Barbatii
care nu si-au finalizat studiile secundare au raportat
acte de violenta in masura mai mare decéat cei cu
nivel de educatie post-secundar (61%, fatd de 37%).
De asemenea, nivelul socio-economic scazut se
coreleaza cu o incidenta mai mare a actelor de
violenta asupra partenerei (68% dintre barbatii cu
nivel socio-economic foarte scazut si-au agresat
vreodata partenera comparativ cu 42% dintre
barbatii cu nivel socio-economic ridicat si 46% dintre
barbatii cu nivel socio-economic foarte ridicat).

Datele culese in 2004 arata o prevalenta a violentei
domestice exercitate de catre barbati asupra par-
tenerelor lor, de-a lungul vietii, mai scazuta decéatin
anul 1999. Astfel, violenta verbala raportata de
catre barbati a scazut de la 58% la 53% iar violenta
fizica a scazut de la 29% la 21%. Datele pentru
violenta sexuala arata valori similare in 2004 cu
cele raportate in anul 1999.

Studiul Sandtdatii Reproducerii - Romdnia 2004
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TABEL 10.1

Femei si barbati care au fost martori ai abuzului fizic intre parinti sau au fost ei insisi abuzati
de catre parinti in copilarie, pe caracteristicile studiate

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Femei 15-44 de ani

Barbati 15-49 de ani

Numar Numar

neponderat Martora a Supusd neponderat Martor al Supus
Caracteristici de cazuri abuzurilor abuzurilor de cazuri abuzurilor abuzurilor
Total 441 19,8 19,8 2361 229 66,7
Mediu de rezidenta
Urban 2486 171 21,5 1324 19,7 67,3
Rural 1955 23,9 17,0 1037 27,0 66,0
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est M8 173 10,6 368 30,4 55,4
Sud-Est 585 15,0 19,2 320 23,1 72,8
Sud 731 18,5 15,6 331 21,6 61,6
Sud-Vest 515 28,8 12,7 293 19,2 81,1
Vest 378 26,7 37,7 272 20,2 84,6
Nord-Vest 496 174 17,4 260 24,0 47,4
Centru 553 20,8 249 271 24.8 57,5
Bucuresti 459 18,9 31,4 240 15,4 80,1
Grupa de varsta
15-19
20-24 608 17,7 16,0 337 17,5 67,9
25-29 504 229 24,3 247 21,2 60,2
30-34 854 18,5 20,4 328 22,3 67,3
35-39 909 20,0 18,7 386 25,8 67,1
40-44 944 20,0 20,5 425 234 66,8
45-49 622 19,6 18,9 301 25,0 713

337 25,8 67,6

Nivel socio-economic
Scazut 1445 26,1 18,2 820 314 70,7
Mediu 1604 19,4 20,0 844 20,0 65,1
Ridicat 1392 14,5 21,0 697 16,6 64,1
Nivel de instruire
Primar si secundar inferior 1637 23,5 19,5 770 26,8 67,6
Secundar superior 2257 18,8 19,5 1335 22,5 66,0
Postsecundar 547 12,6 21,5 256 12,0 67,5
Etnia
Roméana 4080 19,3 19,5 2157 223 67,2
Maghiara 245 14,7 18,5 110 19,4 45,4
Rroma 86 43,4 303 75 4,7 779
Alta 0 * * 19 * *

*Mai putin de 25 de cazuri in aceasta categorie

Abuzul fizic si sexual
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TABEL 10.2

Femei si barbati* casatoriti actualmente sau anterior care au raportat acte de violenta in cuplu,
pe tip de abuz, dupa caracteristicile studiate

