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TABELUL CONSTATARILOR DE SINTEZA

Indicatorii Studiului de indicatori multipli in cuiburi (MICS) si Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului (ODM)?,

Moldova, 2012

Numarul | Numarul
Subiect mdnca: |nd|ca-. Indicatorul Valoarea
torului torului
MICS4 obmM
MORTALITATEA COPIILOR
11 4.1 Rata mortalitatii copiilor sub cinci ani 16 la 1000
1.2 4.2 Rata mortalitatii infantile 15 la 1000
Mortalitatea copiilor? 1.3 Rata mortalitatii neonatale 13 1a 1000
14 Rata de mortalitate post-neonatala 1 la1000
1.5 Rata mortalitatii copiilor 2 la 1000
NUTRITIA
Prevalenta subponderabilitatii
2.1a 18 moderatd si severa (<- 2 SD) 2,2 procente
2.1b ’ severa (<- 3 SD) 0,2 procente
Prevalenta retardului statural
Statutul nutritional 2.2a moderatd si severd (<- 2 SD) 6,4 procente
2.2b severa (<- 3 SD) 1,4 procente
Prevalenta retardului ponderal
2.3a moderatd si severa (<- 2 SD) 1,9 procente
2.3b severa (<- 3 SD) 0,5 procente
2.4 Copiii alaptati vreodata 96,7 procente
2.5 Initierea timpurie a alaptarii 60,9 procente
2.6 Alaptare exclusiva pana la 6 luni 36,4 procente
2.7 Aldptarea continua pandlalan 48,4 procente
2.8 Alaptarea continua pana la 2 ani 12,2 procente
Alsptarea, si alimentatia 2.9 Alaptare E)ret“j(?_mlnanta panala 6 luni 65,6 pro.cente
sugarilor 2.10 Durata alaptarii 12,9 luni
2.11 Alimentatie cu biberonul 50,2 procente
212 In_troduce_rea alimentelor solide, semi-solide sau moi in 62,4 procente
alimentatie
2.13 Frecventa minima a alimentarii 49,2 procente
2.14 Alimentatie la san corespunzator varstei 30,5 procente
2.15 Frecventd alimentarii cu lapte pentru copii nealdptati 63,7 procente
lodarea sirii 2.16 Consumul de sare iodata 44,3 procente
L 2.17 Suplimentarea cu vitamina A3 25,7 procente
Vitamina A " s
Greutate mics | " 2.18 Copii cu greutate micd la nastere 5,8 procente
vreuva € mica fa nastere 2.19 Copiii cantariti la nastere 99,2 procente
SANATATEA COPIILOR
3.1 Acoperirea vaccinala contra tuberculozei 97,8 procente
3.2 Acoperirea vaccinald contra poliomielitei 88,5 procente
Vaccinarea 33 Acoperlrea‘vaccmala contra difteriei, tusei convulsive si 90,6 procente
tetanosului (DTP)
3.4 4.3 Acoperirea vaccinald contra rujeolei 89,3 procente
3.5 Acoperirea vaccinald contra Hepatitei B 93,6 procente
38 Tratamentul de rehidratare orala in paralel cu alimentare
Tneriiire medicals ’ continua 54,7 procente
&n 3,9 ngrijirea pentru copii suspectati de pneumonie 79,2 procente
3.1 Tratamentul cu antibiotice la copii suspectati de pneumonie 81,9 procente
Utilizarea o .
combustibilului solid 3.11 Combustibilul solid 7,0  procente
APA S| SANITATIA
4.1 7.8 Utilizarea surselor imbunatatite de apd potabild 86,4 procente
4.2 Tratarea apei 22,1 procente
4.3 7.9 Utilizarea sanitatiei imbunatatite 69,7 procente
Apa si sanitatia . P 5 . ol
4.4 Eliminarea in siguranta a materiilor fecale ale copilului 45,9 procente
4.5 Loc amenajat pentru spdlarea mainilor 91,9 procente
4.6 Prezenta sapunului 95,4 procente

1 Pentru mai multe detalii privind definitiile indicatorilor va referiti la Anexa E
2 Pentru perioada de cinci ani precedenti studiului
3 Date privind suplimentarea cu vitamina A pentru copii in vérsta de 6-59 luni, in Republica Moldova se bazeaza numai pe raportul mamei
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Numarul | Numarul
Subiect mdlca: |nd|ca-. Indicatorul Valoarea
torului torului
MICS4 obM
SANATATEA REPRODUCTIVA
5.1 54 Rata nasterii la adolescente 35 la 1000
Contraceptie si 5.2 Graviditate timpurie 4,4 procente
necesitati nesatisfacute 53 5.3 Rata de prevalenta a metodelor de contraceptiei 59,5 procente
5.4 5.6 Necesitati nesatisfacute 9,5 procente
Acoperire cu ingrijire prenatald
5.5a 5.5 Cel putin o data de catre personal calificat 98,8 procente
. o 5.5b Cel putin de patru ori de catre orice personal 95,4 procente
Sanatatea mamei si nou- ) . .
nascutului 5.6 Continutul asistentei prenatale 97,5 procente
5.7 52 Asistenta calificata la nastere 99,2 procente
5.8 Nasteri in institutii 98,9 procente
5.9 Nastere prin cezariana 16,2 procente
5.10 Aflare post-partum in institutie medicala 100,0 procente
Controlul post-natal al . N . . .
SEnstatii 5.11 Examinarea medicald postnatald a nou-nascutului 98,8 procente
’ 5.12 Examinarea medicala postnatala a mamei 94,2 procente
DEZVOLTAREA COPILULUI
6.1 Sustinere n educatie 89,1 procente
6.2 Sustinere tatalui in educatie 47,4 procente
6.3 Sustinere in educatie: carti pentru copii 68,1 procente
Dezvoltarea copilului 6.4 Sustinere in educatie: jucarii 67,8 procente
6.5 ngrijire insuficientd 5,6 procente
6.6 Indicele de dezvoltarea timpurie a copilului (IDTC) 83,8 procente
6.7 Rata de frecventare a institutiilor prescolare 70,6 procente
EDUCATIE
Rata de alfabetizare n randul tinerilor
7.1 2.3 femei cu varsta de 15-24 ani 99,3 procente
barbati cu varsta de 15-24 ani 99,5 procente
7.2 Pregatirea catre scoala 92,7 procente
7.3 Rata neta de admitere in invatamantul primar 94,1 procente
7.4 2.1 Rata neta de incadrare in invatamantul primar (ajustatad) 98,7 procente
7.5 Rata neta de incadrare in invatamantul secundar (ajustata)* 86,0 procente
- Rata neta de incadrare in invatamantul secundar inferior (ajustatd) 96,3 procente
Alfabetizare si educatie ) Rata neta de incadrare in invdtamantul secundar superior 676 procente
(ajustata) !
7.6 2.2 Copiii care ajung Tn ultima clasa a invatamantului primar 99,8 procente
7.7 Rata de absolvire a studiilor primare 110,6 procente
7.8 Rata de trecere in invatamantul gimnazial 97,6 procente
7.9 Indicele paritatii de gen (invatamantul primar) 0,99 raport
7.10 Indicele paritatii de gen (invatamantul secundar) 1,06 raport
- Indicele paritatii de gen ( invatdamantul secundar inferior) 1,02 raport
- Indicele paritdtii de gen ( invatamantul secundar superior) 1,18 raport
PROTECTIA COPILULUI _
Inregistrarea nasterii 8.1 Inregistrarea nasterii 99,6 procente
Disciplinarea copilului 8.5 Disciplinarea violenta 75,6 procente
Cdsatoria pana la varsta de 15 ani
8.6 femei cu varsta de 15-49 ani 0,6 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 0,2 procente
Casatoria pana la varsta de 18 ani
8.7 femei cu varsta de 20-49 ani 14,9 procente
barbati cu varsta de 20-49 ani 2,4 procente
Cdsatoria timpurie Tinerele in varstd de 15-19 ani in prezent cisatorite sau aflate
8.8 intr-o relatie conjugala 9,9 procenet
’ Tinerii in varsta de 15-19 ani in prezent casatoriti sau aflati intr-o
relatie conjugald 1,4 procente
Diferenta de varsta intre soti
8.10a femei cu varsta de 15-19 ani 9,8 procente
8.10b femei cu varsta de 20-24 ani 5,4 procente
Atitudinile fats de o1 Atitudini fata dAe violenta in faml.lle
violenta in familie . feumel c.u varfta de 15-49 ani . 11,2 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 13,3 procente
4 Tnvatdmantul secundar include treapta inferioara si superioars
Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor v