Studiul Sanatatii Reproducerii - Romania 2004

Femei 15-44 de ani

Barbati 15-49 de ani

Numar Barbati care Numar

Total femei neponderat Abuz Abuz Abuz au raportat neponderat Abuz Abuz Abuz
Caracteristici agresate  de cazuri verbal fizic sexual acteviolente de cazuri verbal fizic sexual
Total 285 3391 27,7 151 31 52,9 1613 51,2 209 0,6
Mediu de rezidenta
Urban 26,5 1745 257 14,6 2,9 49,6 920 484 187 06
Rural 31,4 1646 304 159 3.4 57,6 693 550 24,1 0,4
Regiunea de dezvoltare
Nord-Est 25,1 555 247 12,7 2,5 50,5 254 489 20,8 1,8
Sud-Est 28,8 448 277 16,2 3,2 52,4 220 509 17,7 05
Sud 26,6 597 26,0 151 33 51,2 21 419 242 0,0
Sud-Vest 34,3 428 327 197 5,3 60,7 202 585 32,1 0.2
Vest 274 292 263 155 2,2 59,2 187 572 239 0,0
Nord-Vest 35,8 363 351 117 32 442 185 437 18 03
Centru 273 400 268 156 23 53,0 193 521 134 03
Bucuresti 26,0 308 248 153 2,8 53,9 151 524 279 08
Grupa de varsta
15-19 34,0 56 318 160 48 48,9 g e owm
20-24 25,8 270 250 132 08 46,4 63 413 266 00
25-29 206 07 193 114 25 M5 207 390 148 00
30-34 25,3 861 250 128 22 485 w415 185 04
35-39 31,6 889 31,0 170 34 52,3 300 515 201 08
40-44 38,2 608 370 206 57 58,8 280 556 232 0,0
45-49 62,1 325 610 256 14
Starea civila
ea eiid 26,2 3113 254 126 21 52,6 1534 4509 203 05
oot oo™ S8 s 543 4B 145 574 o 2 35 24
Numar de copii in viata
Nici unul 19,4 397 187 97 1,3 36,6 260 359 10,7 04
Unu 23,8 1349 231 128 2,0 51,1 598 49,7 20,7 0.2
Doi 30,3 1224 296 148 3,2 57,7 574 552 21,3 03
Trei sau mai mult 48,0 421 463 289 8,0 66,8 181 648 344 25
Nivel de instruire
Primar si secundarim‘erior39'2 1090 382 233 49 61,4 363 600 299 0,7
Secundar superior 5,2 1900 245 11,9 24 53,2 1043 51,3 204 0,4
Postsecundar 15,9 397 149 84 15 37,0 207 355 84 1,2
Nivel socio-economic
Foarte scazut 43,6 637 428 250 6,0 67,7 302 658 332 1,6
Scazut 32,8 829 314 195 3,2 55,0 383 534 231 0,0
Mediu 24,8 611 241 12,0 3,2 54,1 291 531 20,0 09
Ridicat 24.9 610 244 123 28 42,2 308 402 16,3 0.2
Foarte ridicat 18,6 704 18,1 8,0 1,0 46,3 329 44,2 13,0 0,3
Etnia
Romani 28,0 3100 272 148 3.1 52,2 1470 50,3 20,7 06
Maghiars 233 191 224 85 1,2 51,7 75 51,7 120 0,0
Rroma 53,8 74 532 406 7.2 71,0 50 710 404 09
Alta 42,2 26 422 156 6,9 73,0 14 x> ** **

* Raportarile barbatilor se refera la actele de violenta pe care le-au savarsit asupra partenerei actuale sau asupra fostei partenere

**Mai putin de 25 de cazuri in aceasta categorie
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INDICATORI CHEIE

Rezultatele vizitelor in gospodarii si situatia interviurilor - componenta femei
Numar de gospodatrii vizitate

% gospodarii cu femei eligibile identificate

% interviuri complete cu femei eligibile

Rezultatele vizitelor in gospodarii si situatia interviurilor - componenta barbati
Numar de gospodarii vizitate

% gospodarii cu barbati eligibili identificati

% interviuri complete cu barbati eligibili

Descrierea esantionului - componenta femei
Numar femei eligibile cu interviuri complete
Numar femei casatorite sau in uniune

Numar femei tinere 15-24 ani

Numar femei adolescente 15-19 ani

Numér copii 0-5 ani’

% gospodarii aglomerate’

Numar mediu de persoane pe gospodarie

Descrierea esantionului - componenta barbati
Numar barbati eligibili cu interviuri complete
Numar barbati casatoriti sau in uniune

Numar barbati tineri 15-24 ani

Numar barbati adolescenti 15-19 ani

% gospodarii aglomerate’

Numar mediu de persoane pe gospodarie

Fertilitate si avort

Rata totala a fertilitatii (RTF)

% sarcini neintentionate (neplanificate si nedorite) in ultimii 3 ani
Rata totala a avorturilor (RTA)

Planificare familiala - componenta femei

Utilizarea curenta a metodelor contraceptive la femei (%)

Utilizarea curenta a metodelor contraceptive la femei in cuplu (%)
Utilizarea curenta a metodelor contraceptive moderne la femei in cuplu (%)
Utilizarea curenta a prezervativelor la femei (%)

% femeilor in cuplu care au primit contraceptive de la medicul de familie

Planificare familiala - componenta barbati (%)

Utilizarea curenta a metodelor contraceptive la barbati (%)

Utilizarea curenta a metodelor contraceptive la barbati in cuplu (%)
Utilizarea curenta a metodelor contraceptive moderne la barbati in cuplu (%)
Utilizarea curenta a prezervativelor la barbati (%)

% barbatilor in cuplu care au primit contraceptive de la medicul de familie

' Copii ndscuti in perioada octombrie 1999-septembrie 2004
?Se considerd ca o femeie tréieste in conditii aglomerate daci la o camera revine mai mult de o persoani
*Se considera c& un barbat traieste in conditii aglomerate dac& la o camera revine mai mult de o persoana

Total
7122
62,7
91,1

4265
61,5
90,1

4441
3113
1112

608
1159
61,1
3,72

2361
1534
584
337
57,7
3,56

1,27
56,3
0,84

58,1
70,3
38,2
131

9,2

61,6
66,9
42,3
26,6

56

Urban
4428
62,2
90,2

2438
60,5
89,8

2486
1551
658
386
491
59,8
3,42

1324
883
348
197

61,2

3,38

1,03
54,8
0,69

59,4
70,2
42,2
16,9

3,7

65,1
67,7
46,4
30,6

2,5

Rural
3344
63,4
92,2

1827
62,7
90,5

1955
1562
454
222
668
63,2
4,

1037
651
236
140

53,1
3.8

1,65
57,7
1,06

56,1
70,5
33
12
18,2

57,2
65,7
36,2
214
11,4
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Servicii de sanatatea mamei si copilului - componenta femei (%)

% femei cu prima vizita prenatala in primul trimestru 144 83,3 65,9
% femei carora li s-a m3surat tensiunea arteriala in timpul vizitelor prenatale’ 92,3 94,1 90,5
% femei care au luat fier si vitamina D in timpul sarcinii 82,9 86,3 79,5
% femei testate HIV in timpul sarcinii 32,6 4 24,2
% femei care cunosc cdile de transmitere verticala a HIV (sarcind; nastere; alaptat) 49,2 50,7 46,9
% nou-nascuti cu greutate mica la nastere (ultima nastere) 17 7 8,3
% femei care au nascut prin cezariana 19,1 21,1 11,6
% femei care au primit ingrijiri postnatale timp de 6 saptamani de la nastere 38 48,7 29,8
% femei care au alaptatin prima ora de la nastere 12 10,5 13,4
% copii 0-5 luni aldptati exclusiv’ (ultima nastere din ultimii 5 ani) 15,8 14,3 17,3
% copii 0-5 luni aldptati exclusiv’ (la momentul anchetei) 37 - -
% copii 6-9 luni cu alimentatie complementard’ (ultima nastere din ultimii 5 ani) 241 22,3 25,8
% copii 6-9 luni cu alimentatie complementara (la momentul anchetei)’ 4 - -

Servicii de sanatatea mamei si copilului - componenta barbati (%)
% bérbati care cunosc caile de transmitere verticald a HIV (sarcing; nastere; aldptat) 944 52,1 57,3

Utilizarea serviciilor de sanatate - componenta femei (%)

% femei cu asigurare de sadnatate 83,5 87,6 76,9
% femei inscrise pe lista unui medic de familie 97,2 97,8 96,3
% femei cu experienta sexuald, din grupa de varsta 40-44 ani, care nu au facut niciodata
examen Babes-Papanicolau 72,8 68,7 81,1
% femei cu activitate sexuald care au efectuat examen Babes-Papanicolau in ultimii 3 ani 16,4 20,8 9,1
% femei cu activitate sexuala care constientizeaza necesitatea autoexaminarii sanilor 76,2 85,3 61,3
% femei care au utilizat servicii de sanatate in ultimul an, din care: 80,6 86,7 70,9
Servicii de asistenta primara 66,6 71,6 58,8
Servicii de specialitate in ambulator 35,5 41 26,8
Servicii spitalicesti 15,7 16,3 14,8
Servicii de urgentad (salvare) 34 3 4
Servicii stomatologice 32,3 40,7 19,1
% femei satisfacute de calitatea serviciilor spitalicesti 80 78,6 82,9
% femei cu nasteri recente care sunt foarte satisfacute de serviciile din maternitate 20,2 247 15,9

Utilizarea serviciilor de s@natate - componenta barbati (%)

% barbati cu asigurare de sanatate 78,9 86,1 69,5
% barbati inscrisi pe lista unui medic de familie 96,2 97,1 95,1
% barbati care au utilizat servicii de sénatate in ultimul an, din care: 69,3 73,8 63,5
Servicii de asistenta primara 57,4 61,4 52,3
Servicii de specialitate in ambulator 31,2 35,2 25,9
Servicii spitalicesti 14,4 15 13,6
Servicii de urgenta (salvare) 25 29 1.9
Servicii stomatologice 19,5 23,8 13,8
% barbati satisfacuti de serviciile spitalicesti 92,7 91,2 94,9

‘La ultima nastere, pentru nasterile din ultimii 5 ani

* Numarul de copii sub 6 luni, de la ultima nastere din ultimii 5 ani, care primesc exclusiv lapte matern

® Numarul de copii sub 6 luni care primesc exclusiv lapte matern (indicator definit conform recomandarilor UNICEF si OMS) a fost de 38 dintr-un total
de 104 copii in varsta de 0-5 luni, la momentul realizarii studiului