Numarul | Numarul
Subiect mduca: |nd|ca-. Indicatorul Valoarea
torului torului
MICS4 OoDM
Aranjamentele de viata 9.17 Aranjamentele de viat3 ale copiilor 10,6 procente
a copiilor, inclusiv . . e » .
orfanilor 918 Proportia copiilor cu unu sau ambii parinti biologici decedati 4,5 procente
ﬁgftlg El;tF;?:;mI' biologici 8.15 Copiii cu cel putin un parinte biologic peste hotare 21,1 procente
HIV / SIDA SI COMPORTAMENTUL SEXUAL
9.1 Cunostinte aprofundate privind prevenirea HIV
femei cu varsta de 15-49 ani 33,0 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 28,1 procente
9.2 6.3 Cunostinte aprofundate privind prevenirea HIV printre tineri
femei cu varsta de 15-24 ani 36,0 procente
barbati cu varsta de 15-24 ani 28,1 procente
9.3 Cunostinte privind transmiterea HIV de la mama la fat
femei cu varsta de 15-49 ani 53,0 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 45,4 procente
) S 9.4 Atitudini fat3 de persoanele cu HIV
Curjo$t'|nte si atitudini femei cu varsta de 15-49 ani 2,8 procente
fata de HIV / SIDA barbati cu varsta de 15-49 ani 3,4 procente
9.5 Femeile care stiu unde sa faca un test HIV 78,5 procente
Barbati care stiu unde sa faca un test HIV 64,6 Procente
9.6 Femei care au fost testate la HIV si isi cunosc rezultatul 18,2 procente
Barbati care au fost testati la HIV siisi cunosc rezultatul 9,2 procente
9.7 Tinerele sexual active care au fost testate la HIV si Tsi cunosc
rezultatul 26,5 procente
Tinerii sexual activi care au fost testati la HIV si Tsi cunosc
rezultatul 10,5 procente
9.8 Consiliere la HIV in timpul ingrijirii antenatale 70,8 procente
9.9 Testarea HIV in timpul ingrijirii antenatale 82,8 procente
9.10 Femeile tinere care nu au avut nici o data relatii sexuale 70,8 procente
Barbatii tineri care nu au avut niciodata relatii sexuale 35,4 procente
9.11 Tinerii care au avut primul contact sexual Tnainte de virsta de 15
ani
femei cu varsta de 15-24 ani 0,9 procente
barbati cu varsta de 15-24 ani 7,5 procente
9.12 Diferenta de varst3 a partenerilor sexuali
femei cu varsta 15-24 ani 5,6 procente
barbati cu varsta de 15-24 ani 0,4 procente
9.13 Relatii sexuale cu parteneri multipli
femei cu varsta de 15-49 de ani 2,0 procente
Comportamentul sexual barbati cu varsta de 15-49 de ani 13,5 procente
9.14 Utilizarea prezervativului in timpul relatiilor sexuale cu parteneri
multipli
femei cu varsta de 15-49 ani 34,5 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 49,5 procente
9.15 Relatii sexuale cu parteneri ocazionali
femei cu varsta de 15-24 ani 37,5 procente
barbati cu varsta de 15-24 ani 82,3 procente
9.16 6.2 Utilizarea prezervativului cu partenerii ocazionali
femei cu varsta de 15-24 ani 63,8 procente
barbati cu varsta de 15-24 ani 81,7 procente
ACCESUL LA MASS-MEDIA SI UTILIZAREA TEHNOLOGIILOR INFORMATIONALE / DE COMUNICARE
MT.1 Accesul la mass-media
Accesul la mass-media femei cu varsta de 15-49 ani 31,7 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 32,3 procente
MT.2 Utilizarea calculatorului
Utili .. femei cu varsta de 15-24 ani 85,9 procente
izarea tehnologiilor . ; : .
. . barbati cu varsta de 15-24 ani 88,7 procente
informationale / de . .
comunicare MT.3 Utilizarea Internetului
femei cu varsta de 15-24 ani 90,7 procente
barbati cu varsta de 15-24 ani 89,2 procente
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Numarul | Numarul
Subiect mdlcaj |nd|ca-. Indicatorul Valoarea
torului torului
) MICS4 obM
BUNASTAREA SUBIECTIVA
SW.1 Satisfactia de viata
femei cu varsta de 15-24 ani 49,9 procente
barbati cu varsta de 15-24 ani 52,7 procente
SW.2 Fericirea
Bunastarea subiectiva femei cu varsta de 15-24 ani 86,8 procente
barbati cu varsta de 15-24 ani 84,4 procente
SW.3 Perceptia unei vieti mai bune
femei cu varsta de 15-24 ani 57,5 procente
barbati cu varsta de 15-24 ani 51,1 procente
Consumul de TUTUN SI ALCOOL
Consumul de tutun
TA1 femei cu varsta de 15-49 ani 8,2 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 48,5 procente
Consumul de tutun P .
Fumatul pana la 15 ani
TA.2 femei cu varsta de 15-49 ani 2,2 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 21,5 procente
Consumul de alcool
TA.3 femei cu varsta de 15-49 ani 57,2 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 79,9 procente
Consumul de alcool T .
Consumul de alcool pana la 15 ani
TA.4 femei cu varsta de 15-49 ani 6,1 procente
i} barbati cu varsta de 15-49 ani 20,1 procente
TUBERCULOZA (TB)®
Cunostinte despre tuberculoza
TB.1 femei cu varsta de 15-49 ani 99,4 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 99,1 procente
TB.2 Cunostinte despre cdile de transmitere a tuberculozei
femei cu varsta de 15-49 ani 84,4 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 78,3 procente
Cunostinte despre cel putin un simptom specififc tuberculozei
TB.3 femei cu varsta de 15-49 ani 93,9 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 91,8 procente
Cunostinte despre Cunostinte despce toate trei simptome cele mai specifice
tuberculoza TB.4 tuberculozei®
’ femei cu varsta de 15-49 ani 1,3 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 0  procente
Cunostinte despre tratamentul tuberculozei
TB.5 femei cu varsta de 15-49 ani 87,5 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 84,2 procente
Atitudini fata de persoanele care traiesc cu
TB.6 tubercusloza
femei cu varsta de 15-49 ani 41,6 procente
barbati cu varsta de 15-49 ani 30,3 procente
ANEMIA®
Anemia Prevalenta anemiei
AN.1 n randul copiilor 21,4 procente
AN.2 n randul femeilor 25,8 procente
°> Indicele specific Republicii Moldova
6 Tusea cu durata de mai mult de trei sdptamani, febra, sldbiciune generala
7 Indicator specific tarii
Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor vii
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PREFATA SI RECUNOSTINTA

Tn ultimii ani, Guvernul Republicii Moldova s-a angajat intr-o serie de reforme sistemice orientate spre
modernizarea tarii si sporirea calitatii vietii tuturor cetatenilor. Recunoastem ca mai avem de parcurs un
drum lung si anevoios si ca Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM) ne calduzesc in aceasta calatorie
de anvergurd. Una din principalele surse de date pentru monitorizarea progreselor in realizarea ODM si a
altor angajamente internationale este Studiul de indicatori multipli in cuiburi (MICS), programul international
pentru studierea gospodariilor casnice elaborat de UNICEF.

2012 Moldova MICS a fost implementat de Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatatii,
prin cooperarea si contributia urmatoarelor institutii publice: Biroul National de Statistica, Institutul de
cercetari stiintifice Tn domeniul ocrotirii sanatatii mamei si copilului, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei, Ministerul Educatiei, Centrul National de Management in Sanatate, Centrul National de Sanatate a
Reproducerii si Genetica Medicala si alte organizatii.

Studiul ofera date pentru evaluarea situatiei familiilor si copiilor din Republica Moldova, precum si un sprijin
valoros in elaborarea si monitorizarea implementarii la nivel national a politicilor si strategiilor in domeniul
sanatatii, educatiei si protectiei sociale.

Aducem multumiri urmatoarelor institutii publice pentru cooperarea si contributia lor: Biroului National de
Statisticd, Institutului de cercetari stiintifice in domeniul ocrotirii sanatatii mamei si copilului, Ministerului
Educatiei, Centrului National de Management in Sanatate, Centrului National de Sanatate a Reproducerii si
Genetica Medicala si altor organizatii.

2012 Moldova MICS reprezinta rezultatul muncii asidue si efortului imens al echipelor implicate: angajatilor
institutiilor si structurilor teritoriale, echipelor care au colectat, au procesat si au analizat datele, echipelor de
controlori care au verificat calitatea datelor s.a. Multumiri deosebite expertilor nationali din diferite domenii,
care au contribuit Tn mod activ la realizarea studiului, prin participarea la planificarea studiului, analiza si
interpretarea datelor, precum si la elaborarea raportului final.

Am dori sa multumim echipei MICS la nivel mondial, reprezentate de Directia politici si practici a Oficiului
UNICEF din New York, Oficiului Regional al UNICEF pentru Europa Centrala si de Est si Comunitatea Statelor
Independente (ECE/CSI) de la Geneva, in special coordonatorului regional al MICS si Oficiului UNICEF in
Republica Moldova, care a oferit permanent asistenta tehnica si logistica de o importanta vitala pe parcursul
tuturor etapelor de realizare a studiului.

Implementarea studiului a fost posibila prin sprijinul financiar al UNICEF si finantarea din partea Agentiei
Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare si Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Htaceee J b

Nune Mangasaryan lon Bahnarel
Reprezentant Prim vicedirector general al Centrului National de Sanatate
UNICEF Moldova Publica al Ministerului Sanatatii, Manager national MICS
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REZUMAT

Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi a fost realizat in Republica Moldova (fara raioanele de est —
regiunea Transnistriand) in anul 2012 de catre Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatatii
in baza unui esantion probabilistic, stratificat, in doua trepte, reprezentativ la nivel national, constituit din
aproximativ 12.500 de gospodarii casnice.

Colectarea datelor a fost desfasurata in perioada 17 aprilie - 30 iunie 2012, utilizdnd 4 chestionare:
Chestionarul Gospodariei, Chestionarul Individual al Femeii (cu varsta de 15-49 ani), Chestionarul Copilului sub
cinci ani, Chestionarul Individual al Barbatului (cu varsta de 15-49 ani), cat si Formularul privind Imunizarea in
Institutiile medicale.

Plus la aceasta a fost testata sarea folosita pentru prepararea bucatelor in gospodarii la prezenta iodului, a fost
studiat locul de spalare a mainilor, au fost efectuate masurari cum ar fi antropometria copiilor sub 5 ani, a fost
masurat nivelul de hemoglobina la femeile eligibile (cu varsta de 15-49 ani) si copiii cu varsta de 6-59 luni.

Rata de raspuns pe gospodarii a constituit 97%, a femeilor — 89%, a barbatilor 77% si a copiilor sub 5 ani 96%.
MORTALITATEA COPIILOR

in Moldova in ultimii 15 ani se observa o tendinta de imbunététire a indicatorilor mortalititii copiilor. Astfel,
a fost constatat ca mortalitatea copiilor sub cinci ani estimata in studiul MICS s-a redus de la 35 la 16 la 1000
nascuti vii de-a lungul unei perioade de 10 ani. Tendintele similare pot fi observate si in privinta mortalitatii
infantile precum si neonatale si postnatale.

Rata mortalitatii infantile n ultimii cinci ani precedenti studiului a fost estimata la un nivel de 15 la 1000

nascuti vii, iar mortalitatea copiilor cu varsta sub 5 ani — 16 la 1000 nascuti vii in total, ceea ce inseamn3,
ca majoritatea covarsitoare a cazurilor de deces (90%) revine la primul an de viata a copilului. Nu au fost

evidentiate diferente semnificative a indicatorilor analizati intre aria urbana si rurala.

NUTRITIA

Statutul nutritional al copiilor. Tn total circa sase la suta dintre copii au retard statural (indltime micd pentru
varsta), doi la suta au retard ponderal (greutate mica pentru inaltime) si doi la suta sunt subponderali (greutate
mica pentru varsta). Concomitent, circa cinci la suta dintre copii sunt supraponderali (greutate mare pentru
inaltime).

Alaptarea si alimentarea copiilor de varsta mica. Circa noudzeci si sapte la suta de copii sunt alaptati. Cu toate
acestea durata alaptarii nu este mare, alaptarea exclusiva este mai putin frecventa. Treizeci si sase la suta
dintre copii sunt aldptati exclusiv pana la varsta de 6 luni, patruzeci si opt la sutd continua sa fie aldptati pana la
varsta de 12-15 luni si doar doisprezece la suta — la varsta de 20-23 luni. Douazeci si noua la suta de copii sunt
alimentati conform la varsta de 6-23 luni si treizeci si unu la suta la varsta de 0-23 luni. Treizeci la suta dintre
copiii alaptati in prezent si saizeci si trei la suta dintre copii nealaptati in prezent, cu varsta de 6-23 luni, primesc
numarul adecvat de mese pe zi cu alimente solide, semisolide si lichide. Jumatate dintre copiii cu varsta 0-23
luni sunt alimentati cu biberonul.

lodarea sarii. Patruzeci si patru la suta dintre gospodarii utilizeaza sare adecvat iodata. Situatia este mai
proasta in aria rurala.

Suplimentarea copiilor cu vitamina A. Douazeci si sase la suta dintre copii cu varsta cuprinsa intre 6 si 59 de
luni au fost suplimentati cu vitamina A pe parcursul ultimilor 6 luni.
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Greutatea mica la nastere. Nouazeci si noua la suta dintre nou-nascuti au fost cantariti la nastere, dintre care
sase la suta au avut greutatea mai mica de 2500 grame. Aceasta situatie este consecinta a nutritiei proaste a
mamei, inclusiv a deficientelor de fier si iod.

Anemia. O cincime dintre copiii cu varsta cuprinsa intre 6 si 59 de luni (21%) si peste o patrime din femeile de
varsta fertila (26%) din Moldova suferd de anemie. Aproape jumatate (48%) dintre mamele (cu varsta de 15-49
ani) care au nascut fat viu in decursul a doi ani precedenti studiului au luat suplimente cu acid folic pe durata a
45 de zile si mai mult, iar patruzeci si una la suta au luat suplimente cu fier pe parcursul a 90 de zile si mai mult.
Cincizeci si una la suta dintre femei care au nascut fat viu in decursul a doi ani precedenti studiului locuiesc in
gospodarii cu sare adecvat iodata.

SANATATEA COPILULUI

Vaccinarea. Evaluarea acoperirii cu imunizari a fost efectuata in cohorta copiilor cu varsta de 15-26 luni. Pana la
varsta de 12 luni, 98 la suta au primit o vaccinare BCG si o doza de vaccin contra hepatitei B, 95 la suta prima
doza de vaccin poliomielitic si prima doza de DTP. Pentru vaccinurile la care cursul primar de vaccinare consta
din administrarea a trei doze, proportia de acoperire vaccinala scade pentru dozele ulterioare la vaccinul contra
hepatitei B pana la 96% pentru doza a doua si 94% pentru doza a treia; poliomielitic respectiv 95% si 89%;

DTP - 92 % si 91%. Tnsd nici pentru un vaccin rata de abandon din programul de vaccindri nu depaseste 10%.
Acoperirea cu vaccinul ROR catre varsta de 15 luni constituie 89 la suta.

Proportia copiilor, care au avut toate vaccinurile recomandate de OMS si UNICEF si prevazute de calendarul
national pentru ciclul primar de imunizare in primul an de viata este de 79 la suta. Proportia copiilor care nu au
primit nici un vaccin este de 1%. Se constata un nivel semnificativ mai inferior de acoperire vaccinala a copiilor
din ariile urbane (82%) comparativ cu cele rurale (93%), fiind cel mai jos in mun. Chisindu (71%).

Tratamentul de rehidratare orala. Conform datelor studiului, 7% dintre copiii de 0-59 luni au avut diaree in
decurs de doua saptamani precedente studiului. Prevalenta diareei in randul copiilor sub 5 ani in aria urbana
constituie 10 la suta, in cea rurald — 5 la suta. Tratamentul de rehidratare orala cu continuarea alimentatiei, a

fost administrat la 55% copii cu diaree. Rata de administrare a antibioticelor a fost egala cu 16 la suta.

Administrarea tratamentului cu antibiotice copiilor suspectati de pneumonie. Trei la suta din copiii cu
varsta de 0-59 de luni au avut simptome de pneumonie in cele doua saptamani anterioare studiului. Printre
copiii sub 5 ani suspectati de pneumonie, mai mult de jumatate (52%) au fost tratati la Centrul medicilor de
familii/Oficiul medicilor de familie, in timp ce un procentaj mai mic (19%) au fost tratati la spital sau la un
Centru de sanatate (18%). O parte mica din copii a fost tratata in institutii private: 2% la un spital/clinica
privatd, 2% la o farmacie privata, si 1% la un medic privat. La 82 la suta dintre copiii suspectati de pneumonie
le-au fost administrate antibiotice. Simptomul cel mai frecvent identificat de mame pentru a consulta copilul
la un serviciu de sdnatate este febra (91%), 16 la suta au identificat respiratie dificild si 7 la sutd respiratie
rapida.

Utilizarea combustibilului solid. Sapte procente din gospodarii/membrii gospodariilor utilizeaza combustibil
solid pentru prepararea bucatelor. Combustibilul solid este mai frecvent utilizat in gospodariile / membrii
gospodariilor rurale (11%), comparativ cu cele urbane (mai putin de 1%). Din aceste gospodarii/ membrii
gospodariilor, 28% intrebuinteaza combustibil solid intr-o camera separata folosita ca bucatarie, 37% gatesc
intr-o cladire separata, 30% prepara bucatele afara, in timp ce 4 % gatesc intr-o alta odaie din casa.
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APA SI SANITATIA

Utilizarea surselor imbunatatite de apa. Conform datelor obtinute, 46% din membrii gospodariilor din
Moldova au acces la apa din robinet, direct in locuinta sau pe teritoriul gospodariei, iar 14%, preponderent

in ariile rurale, au acces doar la surse neimbunétitite de ap& potabild. Tn total in aria urbané se folosesc de
surse imbunatatite de apa potabild 96% din gospodarii/membrii gospodariilor, inclusiv 70% de apeduct,

iar in aria rurala respectiv 81% si 33%. Se evidentiaza diferenta si dupa regiuni, cei mai dezavantajati fiind
locuitorii din regiunea de Nord (29%). Exista si o diferentd semnificativa privind utilizarea diferitor surse de
apa in dependenta de chintila de bunastare. Astfel, gospodariile/ membrii gospodariilor din chintila superioara
utilizeaza apa din apeduct in proportie de aproape 78%, pe cand cei din chintila inferioara doar in proportie de
18%.

Utilizarea conditiilor sanitare Timbunatatite. Analiza accesului la sisteme imbunatatite de sanitatie denot3,
ca exista disparitati dintre populatia urbana si cea rurala — respectiv 85% si 61%, la utilizarea toaletelor cu
apa amplasate in interiorul locuintelor — respectiv 75% si 9% . Este diferit accesul la sisteme imbunatatite de
sanitatie si Tn dependenta de chintila de de bunastare - gospodariile din chintila superioara - 97%, din chintila
inferioara - 0,4%.

Spalarea mainilor. Dispun de locuri pentru spalarea mainilor in incinta gospodariei sau Tn afara locuintei circa
90% de gospodarii, iar in 10% de gospodarii acest loc nu a putut fi observat (in trei la suta din astfel de cazuri,
locul de spalare a mainilor nu a fost in locuintd, curte sau teren). Nu au fost depistate diferente substantiale
in dependenta de regiune geografica, aria de resedinta, nivelul de studii a capului gospodariei si chintila de
bunastare. Dispuneau de sapun si apa in locurile pentru spalarea mainilor 92% din gospodarii cu diferente in
dependenta de regiune, arie respectiv 96% din aria urbana si 89% din cea rurala. Este evidenta si diferenta
dupa chintila de bunastare. Exista o corelatie pozitiva intre disponibilitatea de apa si sdpun si bunastarea
gospodariei.

SANATATEA REPRODUCTIVA

Fertilitatea. Rata totala de fertilitate pentru trei ani anteriori studiului in Moldova este de 2,2 nasteri per
femeie. Fertilitatea este Tn aria rurala egala cu 2,5 nasteri la o femeie, comparativ cu 1,8 in aria urbana.
Diferenta urban-rural in fertilitate este mai pronuntata pentru grupul de varsta 20-24 ani: 96 nasteri la 1000
de femei din aria urban comparativ cu 192 nasteri in aria rurald. Rata specifica de fertilitate la adolescente
de 15-19 ani este n total egala cu 35 nasteri la 1000 de femei, fiind mai inalta in ariile rurale (44 nasteri),
comparativ cu cele urbane (24 nasteri), in regiunile Nord (50 nasteri la 1000 de femei) si Sud (54 nasteri la
1000 de femei) comparativ cu Centru (31 nasteri la 1000 de femei) si Chisindu (13 nasteri la 1000 de femei).

Contraceptia. Utilizarea curenta a contraceptiei a fost raportata de 60 la suta printre femeile casatorite sau
aflate in prezent in uniune, cea mai populara metoda fiind dispozitivele intrauterine. Prevalenta contraceptiva
este similara in diferite regiuni ale tarii si se afla in limitele de la 58% la Nord pana la 61% la Centru. Zece la
suta dintre femei au raportat necesitati nesatisfacute privind contraceptia.

Tngrijire prenatala. Rezultatele studiului aratd c3 99 la sutd de femei au primit ingrijire prenatals, in
majoritatea cazurilor asigurata de o persoana cu studii medicale —99%. Printre femeile care au avut o nastere
pe parcursul celor doi ani anteriori studiului, 98 la suta au raportat ca o proba de sange a fost colectata

in timpul vizitelor de ingrijire prenatald, ca tensiunea arteriala a fost verificata si ca proba de urina a fost
colectata.

Asistenta la nastere. in marea majoritate a cazurilor (95% din nasteri), in cei doi ani anteriori studiului,
nasterile au fost asistate de medici. Moasele au asistat cu 4 la suta de nasteri, indicele fiind aproape similar
in diferite regiuni si arii ale tarii. Tn total 16 la sutd din nasteri s-au terminat prin operatie cezarian. Proportia
operatiilor cezariene este similara in diferite regiuni ale republicii.

Locul de nastere. Saptezeci si sapte la suta dintre respondente s-au aflat in institutie medicala 3-6 zile de

la nastere, 19 la sutd au fost externate dupa prima saptamana de la nastere, in timp ce patru la suta au fost
internate mai putin de trei zile. Cel mai mic procent de mame care au stat intr-un stationar de maternitate o
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saptamana sau mai mult dupa nastere, sunt din regiunea de Nord (17 la sutd), Chisinau (12 la sutd), din arial
urbana (16 la suta), din cele mai bogate gospodarii (12 la suta) si femei care au avut o nastere prin cezariana
(13 la suta).

Controale de sanatate post-natale. Examinarea starii de sanatate a nou-nascutilor in 98% cazuri este efectuata
in institutia medicali, sau la domiciliu,controlul de sdanatate fiind realizat in 44 la suta din cazuri in zilele 4-6

de viatd a copilului siTn 50 la sutd dupd prima sdptdmana. in primele 3 zile dupa externare din maternitate,
numai 4% din copii beneficiaza de asemenea vizita din partea lucratorului medical. Nu se observa diferente
privind acoperirea cu aceasta interventie intre copiii locuitori ai ariilor urbane si rurale. Printre mame 94%
primesc un control de sanatate dupa nastere, aceasta interventie este respectata intr-un volum mai thalt in
regiunea de Nord (97%), comparativ cu alte regiuni, indeosebi Chisinau (91%).

Avorturi. Aroape o treime din femei cu varsta de 15-49 ani au avut cel putin un avort (30%). Rata totald a
avorturilor printre aceste femei, pentru ultimii doi ani precedati studiului este de 0,5, in timp ce numarul mediu
a avorturilor printre femeile cu varsta de 40-49 ani este de 1,3.

DEZVOLTAREA COPILULUI

Educatia timpurie si invatarea. Rezultatele studiului denota ca 74 la sutd baieti si 67 la suta fete cu varsta
de 36-59 luni participa la un program organizat de educatie timpurie, in aria urbana 82 la suta, comparativ
cu 64 la suta in aria rurald, cu cele mai mici indici in regiunile de Nord (62%) si Centru (66%). Diferentele
in dependenta de bunastare sunt destul de semnificative, 88 la suta pentru copii din gospodariile cele mai
instarite si 50 la suta din cele mai sarace.

Din copiii sub cinci ani 89 la sutd au un adult implicat in patru sau mai multe activitati legate de educatia
copiilor, in timp ce in 47 la sutd cazuri parintii sunt angajati in una sau mai multe activitati. A fost constat, ca 33
la suta din copii locuiau fara tatii lor biologici.

Tn 68 la sutd din gospodarii detin cel putin 3 cirti pentru copii si 2 sau mai multe tipuri de jucarii. Copiii din
ariile urbane au un acces la carti mai mare decat din cele rurale. Proportia copiilor sub 5 ani, care au 3 sau
mai multe carti respectiv este de 82 la suta si 60 la sutd. Prezenta cartilor pentru copii in gospodarie se afla in
stransa legatura cu nivelul de bunastare.

Dezvoltarea timpurie a copilului. in Moldova 84 la sutd din copiii cu varsta de 36-59 luni, sunt in dezvoltare
corespunzatoare; nivelul dezvoltarii copilului fiind mai Thalt in randul copiilor care participa la un program de
educatie timpurie (86 la suta, comparativ cu 78 la sutd pentru cei care nu sunt instruiti). Copiii care traiesc in
cele mai sarace gospodarii aratd IDTC mai mic (75%), comparativ cu cele mai bogate gospodarii (87%). Nivelul
de Tnvatare si cel al dezvoltarii fizice a copiilor este de 99%, nivelul domeniului de alfabetizare/ aritmetica
—30% si socio-emotional — 79%. Valoarea indicatorului de alfabetizare/ aritmeticd in mare parte depinde de
nivelul de studii a mamei si bunastare a gospodariei.