"Numarul de copii 6-9 luni, de la ultima nastere din ultimii 5 ani, care sunt aldptati si primesc si alimemtatie complementara (au primit alimente
solide/semisolide in ultimele 24 de ore)

* Numarul de copii 6-9 luni care sunt aldptati si primesc si alimentatie complementara (indicator definit conform recomandarilor UNICEF si OMS) a fost
de 26 dintr-un total de 73 copii in varsta de 6-9 luni, la momentul realizarii studiului
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Comportament sexual la tineri - componenta femei (%)

% femei 15-24 ani care nu au experienta sexuald

% femei 15-24 ani care si-au inceput activitatea sexuald inainte de 15 ani

% femei 15-24 ani care si-au inceput activitatea sexuald inainte de cdsatorie

% femei 15-24 ani cu activitate sexuala care au folosit metode contraceptive la primul
contact sexual

% femei 15-24 ani nec&satorite’ care au folosit prezervativ la ultimul contact sexual

Comportament sexual la tineri - componenta barbati (%)

% barbati 15-24 ani care nu au experienta sexuala

% barbati 15-24 ani care si-au inceput activitatea sexuala inainte de 15 ani

% barbati 15-24 ani care si-au inceput activitatea sexuala inainte de casatorie

% barbati 15-24 ani cu activitate sexuala care au folosit metode contraceptive la primul
contact sexual

% barbati 15-24 ani necasatoriti” care au folosit prezervativ la ultimul contact sexual

Cunostinte despre HIV/SIDA si atitudinea fata de persoanele infectate HIV/SIDA -
componenta femei (%)

% femei care au cunostinte comprehensive despre prevenirea HIV"

% femei care accepta toate cele 4 stigmatizari”

Cunostinte despre HIV/SIDA si atitudinea fata de persoanele infectate HIV/SIDA -
componenta barbati (%)

% barbati care au cunostinte comprehensive despre prevenirea HIV"
% barbati care accepta toate cele 4 stigmatizari"

Violenta in familie - componenta femei (%)

% femei care au fost abuzate in copilarie

% femei care in timpul copilariei au fost martori ai abuzului intre parinti
% femei ca@satorite care au raportat violenta in familie

% femei care au raportat abuz verbal din partea partenerului

% femei care au raportat abuz fizic din partea partenerului

% femei care au raportat abuz sexual in timpul vietii

Violenta in familie - componenta barbati (%)

% barbati care au fost abuzati in copilarie

% barbati care in timpul copildriei au fost martori ai abuzului intre parinti
% barbati casatoriti care au raportat violenta in familie

% barbati care au raportat abuz verbal asupra partenerei

% barbati care au raportat abuz fizic asupra partenerei

% barbati care au raportat abuz sexual in timpul vietii

* Femei care nu sunt casatorite sau in uniune consensuala
" Barbati care nu sunt casatoriti sau in uniune consensuala
" Cunosc 2 cai de prevenire (prezervativ si fidelitatea partenerilor) si dezaprob 3 interpretari gresite

51
28
43,6

52,9
31,1

40,4
13,2
59,5

66
70,6

58
13

28
22,1

19,8
198
28,5
21,1
15,1

3.1

66,7
22,9
52,9
51,2
20,9

0,6

49,9
1,8
47,2

64,3
38,7

35,8
14,9
63,9

70,4
716

1.2
14,5

34
23,4

21,5
171
26,5
25,7
14,6

29

67,3
197
196
484
18,7

0,6

52,5
4,2
38,3

35,2
33,9

46,7
1"
53,3

58,7
68,9

3,6
10,6

20,5

17
239
31,4
30,4
15,9

34

66
27
57,6
55
241
04

" S& ia masa cu o persoana seropozitiva; s ingrijeasca o rudd HIV/SIDA; s& nu tind secretul pentru o rudd HIV+; s& permita unui copil/profesor HIV+

sa meargad la scoala/profeseze
" Cunosc 2 cai de prevenire (prezervativ si fidelitatea partenerilor) si dezaprob 3 interpretri gresite

" Sa ia masa cu o0 persoand seropozitiva; sa ingrijesca o ruda HIV/SIDA; sa tind secretul unei rude HIV+; sa permita unui copil/ profesor HIV+ sa

mearga la scoald/profeseze
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GLOSAR

Aglomerare:

Situatie specifica unei gospodarii in care fiecare camera (mai putin baia si bucataria) este ocupata de mai
mult de un membru al familiei. O gospodarie este considerata aglomerata daca numarul total de persoane
care locuiesc in ea impartit la numarul total de camere din locuinta depaseste valoarea unu.