ALFABETIZARE Sl EDUCATIE

Alfabetizare printre persoane tinere. in studiu s-a constatat cd 99% de femei si 100 % de b&rbati tineri in
Moldova sunt alfabetizati si ca starea de alfabetizare nu variaza foarte mult in diferite arii si regiuni ale tarii.

Pregatirea catre scoala. Proportia copiilor in clasa | din invatamantul primar care au participat la instruire

prescolara in anul precedent este de 93 la sutd, in randul baietilor fiind mai mica (90%) decat in randul fetelor
(95%).
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Participarea la scoala primara si secundara. Rata neta ajustata de incadrare in tnvatamantul primar pentru
copii cu varsta ntre 7-10 ani este de 99% O suta procente din copii care intra in clasa |, finiseaza clasa a IV-a,
rata de absolvire in invatamantul primar este de 111%, rata de promovare este de 98 la suta.

Rata neta ajustatd de incadrare Tn Tnvatamantul secundar pentru copii cu varsta intre 11-18 ani este de 86%.
Exista o corelatie pozitiva intre frecventarea scolii si bunadstarea gospodariei®.

Rata neta ajustata de incadrare in invatamantul gimnazial pentru copii cu varsta intre 11-15 ani este de 96 la
sutd, in timp ce rata neta ajustata de incadrare n Tnvatamantul liceal (copii cu varsta intre 16-18 ani este de
68%.

Indicele paritatii de gen este de 0,99 pentru scoala primara si 1.06 pentru scoala secundara. Pentru gimnaziu
acest indice este egal cu 1.02 iar pentru liceu cu 1.18.

PROTECTIA COPILULUI

Tnregistrarea nasterii. in general la aproape o sutd de procente copii cu varsta sub 5 ani nasterile au fost
inregistrate fara diferente semnificative conform caracteristicilor de baza, totodata numai la 85 la suta a fost
prezentat certificatul de nastere.

Disciplinarea copilului. Saptezeci si sase la suta din copii cu varsta de 2-14 de ani in Moldova au fost
supusi cel putin unei forme de pedeapsa psihologica sau fizica de catre parintii lor sau alti membri adulti ai
gospodariei in ultima luna precedenta studiului. Doi procente din copii au fost supusi unor pedepse fizice
severe, iar 15% din respondenti considera ca copiii ar trebui sa fie pedepsiti fizic. Cincizeci si unu la suta din
baieti si 45 la suta din fete au fost supusi disciplinarii fizice.

Casatoria timpurie. Zece procente dintre tinerele femei casatorite sau in uniune la momentul sondajului aveau
varsta cuprinsa intre 15-19 ani. Aceastd proportie nu variaza mult in ariile urbana si rurald. Unsprezece la suta
dintre femeile cu varsta cuprinsa intre 20-49 de ani, in aria urbana, si 18% din aria rurald au format o familie
sau au trait in uniune Tnainte de 18 ani. Exista diferente intre chintilele de bunastare si se observa o tendinta
evidenta de scadere a numarului casatoriilor timpurii pe masura cresterii nivelului de bunastare.

INFECTIA CU HIV/SIDA S| COMPORTAMENTUL SEXUAL

Cunostinte despre ciile de transmitere a infectiei cu HIV, conceptii gresite despre HIV / SIDA. in Moldova

99 la suta din femei si 98% dintre barbati intervievati au auzit de HIV sau SIDA. Saptezeci si sase de procente
dintre femeile cu varsta de 15-24 ani si 68% dintre barbatii de 15-24 ani cunosc ambele metode de prevenire a
infectiei cu HIV (avand un partener sexual fidel si neinfectat si folosind prezervativul la fiecare contact sexual).

Treizeci si sase de procente dintre femeile cu varsta de 15-24 ani si douazeci si opt procente dintre barbatii de
15-24 ani au cunostinte ih domeniul prevenirii infectiei cu HIV®.

Atitudini tolerante fat3 de persoanele care triiesc cu HIV/SIDA. in Moldova 87 la suti printre femei si 88 la
suta printre barbati care au auzit de SIDA au agregat cel putin o declaratie de atitudine toleranta, cea mai
toleranta fiind atitudine fata de ingrijirea unui membru al familiei cu HIV/SIDA in propria gospodarie (63 la
sutd printre femei si 61 la suta printre barbati), 41 la suta printre femei ar accepta ca o profesoare infectata
cu HIV/SIDA sa predea la scoald (acest indicator pentru barbati este 34 la suta); 33 la suta de femei nu ar vrea
sa tina in secret infectarea cu HIV/SIDA a unei rude (respectiv 44 de barbati) si numai 22 la sutd de femei

ar cumpara legume proaspete de la un negustor infectat cu HIV/SIDA (23 la suta din barbati). Doar 3 la suta
printre femei si barbati exprima atitudine toleranta pentru toti cei patru indicatori.

& Tnvitdmantul secundar include treapta inferioara si superioara

° Femei / barbati care au cunostinte complete despre prevenirea HIV sunt femei / barbati care cunosc cele doua céi de prevenire a HIV
(un singur partener neinfectat si fidel, folosirea prezervativului de fiecare data), care stiu cd o persoand sdandtos poate fi infectata cu
virusul SIDA, si care respinge cele doua mai frecvente conceptii gresite (oamenii pot obtine HIV / SIDA de la intepaturi de tantar si prin
schimbul de alimente cu persoanele cu HIV / SIDA).
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Saptezeci si noua la suta printre femei cu varsta de 15-49 ani cunosc unde pot sa faca un test la HIV, 61 la
suta au fost testate, din care o mica parte au fost testate in ultimele 12 luni (19 la suta), iar 18 la suta au fost
testate Tn ultimele 12 luni si cunosc rezultatul. La barbati se observa indici mai redusi privind cunostintele
despre locul unde pot face un test la HIV (65 la sutd) si privind testarea lor la HIV (39 la sutd). Proportia
barbatilor care au fost testati in ultimele 12 luni si cunosc rezultatul este mai nalta in aria urbana (13
percent) comparative cu cea rurala (7 percent).

Cota femeilor care au nascut in ultimii doi ani anteriori studiului si care au fost testate la HIV in timpul
perioadei antenatale (85 la suta) difera de cota celor care au beneficiat de consiliere (71 la sutd). Optzeci si trei
la suta femei li s-a oferit si au facut un test la HIV in perioada antenatala si cunosc rezultatul. Doar 67 la suta
femei au beneficiat de consiliere la HIV, li s-a oferit si au fost testate la HIV si au primit rezultatul. Cele mai mici
valori sunt observate pentru chintila de bunastare inferioara (52 la suta).

Comportamentul sexual cu risc de infectare HIV. in jur de un procent printre femei si 8% printre barbati de
15-24 ani au raportat ca au avut contacte sexuale pana la varsta de 15 ani, 2 la suta femei cu varsta de 15-49
ani au indicat contacte sexuale cu parteneri multipli, din care doar 35 la suta au folosit prezervativul la ultimul
contact sexual. Femeile cu varsta de 15-24 ani indica contacte sexuale cu parteneri multipli in ultimele 12 luni
in 3 la sutd, din care 49% au utilizat prezervativul la ultimul contact sexual. Barbatii cu varsta de 15-49 ani de 6
ori mai frecvent decat femeile au indicat contacte sexuale cu parteneri multipli (14 la sutd), din care jumatate
au folosit prezervativul la ultimul contact sexual.

TUBERCULOZA

Cunostinte despre tuberculoza. Tuberculoza (TB) ca boald este larg cunoscuta in randurile populatiei cu varsta
de 15-49 ani, atat printre femei (99%), cat si printre barbati (99%). Se observa o diferenta semnificativa dintre
numarul femeilor si barbatilor, care cunosc ca TB se transmite prin aer, respectiv 84 si 78 la suta. Cel putin

un simptom de TB a fost mentionat de femei in 94% cazuri si de barbati in 92% cazuri. Circa 80 la suta din cei
care au mentionat ca au auzit despre TB au numit tusea nespecifica drept cel mai caracteristic simptom pentru
tuberculoza. Tn jur de un procent dintre femei care au auzit de TB au recunoscut cele trei simptome de baz
caracteristice acestei boli spre deosebire de barbati (0%). Cat printre femei, atat si in randul barbatilor numarul
celor care cunosc ca TB poate fi vindecata creste semnificativ concomitent cu si nivelul de bunastare.

Atitudini fata de persoanele bolnave de tuberculoza. Patruzeci si doi la suta femei si 30 la sutd barbati care au
auzit de tuberculoza prefera ca in caz de imbolnavire cu TB a unui membru de familie acest fapt sa fie pastrat
in secret. Indicele in cauza este mai mare in aria urbana decat in cea rurala, respectiv pentru femei 50% si 35%,
pentru barbati 38% si 26%, si creste concomitent cu nivelul de studii si nivelul de bundstare.

ACCESUL LA MASS-MEDIA $1 UTILIZAREA TEHNOLOGIILOR DE INFORMARE $I COMUNICARE

Accesul la mass-media. in Moldova 32 la sutd de femei si barbati cu varsta de 15-49 ani sunt expusi la toate
cele trei surse mass-media (ziare, radio si TV) cel putin o data pe saptamana, in timp ce aproape 3 la sutd din

ei nu sunt expusi nici la un oarecare tip de mass-media. La expunerea la toate cele 3 tipuri de mass-media sunt
observate diferente importante in functie de arie, educatie si bunastare. De exemplu, 28 la suta din barbatii din
aria rurald sunt expusi la toate cele trei tipuri de mass-media, pe cand in aria urbana - 40 la sut. in functie de
varsta, barbatii mai In etate sunt expusi mai mult la toate cele trei surse mass-media, fata de cei tineri. Barbatii
cu varsta cuprinsa intre 35—-44 ani au o expunere in medie de 39 la suta comparativ cu 25 la suta printre cei cu
varsta de 15-19 ani.
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Utilizarea tehnologiilor de informare si comunicare. Potrivit studiului, atat femeile, cat si barbatii cu varsta
de 15-24 ani au raportat un nivel Thalt de utilizare a internetului si calculatorului pe parcursul ultimelor 12
luni, Tn jur de 90 la suta. Utilizarea calculatorului, cat si a internetului in ultimele 12 luni este mai raspandita in
randul femeilor cu varsta de 15-19 ani (respectiv 90 si 94 la sutd) comparativ cu femeile de 20-24 de ani (82
si 88 la suta, respectiv). De mentionat manifestarea unor diferente in utilizarea calculatorului si a internetului
in functie de arie, nivelul de studii, chintila de bunastare atat printre femei, cat si barbati. Conform studiului,
caracteristicile de baza privind utilizarea internetului si a calculatorului pentru barbatii cu varsta de 15-24 ani
sunt similare cu cele observate printre femei.

CONSUMUL DE TUTUN SI ALCOOL

Consumul de tutun. Optzeci si patru la suta printre barbati si 29 la suta femei cu varsta de 15-49 ani au
raportat ca au folosit vreodata careva produs din tutun. Este destul de alarmant faptul ca din femeile gravide
intervievate in studiu, 42 la suta au utilizat vreodata produse din tutun, iar 4 la suta le-au utilizat pe parcursul a
unei luni precedente studiului. Printre femei semnificativ mai multe utilizatoare de tutun se afla in diapazonul
de varsta 20-34 ani (in limitele de 35-41%), comparativ cu persoanele cu varsta de 15-19 si 40-49 de ani
(21-25%). Printre barbati indicatorul analizat este in limitele de 85-91% in grupele de varsta 20-49 de ani si
semnificativ mai mic pentru barbatii tineri cu varsta de 15-19 de ani (60%). In aria urband au fost evidentiate
semnificativ mai multe femei utilizatoare de produsele de tutun comparativ cu cea rural3, respectiv 47 si 15 la
sutd; numarul femeilor care utilizeaza produsele de tutun, este mult mai mare la Chisindu (53%) comparativ
cu alte regiuni (20-23%); pentru barbati asemenea diferente n-au fost evidentiate. Semnificativ mai multe
femei din cele care au utilizat vreodata produse de tutun, au studii superioare (43%) si sunt din gospodariile
mai instarite (52%). Chintila de bunastare nu influenteaza procentul utilizatorilor de tutun printre barbati si
variaza in limitele de 83-85 la suta. S-a constatat ca 2% dintre femei si 22% dintre barbati cu varsta de 15-49
de ani au fumat o tigara pentru prima data Tnainte de varsta de 15 ani.