Anemie:

0 stare caracterizata de o scadere a concentratiei de hemoglobina din sdnge. Anemia provine din situatii
care duc la scaderea numarului sau dimensiunii celulelor rosii, cum ar fi hemoragia excesiva, o deficienta in
dietd (cel mai adesea lipsa fierului), distrugerea celulelor rosii (cum ar fi reactia la transfuzie) sau o
hemoglobinad formata anormal.

Avort:
Intreruperea intentionata a unei sarcini intrauterine cu scopul de a evita nascutul viu.

CDC:
Centrul pentru Prevenirea si Controlul Bolilor.

Combinarea metodelor:
Distributie procentuala a metodelor contraceptive utilizate de femei si care adunate la un loc insumeaza
100%.

Eficacitatea contraceptiva:
Scaderea ratei sarcinilor datorita utilizarii unei metode contraceptive comparata cu rata sarcinilor care pot
avea loc in absenta contraceptiei. Esecul contraceptiv este inversul eficacitatii contraceptive.

Fecunda:
Capacitate fizica de a deveniinsarcinata.

Fertilitate (gradul de inlocuire):
Rata totala a fertilitatii necesare pentru a mentine nivelul stabil de populatie, in general 2,1 nasteri la o
femeie.

Fertilitatea sub gradul de inlocuire
Rata totala a fertilitatii sub pragul necesar mentinerii unui nivel stabil al populatiei, in general sub 2,1 nasteri
la o0 femeie.

Femei aflate in uniune consensuala:
Femei care sunt maritate sau traiesc cu un barbatin uniune consensuald, fara formalizarea relatiei.

Gospodarie:
Una sau mai multe persoane care impart o locuinta si costurile aferente.

Greutate mica la nastere (GMN):
Greutatea nou nascutului la nastere mai mica de 2.500 grame.

HIV:

Virusul Imunodeficientei Umane; virus care provoaca SIDA, care se raspandeste prin contact sexual cu o
persoana infectata, prin utilizarea acelor de seringa, a sangelui sau produselor sanguine contaminate cu
acest virus.

Glosar



122

Infectii cu transmitere sexuala (ITS):
Infectii raspéndite prin contact sexual.

Infecunda
Incapacitatea fizica de a ramane insarcinata.

Judet:
Unitate geografica administrativa a Romaniei.

Metode moderne de contraceptie:

Prevenirea sarcinii prin metode administrate sau chirurgicale, cum ar fi prezervative, diafragme, spermicide,
dispozitive intrauterine, contraceptive orale, contraceptive de urgenta, contraceptive injectabile, sterilizarea
feminina si masculina; in general mai eficace n prevenirea sarcinilor decat metodele de contraceptie
traditionale.

Metoda permanenta de contraceptie:
Sterilizarea feminina sau masculina, cunoscuta si sub numele de contraceptia chirurgicala, care previne
sarcina definitiv si foarte eficace.

Metode traditionale de contraceptie:
Prevenirea sarcinii prin mijloace cum ar fi abstinenta periodica sau coitul intrerupt, in general mai putin
eficace decat metodele moderne.

Nevoia de contraceptive neacoperita:

Conform SSR, procentul femeilor care sunt active sexual, fecunde, nedorind sa raména gravide si care nu
utilizeaza in prezent metode de contraceptie; in anchetele demografice si de sanatate, acelasi procent plus
femeile care sunt actualmente gravide sau lauze si ale caror sarcini au fost nedorite sau inoportune si care
nu au utilizat nici o metoda de prevenire a sarcinii la vremea conceptiei.

Raport avorturi-nascuti vii:
Numarul de avorturi la femeile cu vérste cuprinse intre 15-44 ani pe o anumita perioada de timp impartit la
numarul de nascuti vii la femeile cu vérste cuprinse intre 15-44 ani pe aceeasi perioada de timp.

Rata specifica a avorturilor pe varste (RSA):
Numarul de nasteri la femeile dintr-o anumita categorie de varsta pe o anumita perioada de timp per 1.000
femei cu varste cuprinse intre 15-44 ani; de obicei inregistrata pe grupe de varsta de 5 ani.

Sporul natural:
Rata nasterilor minus rata deceselor, presupunénd rata anuala a cresterii populatiei fara a lua in considerare
migratia.

Rata specifica a fertilitatii pe varste (RSF):
Numarul de nasteri la femeile dintr-o anumita categorie de varsta pe o anumita perioada de timp per 1.000
femei cu varste cuprinse intre 15-44 ani; de obicei inregistrata pe grupe de varsta de 5 ani.

Rata generala a avorturilor (RGA):
Numarul de avorturi la femeile de toate varstele pe o anumita perioada de timp la 1.000 femei cu varste
cuprinse intre 15-44 ani.

Rata generala a fertilitatii (RGF):
Numarul de nascuti vii la femeile de toate varstele pe o anumita perioada de timp, la 1.000 femei cu varste
cuprinse intre 15-44 ani.
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Rata mortalitatii infantile (RMI):
Probabilitatea de deces in primul an de viata (de la nastere pana la 1 an), pe o anumitd perioada de timp la
1.000 na@scuti vii in aceeasi perioada de timp.

Rata mortalitatii materne (RMM):
Numarul femeilor care mor din cauze asociate sarcinii pe o anumita perioada de timp la 100.000 nascuti vii in
aceeasi perioada.

Rata mortalitatii neonatale (RMN):
Probabilitatea de deces in prima luna de viata (de la nastere pana sub 28 de zile) pe 0 anumita perioada de
timp la 1.000 nascuti vii in aceeasi perioada de timp.

Rata mortalitatii post-neonatale (RMPN):

Diferenta dintre rata mortalitatii infantile si cea a mortalitatii neonatale, interpretata ca fiind probabilitatea de
deces in perioada post-nastere (intre 28 de zile si 1 an) pe o anumita perioada de timp la 1.000 nascuti vii in
aceeasi perioada de timp.

Rata mortalitatii juvenile (RMJ):
Probabilitatea decesului inainte de a implini 5 ani pe o anumita perioada de timp la 1.000 nascuti vii in aceeasi
perioada de timp.

Rata de prevalenta a utilizarii metodelor contraceptive (RPMC):
Procentul femeilor maritate si aflate in uniune consensuald care folosesc metode moderne sau traditionale
de prevenire a sarcinilor.

Rata nascutilor morti (RNM):
Numarul nascutilor dupa 28 de saptaméani de gestatie care nu prezinta nici un semn de viata de la separarea
de mama la 1.000 nascuti (vii sau morti) pe o anumita perioada de timp.

Rata totala a fertilitatii (RTF):

Numarul mediu de copii pe care o femeie i-ar avea in perioada sa reproductiva daca in anii respectivi ar
inregistra ratele de fertilitate specifice varstei din populatia si perioada studiata; suma ratelor de fertilitate
specifice varstei.

Rata totala a avorturilor (RTA):
Numarul mediu de avorturi pe care le-ar avea o femeie in timpul vietii daca ar inregistra ratele avorturilor
specifice varstei din populatia si perioada studiata; suma ratelor avorturilor specifice varstei.

Sarcina inoportuna:
0 sarcina neintentionata care are loc atunci cand femeia isi doreste un copil la un alt moment in viitor.

Sarcina neintentionata:

0 sarcina este considerata ca fiind neintentionata daca femeia declara ca: "inainte de a raméane insarcinata
cu respectiva sarcinad" nu si-a dorit sa mai aiba un alt copil "nici atunci, nici la un alt moment in viitor" (sarcina
nedorita) sau daca a dorit sa ramana gravida la un alt moment in viitor (sarcina inoportuna).

Sarcina nedorita:
0 sarcina este considerata ca fiind nedorita daca femeia declara ca "inainte de a ramane insarcinata cu
respectiva sarcinad’ nu si-a dorit sa mai aiba un alt copil "nici atunci, nici la un alt moment in viitor".
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SIDA:
Sindromul Imunodeficientei Dobandite boala cauzata de Virusul Imunodeficientei Umane (HIV), care distruge
sistemul imunitar si duce la moarte in urma infectiilor oportuniste.

SSR:
Studiu privind Sé@natatea Reproducerii la femeile cu vérste cuprinse intre 15-44 ani si uneori si la barbati cu
varste cuprinse intre 15-49 ani, realizat cu asistentd tehnica din partea CPCB.

SSRT:
Studiu privind Sanatatea Reproducerii la Tineri, efectuat in randul tinerilor cu varste intre 15-24 ani si realizat
pe baza metodologiei dezvoltate de CDC.

Stare Civila

Clasifica femeile conform starii civile legale pe care acestea o au la momentul interviului Tn mai multe
categorii: maritate legal, in uniune consensuala neformalizata, vaduve, divortate, separate sau necasatorite
niciodata.

Sub-fecund:
Cu o capacitate redusa de a raméane insarcinata.

Transmiterea de la mama la copil (TMC):
Se refera la modalitatile prin care virusul HIV este transmis la copil de mama infectata cu acest virus. Printre
modalitatile de transmitere se numara transmiterea in timpul sarcinii, in timpul nasterii, si prin alaptare.

Varsta reproductiva:

Vérsta la care se presupune ca majoritatea femeilor sunt capabile sa nasca copii si sa contribuie semnificativ
la rata totala a fertilitatii si la rata de prevalenta a utilizarii metodelor de contraceptie; Conform Studiilor
privind Sanatatea Reproducerii, varsta reproductiva este intre 15-44 ani, iar conform Anchetelor Demografice
si de Sanatate, varsta reproductiva este intre 15-49 ani.