Consumul de alcool. Cincizeci si sapte la suta dintre femei si 80 la suta dintre barbati cu varsta de 15-49 de
ani au consumat cel putin o portiune de alcool pe una sau mai multe zile in ultima luna. Indicele care reflecta
consumul de alcool Thainte de varsta de 15 ani este, de asemenea, mai inalt in randul barbatilor (20%) decat
in randul femeilor (6%). Indicele in cauza este mai Tnalt la femei si barbati printre persoanele mai tinere, cu
varsta de 15-19 de ani comparativ cu grupele de varste mai mari. Consumul de alcool de catre femei variaza
in dependenta de resedinta si nivelul de bunastare, este mai frecvent in aria urbana (61%) comparativ cu cea
rurala (54%) si in randul femeilor care fac parte din gospodariile mai instarite (64%) comparativ cu cele din
gospodariile sarace (57 la sutd). Cea mai mare proportie a consumului de alcool de cadtre femei este gasita in
Chisindu (66%), iar cea mai mica in regiunea de Nord (47%). Printre barbati proportia consumatorilor de alcool
in aria urbana si cea rurala este similara, respectiv 78 si 81 la sutd, nu-s diferente mari si in dependenta de
chintila de bunastare, in limitele de 76-85%.

BUNASTAREA SUBIECTIVA

La analiza satisfactiei femeilor tinere cu varsta de 15-24 de ani in diferite domenii s-a evidentiat ca ele sunt
mai multumite cu modul in care acestea arata (91%), cu viata lor de familie (90%) si modul in care sunt tratate
de altii (88%). Rezultatele pentru barbatii tineri arata ca ei sunt cel mai multumiti cu modul n care acesti
arata (94%), cu viata lor de familie (92%) si cu sanatatea lor (91%). Indici destul de Tnalti, in limitele de 88 - 90
la suta, sunt observati pentru domeniile prietenie, conditii de trai, modul in care sunt tratati de altii. Printre
domeniile, pentru care sunt cel mai putin multumiti, atat femeile tinere, cat si barbatii tineri sunt venitul lor
actual, respectiv 66 si 59 la sutd. O mare parte dintre tineri nu au un venit deloc: 65% printre femeile tinere si
55% din barbatii tineri.

Printre femeile cu varsta de 15-24 de ani numai 50 la sutd sunt multumite cu toate domeniile, inclusiv viata
lor de familie, prietenie, scoala, locul de munca, sanatate, conditii de trai, modul Tn care sunt tratate de altii si
modul in care acestea/acesti arata. Dintre femeile care traiesc in cele mai bogate gospodarii 53 la suta sunt
multumite cu viata, spre deosebire de 32% pentru cele mai sarace. Exista o legatura evidenta dintre Scorul
mediu de satisfactie fata de viata si statutul socio-economic al femeilor.
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Printre barbatii cu varsta de 15-24 ani 53% sunt multumiti cu viata, diferentele in ceea ce priveste
caracteristicile de fond sunt in general similare cu cele observate printre femeile tinere, dar cu unele
particularitati, anume proportia celor care sunt multumiti de viata este similara in aria urbana si cea rurala,
nu exista o relatie evidenta dintre Scorul mediu de satisfactie fata de viata si nivelul de bunastare. Proportia de
femei si barbati cu varsta de 15-24 de ani, care cred ca viata lor s-a imbunatatit in ultimul an si care, in acelasi
timp, cred ca viata lor va fi mai buna peste un an, este respectiv de 58 si 51 la suta.
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l. INTRODUCERE

Acest raport prezinta concluziile si rezultatele obtinute in Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi, care a fost
realizat Tn Moldova in anul 2012 de catre Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatatii, cu
suportul din partea UNICEF si in colaborare cu Biroul National de Statistica, Institutul de Cercetari Stiintifice in
Ocrotirea Sanatatii Mamei si Copilului, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Educatiei,
Centrul National de Management in Sanatate si Centrul National de Sanatate a Reproducerii si Genetica
Medicala. Suportul financiar si tehnic a fost oferit de Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), cu
sustinere financiara aditionala din partea Agentiei Elvetiene de Dezvoltare si Cooperare sia Organizatiei
Mondiale a Sanatatii.

MICS este un program international de studiere a gospodariilor casnice, elaborat de UNICEF si care se bazeaza,
in mare parte, pe necesitatea de a monitoriza progresele in realizarea obiectivelor si tintelor care provin din
acordurile internationale recente: Declaratia Mileniului, adoptatad de toate 191 state membre ale Natiunilor
unite Tn septembrie 2000, si Planul de actiune "O lume demna pentru copii”, adoptata de 189 de state membre
la Sesiunea speciald a Natiunilor Unite privind copiii in mai 2002. Ambele aceste angajamente se bazeaza

pe promisiunile facute de comunitatea internationala la Sumitul mondial din 1990 pentru copii, si altor
angajamente internationale.

Angajamentul de actiune: Responsabilitatile de raportare la nivel national si international

Guvernele care au semnat Declaratia Mileniului si Declaratia si Planul de Actiune cu genericul ,,0 lume
demna pentru copii” s-au angajat sd monitorizeze progresele in realizarea obiectivelor stipulate Tn aceste
documente:

,Yom monitoriza, in mod regulat, la nivel national si, daca este cazul, la nivel regional si vom evalua
progresele inregistrate n atingerea obiectivelor si tintelor din prezentul Plan de actiuni la nivel national,
regional si mondial. Prin urmare, vom consolida capacitatile noastre statistice la nivel national de colectare,
analiza si dezagregare a datelor, inclusiv pe sexe, varste si alti factori pertinenti care pot determina anumite
deosebiri si vom oferi sprijin pentru o gama larga de cercetari centrate pe copii. Vom consolida cooperarea
internationala pentru a sprijini eforturile de consolidare a capacitatilor statistice si vom dezvolta capacitatile
comunitatilor de monitorizare, evaluare si planificare.” (,,0 lume demna pentru copii”, alineatul 60).

,-.. Vom efectua evaluari periodice ale progreselor, la nivel national si subnational, in vederea depasirii mai
eficiente a obstacolelor si accelerarii actiunilor. ...” (,,0 lume demna pentru copii”, alineatul 61)

Planul de Actiune ,,0 lume demna pentru copii” (alineatul 61), de asemenea, solicita implicarea nemijlocita
a UNICEF in elaborarea rapoartelor periodice de progres:

... In calitate de agentie mondiala principald pentru copii, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii este solicitat
sa continue elaborarea si difuzarea informatiilor cu privire la progresele inregistrate in implementarea
Declaratiei si a Planului de actiune, in stransa colaborare cu guvernele, fondurile corespunzatoare,
programele si agentiile specializate ale Natiunilor Unite si toti ceilalti actori pertinenti, dupa caz.”

in mod analog, Declaratia Mileniului (alineatul 31) solicit3 raportarea periodica a progreselor:

"... Solicitam Adunarii Generale sa evalueze in mod regulat progresele in realizarea prevederilor prezentei
Declaratii si solicitam Secretarului General sa publice rapoarte periodice care vor fi examinate de Adunarea
Generala si vor servi drept baza pentru actiunile viitoare.”

in Republica Moldova, angajamentul fatd de aceste priorititi recunoscute la nivel international a fost
demonstrat prin elaborarea si implementarea strategiilor si planurilor nationale respective.

Toate aceste cadre de politicd necesita o monitorizare si evaluare de progres. Studiul de Indicatori Multipli in
Cuiburi reprezinta o sursa considerabila de date pentru evaluarea progresului catre obiectivele mentionate
anterior. Studiul ofera de asemenea o baza bogata de date comparative pentru evaluarea situatiei grupurilor
vulnerabile a populatiei, in special a copiilor din cele mai sarace gospodarii.
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Rezultatele 2012 Moldova MICS este o sursa demna de informatii pentru elaborarea programelor si planurilor
la nivel national in cele mai importante domenii cum ar fi sdnatatea si bunastarea populatiei, educatia copiilor.

Obiectivele studiului

Studiu de indicatori multipli Tn cuiburi in Moldova 2012, a avut ca obiective principale urmatoarele:

e De a colecta date relevante privind situatia copiilor si femeilor din Moldova, Tn special care tin de domeniile
de sanatate, educatie , protectie sociala etc.

e De a evalua progresele inregistrate in vederea atingerii sarcinilor Planului de actiune "O lume demna pentru
copii”, Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, precum si alte obiective nationale.

e De a oferi dovezi solide pentru planificare si luarea deciziilor in domeniile de sandtate a mamei si copilului,
educatie, protectie sociala etc.

e Deaconsolida capacitatile Institutiilor Guvernamentale in realizarea studiilor bazate pe gospodarii, colectarea
si analiza datelor.

e De asprijini diseminarea si utilizarea rezultatelor obtinute in planificarea si monitorizarea politicilor cu accent
pe echitate si disparitdtile existente in tara.

Caracterisitici demografice ale Republicii Moldova

Republica Moldova este o tara mica, fara litoral maritim, situata in Europa de Est, cu iesire la raul Dunare pe o
fasie de 600 m la extremitatea de Sud-Vest a tarii. Ea ocupa o suprafata de 33 846 kilometri patrati si are hotare
comune cu Romania si Ucraina. Principalele cursuri de apa sunt raul Nistru (cu lungimea de 657 km) si raul Prut
(cu lungimea de 695 km). Terenul consta cu precadere din campii deluroase, iar cel mai inalt punct din tara
fiind la altitudinea de 430 metri.

Moldova a devenit independenta de Uniunea Sovietica pe 27 august 1991. Noua constitutie a fost adoptata
in 1994. Ramura judiciara a guvernarii este compusa din Curtea Suprema si Curtea Constitutionald, sarcina
carora este revizuirea actelor legislative si a hotararilor guvernamentale. Ramura legislativa a guvernarii este
reprezentatd prin Parlamentul unicameral. in ramura executivd, presedintele este ales de Parlament pe un
termen de patru ani si poate fi reales pentru un al doilea termen. Teritoriul Republicii Moldova este impartit
n unitati administrativ-teritoriale: 32 raioane, 5 municipii, 60 orase, 917 sate (comune) si 1575 localitati
rurale. Exista doua unitati teritoriale carora li se atribuie conditii speciale de autonomie: teritoriul autonom al
Gagauziei si teritoriul Transnistriei, ultimul situat pe partea de est a raului Nistru.

Numarul populatiei Republicii Moldova, conform datelor oficiale al Biroului National de Statistica
(www.statistica.md) la inceputul anului 2012, fara populatia din partea stanga a Nistrului si municipiul Bender —
regiunea Transnistriana, a constituit 3559,5 mii persoane, mai mult de jumatate dintre ei sunt locuitorii ariei
rurale — 2073,8 mii persoane, sau 58,3% (2010 — 58,4%). in aria urbané locuiesc 1485,8 mii persoane, sau
41,7% (2010 — 41,6%). Structura populatiei dupa sexe in Moldova ramane neschimbata pe parcursul mai
multor ani: 51,9% (1847,8 mii persoane) — femei si 48,1% (1711,7 mii persoane) — barbati. La nivel mondial,
dimpotriva, raportul este de 50,4% pentru barbati si 49,6% pentru femei.