Violenta partenerului intim:

Orice act de abuz fizic, sexual sau psihologic, inclusiv amenintarea cu comiterea unor astfel de acte,
constrangerile sau privarea arbitrara de libertate, comise, fie in public fie in viata privata, impotriva unei
femei de catre partenerul sau masculin.
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ANEXA: ERORI DE ESANTIONARE S| EFECTUL DE DESIGN

Caracteristica Media Eroare IAn terval de DEFT
esantionaj Ldere-
’ Minim Maxim

TOTAL FEMEI
Stare civila
Casatorite sau in uniune consensuald 0,612 0,0102 0592 0,632 1,612
Ciasatorite anterior 0,053 0,0034 0,046 0,060 1,193
Niciodata casatorite 0,335 0,0097 0,316 0,354 1,416
Nivel instruire
Primar 0,033 0,0040 0,025 0,041 1,980
Secundar inferior 0,342 0,0121 0,318 0,365 2,367
Profesional, complementar sau de ucenici 0,101 0,0053 0,091 0,112 1,410
Secundar superior 0,395 0,0107 0,374 0,416 1,954
Postsecundar 0,130 0,0080 0,114 0,145 2,324
Numarul copiilor in viata
Nici unul 0,423 0,0104 0,402 0,443 1,665
1 copil 0,270 0,0070 0,257 0,284 1,179
2 copii 0,223 0,0073 0,208 0,237 1,543
3 copii 0,055 0,0034 0,048 0,061 1,096
4 si mai mult 0,029 0,0033 0,023 0,036 1,560
Nivel socio-economic
Foarte scazut 0,160 0,0115 0,137 0,182 4,271
Scazut 0,216 0,0097 0,197 0,235 2,308
Mediu 0,189 0,0074 0,174 0,203 1,490
Ridicat 0,199 0,0081 0,183 0,215 1,653
Foarte ridicat 0,236 0,0119 0,213 0,259 3,099
Nivel socio-economic
Scazut 0,301 0,0164 0,269 0,333 5,404
Mediu 0,361 0,0108 0,340 0,383 2,079
Ridicat 0,338 0,0145 0,309 0,366 3,756
Ultima sarcina
Nascut viu 0,363 0,0085 0,347 0,380 1,400
Avort provocat 0,208 0,0069 0,194 0,221 1,305
Altele 0,038 0,0028 0,032 0,043 1,162
Gravida acum 0,025 0,0023 0,021 0,030 1,077
Trimestrul primei vizite prenatale
Primul trimestru 0,165 0,0057 0,154 0,176 1,195
Trimestrul Il 0,037 0,0029 0031 0,042 1,193
Trimestrul 1] 0,005 0,0010 0,003 0,007 1,085
Nedeclarat 0,000 0,0002 0,000 0,001 1,004
Fara vizite prenatale 0,014 0,0019 0011 0,018 1,336
Femei cu cel putin un examen ginecologic de rutina 0,306 0,0084 0,289 0,322 1,409
in afara sarcinii
Femei care au facut cel putin un examen citologic 0,157 0,0062 0,145 0,169 1,334

Babes-Papanicolau
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Caracteristica Media Eroare Interval de DEFT
esantionaj incredere
Minim Maxim