Repartizarea locuitorilor in profil teritorial este diferentiata: cele mai populate sunt regiunile de Nord (28%)
si Centru (30%), unde densitatea populatiei este mai mare de 100 locuitori pe km? (in unele raioane — pana
la 126 locuitori pe km?). Peste 15% din populatie locuieste in regiunea de Sud, unde densitatea populatiei
nu depdseste 75 locuitori la 1 km?. Locuitorii mun. Chisindu reprezinta 22% din populatia tarii si mai mult de
jumatate din populatia ei urbana.

Scaderea natalitatii si emigrarea au dezechilibrat structura populatiei pe grupele mari de varsta. in consecint3,
ponderea populatiei tinere a scazut, dar a crescut ponderea populatiei varstnice, marind astfel indicii sarcinii
demografice, fiind un indicator important din perspectivd economica. Astfel, in anul 2011 indicele sarcinii
demografice (numarul copiilor de 0-14 ani si batranilor de 60 ani si peste la 100 persoane de 15-59 ani) a
constituit 45,0 procente, comparativ cu 44,4 in 2009. Tn anul 2011 populatia sub varsta aptd de muncs, 0-15
ani, constituie 17,5% (2009 — 18,2%), in varsta apta de munca, 16-56/61 ani — 66,6% (2009 — 66,5%), peste
varsta apta de munca, 57/62 ani— 15,9% (2009 — 15,3%)%.

10 Exista diferenta in clasificare folosita in statistica oficiala nationald si cea internationald (0-14, 15-64 si 65 si peste). Grupele de varsta conform statisticii

nationale sunt urméatoarele: sub-varsta de munca (0-15 ani), in varstd de munca (16-56 ani pentru femei/61 de ani pentru barbati) si peste-varstd de munca
(57 ani pentru femei / 62 de ani pentru barbati si peste).
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. ESANTIONUL S| METODOLOGIA STUDIULUI

Proiectarea Esantionului

Esantionul Studiului 2012 Moldova MICS, a fost conceput in vederea de a oferi estimari pentru un numar
mare de indicatori cu privire la situatia copiilor, femeilor si barbatilor la nivel national, ariilor urbane si rurale,
precum si pentru diferite regiuni:

e Nord,
e Centru,
e Sud

¢ mun.Chisindu-capitala tarii.

Au fost identificate ariile urbane si rurale din fiecare regiune ca straturi de baza de esantionare, astfel
esantionul a fost selectat in doua etape. Luand in considerare ca toate materialele cartografice de la ultimul
Recensamant al Populatiei din 2004 au fost distruse, la prima treapta s-a lucrat cu esantionul probabilistic
utilizat la Studiul Demografic si de Sanatate din 2005 (2005 Moldova SDS), iar la cea de-a doua treapta a fost
extras un esantion probabilistic de gospodarii din lista ajustata in cadrul fiecarei Unitati Primare de Esantionare
(UPE).

Populatia de referinta in cadrul 2012 Moldova MICS difera in functie de indicatorii ce urmeaza a fi estimati.
Astfel, avem urmatoarele sub-categorii ale populatiei de referinta:

1. Gospodarii;

2. Copiiin varsta de panala 5 ani;

3. Femeiin varsta de 15 - 49 ani;

4. Barbatiin varsta de 15 - 49 ani.

Din punct de vedere administrativ populatia de referinta se afla in unitatile administrativ teritoriale ale
Republicii Moldova situate in partea dreapta a Nistrului si asigura acoperirea intregului teritoriu national,
cu exceptia raioanelor din stanga Nistrului si mun. Bender (regiunea Transnistriana), care nu sunt obiectul
prezentului studiu.

Esantionul studiului asigura reprezentativitate la nivel national si, la fel ca si in cadrul 2005 Moldova SDS, la
nivel de arii de resedinta (straturi) — urban si rural si include 4 regiuni geografice: Nord, Centru, Sud si mun.
Chisindau (domenii) (Figura SD.1).

A fost utilizat acelasi esantion de UPE care a fost utilizat Tn cadrul 2005 Moldova SDS, in marime de 400
sectoare de recensamant. De mentionat ca baza de sondaj pentru prima treapta de esantionare in 2005
Moldova SDS a fost constituita Tn baza sectoarelor de recensamant si a inclus lista tuturor sectoarelor de
recensamant, introduse n format electronic, avand atasate variabile ce tin de identificarea sectoarelor in cadrul
Recensamantul populatiei din 2004, aria de resedinta si regiunea geografica din care face parte, precum si
marimea acestora, exprimata in numarul de persoane.

Marimea finald a esantionului este de circa 12500 de gospodarii, esantionul fiind obtinut prin extragerea a

numarului respectiv de gospodarii din cadrul fiecarei din cele 400 UPE (167 in stratul rural si 233 Tn stratul
urban) extrase la prima treapta de esantionare.
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Regiuni:

- Nord
[ centru
[ ]suw

I:] mun. Chisindu

Regiunea Transnistriand
in afara ariei studiului

Figura SD.1: Repartizarea teritoriald a esantionului utilizat in cadrul 2012 Moldova MICS

La cea de-a doua treapta de esantionare, efectuata in studiu, in calitate de baza de sondaj au fost utilizate
listele actualizate a gospodariilor existente in cadrul fiecarei 400 UPE (sau cuiburi) din esantionul extras la
prima treapta.

Tinand cont de perioada destul de mare ce ne desparte de Recensamantul populatiei din 2004 si 2012
Moldova MICS, listele gospodariilor au fost actualizate in cadrul etapei de listare si cartografiere, care a avut
loc in perioada 19 iulie - 25 septembrie 2011, astfel, incat sa fie excluse gospodariile inexistente la moment,
pentru evitarea supraacoperirii, si incluse gospodariile noi, pentru evitarea subacoperirii. Pentru aceasta

au fost Intocmite harti actualizate detaliat a localitatilor pentru fiecare sector de recensamant din cadrul
esantionului, care sa delimiteze exact hotarele acestora, in vederea includerii tuturor gospodariilor in baza de
sondaj. Gospodariile identificate in baza listarii au servit drept unitati de esantionare finale pentru populatia de
referinta ,gospodarii”.

La prima treapta de esantionare, in cadrul fiecarui strat, cuiburile au fost extrase sistematic cu o probabilitate
proportionald cu marimea (efectivul populatiei conform Recensamantul populatiei din 2004) acestora. Anterior
extragerii, sectoarele de recensamant au fost sortate Tn ordine geografica de la nord la sud Tn cadrul fiecarui
strat, pentru a asigura o stratificare implicita aditionala a acestora dupa criteriul geografic.

La cea de-a doua treapta de esantionare, care a avut loc in octombrie 2011, a fost extras un esantion de 30 de
gospodarii din cadrul fiecarei UPE (cuib). Extragerea a avut loc in baza listelor gospodariilor inregistrate in urma
actualizarii (listarii), Tn cadrul fiecarui UPE (cuib), utilizdnd extragerea sistematica simpla.

Distributia esantionului de UPE-uri s-a efectuat invers proportional cu efectivul populatiei din fiecare strat,
tinand cont de faptul ca rata de raspuns in aria urbanad, de reguld, este mai scazuta decat in rural si marimea
medie a unei gospodarii in aria urbana este mai mica fata de cea din aria rurala. Astfel, 2005 Moldova SDS si
prin urmare 2012 Moldova MICS, nu este un esantion auto-ponderat de gospodarii. A fost selectat un sub-
esantion de barbati cu varsta de 15-49 ani pentru interviu in fiecare a treia gospodarie.

Tinand cont de faptul ca la prima treapta de esantionare a fost utilizata metoda de extragere a sectoarelor de
recensamant cu probabilitatea proportionalda cu marimea acestora in cadrul fiecarui strat, a fost necesar ca
ulterior sa fie calculate probabilitatile.

Descrierea completa a esantionului este prezentata in Anexa A.
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Caracteristica generala a chestionarelor

n urma consultarilor cu expertii nationali si internationali pe marginea unui spectru larg de probleme,
chestionarele model MICS4' au fost ajustate la necesitatile tarii pentru a reflecta problemele relevante in
Moldova in ceea ce priveste situatia copiilor, femeilor si barbatilor in domeniul sanatatii, educatiei, protectiei
copiilor, HIV/SIDA, tuberculozei, anemiei s.a. Dupa aprobarea continutului de catre membrii Comitetului

de Coordonare, chestionarele au fost traduse si au fost pre-testate (in romana si rusd). In urma completdrii
chestionarelor cu module aditionale au fost efectuate doua runde de pre-testare a chestionarelor si
masurarilor, in perioadele 14- 25 noiembrie 2011 si 12-19 martie 2012.

n perioada pre-testelor au fost evaluate toate aspectele de colectare a datelor. Chestionarele si masurarile au
fost testate/exersate in romana si rusa atat in cadrul instruirii (in clasa si la Centre locale de Sanatate), cat siin
teritoriu pe 208 gospodarii din ariile urbane si rurale, din mun. Chisindu si regiunea Centru. Pentru aceasta, in
perioada listdrii, conform cerintelor standard de listare au fost pregatite 7 cuiburi suplimentare in baza unui
esantion non-MICS. Tn total 33 de persoane au participat la pre-teste, 10 din ele cu experientd anterioara

in 2005 Moldova SDS si 2000 Moldova MICS. Instruirea participantilor a inclus prezentari, lucrul in grup,
interviuri demonstrative, instruire Tn clasd pentru masurarile antropometrice si a nivelului de hemoglobina,
vizita Centrului local de Sanatate pentru exersarea masurarilor antropometrice si nivelului de hemoglobina,
familiarizarea cu documentele de nregistrare a datelor de imunizari. in baza rezultatelor obtinute la pre-

test s-a evaluat durata interviurilor pentru fiecare chestionar, s-au facut modificari si ajustari in continutul si
traducerea chestionarelor si s-au finalizat aranjamentele logistice. O copie a chestionarelor 2012 Moldova
MICS este prevazuta in Anexa F.

n studiu au fost aplicate 4 Chestionare si un Formular: 1)”Chestionarul gospoddriei”, care a fost folosit
pentru a colecta informatii cu privire la toti membrii cu drept de gospodarie (rezidenti obisnuiti), proprietati,
si de locuit; 2) "Chestionar individual al femeii ” administrat in fiecare gospodarie tuturor femeilor de varsta
15-49 ani, 3) ”Chestionar pentru copiii sub cinci ani”, administrat mamei/ ingrijitorului copiilor sub 5 ani
care locuiesc in gospoddrie. in mod normal, chestionarul a fost adresat mamei copiilor sub 5 ani, in cazurile
in care mama nu a fost listata in registrul de gospodarie, un ingrijitor primar pentru copil a fost identificat
siintervievat, 4) ”Chestionar individual al barbatului” administrat in fiecare a treia gospodarie tuturor
barbatilor de varstd 15-49 de anisi “Formular privind imunizarea in institutiile medicale” destinat evaluarii
situatiei de vaccinare a copiilor, conform Programului si calendarului national de vaccinari.

Chestionarul gospodariei a inclus urmatoarele module:
- Tabel informativ despre gospodarie

- Formularul de listare Tn cadrul gospodariei

- Nivelul de educatie

- Apa si sanitatie

- Caracteristica gospodariei

- Disciplinarea copiilor

- Spalarea mainilor

- lodarea sarii

Chestionarul individual al femei a fost aplicat tuturor femeilor de 15-49 ani din gospodariile selectate si a
inclus urmdtoarele module:

- Tabel informativ al femeii

- Profilul femeii

- Accesul la mass-media si utilizarea tehnologiilor de informare-comunicare
- Mortalitatea copilului-Istoria nasterilor

- Dorinta de a avea ultima nastere

- Sanatatea mamei si a nou-nascutului

- Controale medicale dupa nastere

- Simptome ale maladiilor

- Contraceptia

- Necesitati nesatisfacute

11 Pentru mai multe informatii despre definitiile, numaratorii, numitorii si algoritmii indicatorilor inclusi in MICS4, a se vedea:
http://www.childinfo.org/mics4_tools.html
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- Atitudini fata de violenta domestica

- Casatorie/uniune

- Comportamentul sexual

- HIV/SIDA

- Tuberculoza®

- Consumul de tutun si alcool

- Satisfactia de viata

- Masurarea nivelului de hemoglobina®®

Chestionarul pentru copii sub cinci ani a fost administrat mamelor sau ingrijitorilor copiilor in fiecare
gospodadrie. In mod normal, chestionarul a fost administrat mamelor copiilor; in cazul in care mama nu a fost
inclusa in lista membrilor gospodariei, a fost identificat Tngrijitorul copilului si a fost intervievat.
Chestionarul a inclus urmatoarele module:

- Tabel informativ despre copiii sub cinci ani

- Varsta

- Tnregistrarea nasterii

- Dezvoltarea timpurie a copilului

- Alaptarea

- Ingrijire in caz de boala

- Imunizare

- Antropometrie

- Masurarea nivelului de hemoglobina

De mentionat, termenii "copii sub 5", "copii cu varsta de 0-4 ani", si "copii cu varsta de 0-59 luni" sunt folosite
alternativ n acest raport.

Chestionarul individual al barbatului a fost aplicat tuturor barbatilor de 15-49 de ani din fiecare a treia
gospodarie si a inclus urmatoarele module:

- Tabel informativ al barbatului

- Profilul barbatului

- Accesul la Mass-Media si utilizarea Tehnologiilor de Informare-Comunicare
- Mortalitatea copilulu

- Atitudini fata de violenta domestica

- Casatorie/uniune

- Comportamentul sexual

- HIV/SIDA

- Tuberculoza®

- Consumul de tutun si alcool

- Satisfactia de viata

Formular privind imunizarea in institutiile medicale se alcatuia separat pentru fiecare copil eligibil (0-4 ani),
se completa n institutia medical3, si ulterior se anexa la Chestionarul pentru copiii sub 5 ani. Formularul a
inclus inregistrarea datelor despre vaccinare impotriva:

- Tuberculozei

- Poliomielitei

- Difteriei, Tetanosului, Tuseu convulsive

- Hepatitei B

- Rujeolei, Oreionului, Rubeolei

Suplimentar la administrarea chestionarelor, echipele de teren au testat sarea folositd pentru gatit in
gospodarii la continutul de iod, au observat locul pentru spalarea mainilor, au masurat greutatea si inaltimea la
copii sub 5 anisi au masurat nivelul de hemoglobina la femeile in varsta de 15-49 ani si copii de la 6 luni pana la
5 ani. Detaliile privind masurarile cat si rezultatele sunt prezentate in sectiunile respective ale raportului.

12 Modulul specific tarii, adaptat de la SDS.
13 Modulul specific tarii, adaptat de la SDS.
14 Modulul specific tarii, adaptat de la SDS.
15 Modulul specific tarii, adaptat de la SDS.
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Instruirea si lucrul de teren

Instruirea in tehnici de lucru pe teren a fost realizata in perioada 21 martie -12 aprilie 2012 si a durat 23 zile
(16 zile pentru partea teoretica si practicile Tn clasa si 4 zile pentru practicile de teren (pilotare). Instruirea a
inclus prelegeri privind continutul chestionarelor, tehnici de intervievare si grupuri de lucru pentru a practica
interviurile individuale. Partea teoretica a inclus de asemenea si prelegeri ale specialistilor altor agentii in
aspectele de baza cu privire la diferitele domenii acoperite de studiu (HIV/SIDA, metode de contraceptive,
imunizari s.a), prezentdri in practici de masurare a nivelului de hemoglobina, masurari antropometrice si
masurari a nivelului de iod in sarea de bucatdrie. Aspectele practice au inclus efectuarea testului pentru
masurarea nivelului de hemoglobina, masurarile antropometrice si verificarea datelor privind imunizarile, care
au fost efectuate atat in clasa, cat si la Centrele locale de Sanatate. Instruirea a fost desfasurata cu respectarea
procedurilor standard de instruire MICS, inclusiv prezentarile in clasa, inscenarea interviurilor si testarile scrise.
Toti participantii au fost instruiti privind modul de completare a Chestionarului Gospodariei, Chestionarului
Femeii, Chestionarului copilului sub 5 ani, Chestionarului Barbatului si Formularului pivind Imunizarea in
Institutiile Medicale.

Instruirea personalului de teren atat pentru pre-test cat si pentru colectarea datelor a fost desfasurata
preponderent in romana de catre Consultantul National din partea UNICEF cu suportul tehnic al
coordonatorilor de teren si in colaborare cu Consultantul Regional MICS din partea UNICEF. Spre sfarsitul
perioadei de instruire, cursantii au petrecut 4 zile de lucru in teren (pilotare), realizand interviuri in limbile
romana si rusa, efectudnd masurarile si testarile prevazute in studiu si toate activitatile caracteristice lucrului
de teren. Pilotarea a fost efectuata pe 525 gospodarii din ariile urbane si rurale ale mun. Chisinau si raioanelor
Straseni, laloveni, suplimentar selectate in baza unui esantion non-MICS.

Tn total, 107 participantii au fost instruiti in calitate de supevizori ai personalului de teren, editori de teren si

n oficiu, intervievatori si masuratori. Participantii care au avut pregatire medicala au fost responsabili pentru
efectuarea testarii nivelului de hemoglobina. Participantii selectati in calitate de supraveghetori si editori de
teren au beneficiat de doua zile suplimentare de instruire privind aspectele de supraveghere a lucrului de teren
si editare a chestionarelor.

Personalul pentru lucru in teren a fost selectat in baza unor teste psihologice, abilitatilor de comunicare,
fluentei in vorbirea limbilor si a capacitatii de a realiza interviuri precum si in baza evaluarii activitatii in clasa,
a practicii pe teren si a rezultatelor testelor finale dupa instruire. Participantii cei mai experimentati au fost
selectati pentru functiile de editori si supraveghetori. Datele au fost colectate de cincisprezece echipe, fiecare
fiind compusa din 8 persoane: 4 intervievatori (3 femei si un barbat), un editor, un masurator, un sofer si un
supraveghetor.

Doi coordonatori de teren au coordonat si supravegheat toate activitatile din cadrul lucrului pe teren cu
suportul al Consultantului National din partea UNICEF. Coordonator MICS din partea UNICEF Moldova si
expertii MICS din oficiul Regional al UNICEF au urmarit si supravegheat evolutia lucrului pe teren, asistand
periodic lucrul efectuat in teren si evaluand aproximativ o data la trei saptamini tabelele de control al calitatii
elaborate n baza celor mai recente date din teren.

Colectarea datelor din teren a inceput la 17 aprilie si s-a finalizat la 30 iunie 2012 .
Prelucrarea datelor

Datele au fost introduse cu ajutorul programului CSPro, pe 12 calculatoare, de catre 12 operatori, instruiti

in prealabil. Un supraveghetor si un expert in procesarea si analiza datelor au fost responsabili de calitatea
introducerii datelor. Chestionarele completate se returnau saptamanal din teren la sediul CNSP din Chisinau,
pentru editare suplimentar3, de care erau responsabili doi editori de oficiu, si introducere. In scopul asigurérii
unui control de calitate, toate chestionarele au fost introduse dublu si au fost facute verificari de consistenta
interna. Au fost utilizate procedurile si programele standard elaborate in cadrul programului global MICS4

si adaptate la chestionarele utilizate in Moldova. Prelucrarea datelor a inceput la scurt timp dupa initierea
lucrului in teren la 25 aprilie 2012 si a fost finalizata la 10 iulie 2012, dar datorita neconsistentei datelor
introduse cu cele din chestionare a fost necesar de prelungit perioada de prelucrare a datelor pana la 14
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septembrie 2012. Datele au fost analizate folosind programul “Pachetul Statistic pentru Stiinte Sociale (SPSS)”,
versiunea 18. in acest scop au fost utilizate sintaxele- model si planurile de tabelare elaborate de UNICEF si
ajustate la necesitatile tarii.

Citirea tabelelor

Datele privind caracteristicele selectate referitoare la etniei nu sunt prezentate in tabele unde rezultatele sunt
bazate pe prea putine cazuri neponderate.

Notiunea ,educatia mamei” se refera la educatia obtinuta de catre mame sau ingrijitorii copiilor sub 5 ani,
repondenti ai chestionarelor pentru copii sub 5 ani in cazul in care mama este decedata sau locuieste in alta
parte.

Categoria ,etnia mamei” se referd la etnia mamei sau ingrijitorilor copiilor sub 5 ani, care sunt repondentii ai
chestionarelor pentru copii sub 5 ani in cazul in care mama este decedata sau locuieste in alta parte.

Nota:

e (M) - litera ,M” dupa codul indicator al tabelului/figurii se refera la barbati;

e *_asteriscul in tabel arata ca procentajul sau proportia a fost suprimata fiindca se bazeaza pe mai
putine de 25 cazuri neponderate;

e (numar) — valorile in paranteza indica ca procentajul sau proportia este bazata pe 25-49 cauri
neponderate si ar trebui evaluate cu precautie;

e grupele de varstad prezentate in acest raport includ acele persoane care au atins varsta indicata de
limita superioara pentru o grupa de varsta, de exemplu, respondentii de 15-49 de ani includ persoane
care au atins complet varsta de 49 de ani, iar grupul de varsta a copiilor de 6-23 luni includ acei copii
care au implinit 23 luni.
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1 ACOPERIREA ESANTIONULUI SI CARACTERISTICILE
‘] GOSPODARIILOR S| RESPONDENTILOR

Acoperirea esantionului

Din 12528 gospodarii selectate pentru esantion, 11657 s-au dovedit a fi ocupate. Dintre acestea, 11354 au
fost intervievate cu succes, cu o ratd de rdspuns a gospodariilor de 97 procente. In gospoddriile intervievate, au
fost identificate 6718 femei (varsta 15-49 ani), din ele au fost intervievate cu succes 6000, rezultand o ratd de
réspuns de 89 procente, in gospodariile intervievate. in plus, au fost identificati 2007 barbati (varsta 15-49 ani)
eligibili din gospodariile selectate. Acest numar este bazat pe un sub-esantion de barbati care au fost selectati
pentru interviu Tn fiecare a treia gospodarie. Chestionarele au fost completate de 1545 barbati eligibili, ceea

ce corespunde unei rate de raspuns de 77 procente. In spatiul gospodariilor intervievate au existat 1940 copii
sub varsta de cinci ani, enumerati in chestionarul gospodariilor. Chestionarele pentru copii sub 5 ani au fost
completate la 1869 din acesti copii, ceea ce corespunde unei rate de raspuns de 96 procente. Ratele de raspuns
totale sunt calculate pentru interviurile femeilor, barbatilor si, respectiv copiilor sub 5 ani si sunt egale pentru
femei cu 87%, pentru barbati cu 75%, pentru copii sub 5 ani cu 94%), Tabelul HH.1.