TOTAL FEMEI
Metoda contraceptiva curenta utilizata
Metoda moderna 0,339 0,0090 0,322 0,357 1,521
Metoda traditionala 0,242 0,0076 0,227 0,257 1,383
Nici o metoda 0,419 0,0086 0,402 0,436 1,211
Metoda contraceptiva curenta utilizata
Pilule 0,127 0,0057 0,115 0,138 1,223
Sterilet 0,044 0,0029 0,038 0,050 1,140
Prezervativ 0,131 0,0054 0,121 0,142 1,097
Spermicide 0,014 0,0019 0,010 0,018 1,241
Ligatura trompe 0,018 0,0018 0,015 0,022 1,057
Alte metode moderne 0,005 0,0011 0,003 0,007 1,295
Calendar 0,052 0,0037 0,045 0,059 1,248
Fereala 0,189 0,0073 0175 0,203 1,496
Alte metode traditionale 0,001 0,0003 0,000 0,001 0,993
Femei care au auzit de metode de contraceptie
Metode moderne de care au auzit 0,991 0,0020 0,987 0,99 1,440
Pilule 0,933 0,0053 0923 0944 1,755
Sterilet 0,890 0,0069 0876 0,903 1,753
Prezervative 0,987 0,0027 0982 0,992 2,007
Spermicide 0,560 0,0115 0,538 0,583 2,178
Ligatura trompe 0,718 0,0107 0,697 0,739 2,159
Vasectomie 0,452 0,0137 0425 0,479 3112
Injectabile 0,411 0,0104 0,391 0,432 1,827
Contraceptie de urgenta 0,444 0,0129 0418 0,469 2,752
Metode traditionale de care au auzit 0,924 0,0053 0913 0,934 1,322
Calendar 0,870 0,0074 0,855 0,884 1,818
Fereala 0,820 0,0079 0,804 0,835 1,451
Numar total de copii nascuti vii 1,060 0,0270 1,007 1,113 1,848
Numar de copii nascuti vii in perioada 1999-2004 0,270 0,0099 0,250 0,290 1614
Numar de avorturi provocate in perioada 1999-2004 0,199 0,013 0,177 0,222 1,600
Alte sarcini intre 1999-2004 0,056 0,0042 0,048 0,064 0,983
Femei cu cel putin o nastere intre 1999-2004 0,222 0,0071 0,207 0,236 1,448
Femei cu cel putin un avort intre 1999-2004 0,129 0,0057 0,118 0,140 1,326
Femei subfertile 0,054 0,0029 0,048 0,060 0,848
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Caracteristica Media Eroare IAn terval de DEFT
esantionaj Lﬂere-
’ Minim Maxim
FEMEI CARE AU AVUT CONTACT SEXUAL
Metoda contraceptiva curenta utilizata
Metoda moderna 0,420 0,0102 0,400 0,440 1,543
Metoda traditionala 0,299 0,0091 0,281 0,317 1,429
Nici o metoda 0,281 0,0081 0,266 0,297 1,184
Metoda contraceptiva curenta utilizata
Pilule 0,157 0,0069 0,143 0,170 1,237
Sterilet 0,054 0,0036 0,047 0,061 1,129
Prezervativ 0,162 0,0065 0,150 0,175 1,080
Spermicide 0,017 0,0024 0,013 0,022 1,225
Ligatura trompe 0,023 0,0023 0,018 0,027 1,064
Alte metode moderne 0,006 0,0014 0,004 0,009 1,283
Calendar 0,065 0,0045 0,056 0,073 1,259
Fereala 0,234 0,0087 0,216 0,251 1,525
Alte metode traditionale 0,001 0,0004 0,000 0,001 1,000
Metodele de contraceptie de care au auzit
Metode moderne de care au auzit 0,994 0,0012 0,991 0,996 1,282
Pilule 0,951 0,0046 0,942 0,960 1,971
Sterilet 0,946 0,0052 0,936 0,956 2,007
Prezervativ 0,989 0,0021 0,985 0,993 1,927
Spermicide 0,626 0,0121 0,602 0,649 2,290
Ligatura trompe 0,788 0,0095 0,769 0,807 1,992
Vasectomie 0,491 0,0141 0,463 0,518 2,888
Injectabile 0,449 0,0112 0,427 0471 1,829
Contraceptie de urgenta 0,472 0,0136 0445 0,499 2,668
Metode traditionale de care au auzit 0,973 0,0035 0,966 0,980 1,896
Calendar 0,912 0,0067 0,899 0,925 2,094
Fereala 0,935 0,0050 0925 0,945 1,519
FEMEI CASATORITE SAU iN UNIUNE CONSENSUALA
Metodele de contraceptie de care au auzit
Metode moderne de care au auzit 0,993 0,0014 0,990 0,996 1,253
Pilule 0,941 0,0054 0,930 0,951 1,753
Sterilet 0,943 0,0056 0932 0,954 1,828
Prezervativ 0,987 0,0022 0983 0,992 1,566
Spermicide 0,603 0,0132 0577 0,629 2,297
Ligatura trompe 0,787 0,0107 0,766 0,808 2,130
Vasectomie 0,460 0,0144 0,431 0,488 2,613
Injectabile 0,445 0,0118 0422 0,469 1,765
Contraceptie de urgenta 0,406 0,0134 0,380 0,432 2,290
Metode traditionale de care au auzit 0,970 0,0039 0,963 0,978 1,652
Calendar 0,898 0,0076 0,883 0,913 1,811
Fereala 0,938 0,0054 0,928 0,949 1,527
Numar de copii nascutii vii in perioada 1999-2004 0,426 0,0139 0,399 0,454 1,455
Numar de avorturi provocate in perioada 1999-2004 0,283 0,0171 0,250 0,317 1,661
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Caracteristica Media Eroare IAn terval de DEFT
esantionaj Lﬂere-
Minim Maxim
FEMEI CARE AU AVUT CEL PUTIN UN NASCUT VIU iN PERIOADA 1999-2004
Trimestrul primei vizite prenatale
Trimestru | 0,745 0,0150 0,715 0,774 1,347
Trimestrul Il 0,165 0,0115 0,142 0,188 1,056
Trimestrul I 0,024 0,0042 0,016 0,032 1,039
Nedeclarat 0,002 0,0009 0,000 0,004 1,005
Far3 vizite prenatale 0,065 0,0081 0,049 0,081 1,215
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