Tabelul HH.1: Rezultatele interviurilor gaspodariilor, femeilor, barbatilor si copiilor sub 5 ani
Numdrul gdspodariilor, femeilor, bdrbatilor si copiilor sub 5 ani, rezultatele interviurilor a gdspodadriilor, femeilor, bdarbatilor si copiilor sub 5 ani
si ratele de rdspuns pe gdspoddrii, a femeilor, bdrbatilor si copiilor sub 5 ani, Moldova, 2012

Arie Regiune
Urband Rurald Nord Centru Sud Chisindu Total

Gospodarii

Selectate 7300 5228 3660 2852 2245 3771 12528

Ocupate 6689 4968 3470 2715 2115 3357 11657

Intervievate 6415 4939 3439 2694 2093 3128 11354

Rata de rdaspuns pe gospodarii 95.9 99.4 99.1 99.2 99.0 93.2 97
Femei

Eligibile 4049 2669 1828 1509 1186 2195 6718

Intervievate 3543 2457 1684 1369 1086 1861 6000

Rata de raspuns a femeilor 87.5 92.1 92.1 90.7 91.6 84.8 89

Rata globala de raspuns a femeilor 83.9 91.5 91.3 90.0 90.6 79.0 87
Barbati

Eligibili 1148 859 518 451 365 673 2007

Intervievati 863 682 417 368 283 477 1545

Rata de raspuins a barbatilor 75.2 79.4 80.5 81.6 77.5 70.9 77

Rata globala de rdspuns a barbatilor 72.1 78.9 79.8 81.0 76.7 66.0 75
Copii sub 5 ani

Eligibili 1074 866 545 459 392 544 1940

Mamele/ingrijitorii carora au fost intervievati 1031 838 538 439 385 507 1869

Rata de raspuins pentru copii sub 5 ani 96.0 96.8 98.7 95.6 98.2 93.2 96

Rata globala de rdspuns pentru copii sub 5 ani 92.1 96.2 97.8 94.9 97.2 86.8 94

Rata de raspuns pe gospodarii in diferite regiuni a fost similara — de circa 99%, cu exceptia mun.Chisindu (93%).
Populatia urbana este mai putin dispusa de a participa la intevievare. Ratele de raspuns privind Chestionarul
pentru femei si Chestionarul pentru barbati nu difera mult in regiunile de Nord, Centru si Sud, dar sunt mai
reduse pentru mun. Chisindu, respectiv cu 5 puncte procentuale pentru femei si 6 puncte procentuale pentru
barbati. Rata de raspuns pentru copii sub 5 ani de asemenea in mun.Chisindu este cu 3 puncte procentuale
mai mica fata de rata medie pe tard. Totodata trebuie de mentionat ca rate mai mici de 85% au fost identificate
doar la barbati. Acest rezultat este direct legat de migratia populatiei masculine, adica lipsa contingentului de
barbati, multi din ei fiind plecati peste hotarele tarii (Figura HH.1).
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Rata de raspuns a barbatilor Rata de raspuns la copii sub 5 ani

Figura HH.1: Rezultatele interviurilor gospodariilor, femeilor, barbatilor si copiilor sub 5 ani, Moldova, 2012
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Caracteristicile gospodariilor

Structura si distributia populatiei pe varste si pe sexe este prezentata in tabelul HH.2. Distributia este, de
asemenea, folositd pentru a produce piramida populatiei, cuprinse in studiu (Figura HH.2). Tn 11,354 gospodarii
intervievate, au fost enumerati 28789 membri ai gospodariei. Dintre acestea, conform datelor ponderate
13,515 au fost barbati, si 15,274 au fost femei.

Tabelul HH.2: Populatia gospodariilor dupa varste si sexe
Distributia procentuald a populatiei gospoddriilor pe grupuri de vérstd a cdte cinci ani, copii (vérsta 0-17 ani) si populatia adultd (vdarsta 18 si mai
mult), pe sexe, Moldova, 2012

Barbati Femei Total
Numadr Procent Numadr Procent Numadr Procent
Varsta
0-4 996 7.4 952 6.2 1948 6.8
5-9 876 6.5 851 5.6 1727 6.0
10-14 873 6.5 795 5.2 1668 5.8
15-19 992 7.3 997 6.5 1989 6.9
20-24 981 7.3 978 6.4 1959 6.8
25-29 1011 7.5 993 6.5 2004 7.0
30-34 815 6.0 906 5.9 1721 6.0
35-39 808 6.0 854 5.6 1663 5.8
40-44 818 6.1 833 5.5 1651 5.7
45-49 859 6.4 932 6.1 1792 6.2
50-54 1102 8.2 1315 8.6 2417 8.4
55-59 1069 7.9 1285 8.4 2354 8.2
60-64 952 7.0 1240 8.1 2192 7.6
65-69 425 31 613 4.0 1038 3.6
70-74 420 3.1 730 4.8 1150 4.0
75-79 289 2.1 475 3.1 765 2.7
80-84 160 1.2 333 2.2 493 1.7
85+ 58 0.4 183 1.2 241 0.8
Necunoscut 7 0.1 10 0.1 17 0.1
Grupa de varsta
0-14 2745 20.3 2598 17.0 5344 18.6
15-64 9409 69.6 10333 67.6 19741 68.6
65+ 1353 10.0 2333 15.3 3687 12.8
Necunoscut 7 0.1 17 0.1 17 0.1
Copii si populatia adulta
Copii cu varsta 0-17 ani 3360 24.9 3153 20.6 6513 22.6
Adulti cu varsta 18 + ani 10147 75.1 12111 79.3 22258 77.3
Necunoscut 7 0.1 10 0.1 17 0.1
Total 13515 100.0 15274 100.0 28789 100.0

Astfel, procentul estimat al persoanelor de gen mascului in cadrul studiului a constituit 47%, iar de gen feminin
53%. Procentul copiilor de varsta 0-17 ani a constituit 23%. Copii cu varsta 0-14 ani in populatia estimata in
studiu au fost 19%, iar persoane cu varsta de 15-64 ani au fost 69%. Grupul persoanelor cu varsta de 65 anisi
peste a constituit 13% din populatie inclusa in studiu. (Tabelul HH.2).

Femei
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Figura HH.2 : Distributia procentuala a populatiei gospodariilor pe grupuri de varsta a cate cinci ani si sexe,
Moldova, 2012
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Tabelele HH.3 - HH.5 furnizeaza informatii de baza cu privire la gospodarii, respondentele de sex feminin cu
varsta de 15-49 ani, respondentii de sex masculin cu varsta de 15-49 ani si copii sub 5 ani prin prezentarea
numerelor neponderate, precum si ponderate.

Informatia privind caracteristicile de baza ale gospodariilor, femei, barbati si copii sub 5 ani intervievati
in cadrul studiului este esentiala pentru interpretarea rezultatelor prezentate mai tarziu in raport si, de
asemenea, poate oferi o indicatie de reprezentativitate a studiului. Tabelele incluse Tn acest raport sunt
prezentate doar cu date ponderate. Vezi Anexa A pentru mai multe detalii legate de ponderare.

Tabelul HH.3: Caracteristica gospodariilor
Distributia procentuald si numdrul gospoddriilor conform caracteriticilor selectate, Moldova, 2012

Procentul Numarul gospodariilor
ponderat Ponderat Neponderat
Sexul capului de gospodarie
Masculin 64.0 7265 7167
Feminin 36.0 4089 4187
Regiune
Nord 32.7 3715 3439
Centru 29.6 3359 2694
Sud 18.4 2090 2093
Chisindu 19.3 2190 3128
Arie
Urbana 38.3 4350 6415
Rurala 61.7 7004 4939
Numarul membrilor in gospodarie
1 25.1 2850 2799
2 31.6 3587 3558
3 19.8 2252 2348
4 15.5 1756 1772
5 5.4 614 598
6 1.7 196 188
7 0.7 74 64
8 0.1 14 15
9 0.0 5 6
10+ 0.1 6 6
Nivelul de studii a capului gospodariei
Fard/Primare 6.0 677 563
Secundare 40.2 4563 4193
Profesionale 35.6 4038 4058
Superioare 16.8 1911 2381
Necunoscut 1.5 165 159
Etnia capului gospodariei
Moldoveand/Romana 79.5 9029 8548
Rusa 5.3 597 833
Ucraineana 8.6 982 1079
Roma 0.6 67 75
Gagauza 3.6 410 477
Alte grupuri etnice 2.4 269 342
Total 100.0 11354 11354
Gospodarii cu cel putin
Un copil de virsta 0-4 ani 14.8 11354 11354
Un copil de virsta 0-17 ani 36.3 11354 11354
O femeie de virsta 15-49 ani 47.6 11354 11354
Un barbat de virsta 15-49 ani 43.4 3699 3701
Marimea medie a gospodariei 2.5 11354 11354

Tabelul HH.3 oferd informatii de baza despre gospodarii. In cadrul gospodariilor, alte casracteristice cum ar fi
sexul capului gospodariei, regiunea, aria, numarul de membri ai gospodariei, sunt reflectate in acest tabel.
Aceste categorii sunt utilizate in tabelele urmatoare din raportul actual.

n aproape dou§ treimi din gospodariile din Moldova capul gospodériei este de sex masculin (64 la suti), si
gospodariile sunt localizate in aria rurala (62 la suta). Distributia pe regiuni a gospodariilor casnice variaza de
la 18 la suta, in partea de Sud, 33 la suta in partea de Nord. Treizeci si doua procente dintre gospodarii au doi
membri, in timp ce 25 la sut3 de gospodarii au un singur membru si 20 la sutd au trei membri. in 40 la sutd
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din gospodadrii, capul gospodariei are studii medii, in timp ce in 36 la sutd are studii profesionale. in majoritatea
gospodariilor (80 la suta), capul gospodariei este de etnie moldoveand/romana

n Tabelul HH.3 de asemenea sunt prezentate date despre proportia gospodariilor cu cel putin un copil pand
la 5 ani, cu cel putin un copil pana la 18 ani, cu cel putin o femeie eligibila cu varsta de 15-49 ani si cel putin
un barbat cu varsta de 15-49 ani ( in fiecare a treia gospodarie). Tabelul HH.3 arata ca cincisprezece procente
din gospodarii au cel pitin un copil cu varsta de 0-4 ani, 36 au cel putin un copil de 0-17 ani, 48 la suta din
gospodarii au cel putin o femeie cu varsta de 15-49 ani, si 43 procente au cel putin un barbat cu varsta de
15-59 ani. Marimea medie a gospodariei la nivel national este egala cu 2.5 persoane.

Caracteristicile respondentilor de sex feminin si masculin cu varsta de 15-49 de ani si a copiilor sub
5 ani

Tabelele HH.4, HH.4M si HH.5 furnizeaza informatii cu privire la caracteristicile de baza ale respondentilor

de sex feminin si masculin de 15-49 de ani si a copiilor sub 5 ani. In toate cele trei tabele, numérul total

de observatii ponderate si neponderate, sunt egale, deoarece ponderea esantionului a fost normalizata
(standardizatd). In plus, fatd de furnizarea de informatii utile cu privire la caracteristicile de bazi ale femeilor si
copiilor, tabelele sunt de asemenea, destinate sa arate numarul de observatii din fiecare categorie de fundal.
Aceste categorii sunt utilizate in tabelele urmatoare din raportul actual.

Tabelul HH.4: Caracteriticile de baza a femeilor
Procentul si frecventa distributiei a femeilor cu vérstd de 15-49 ani, conform caracteriticilor selectate, Moldova, 2012
Numarul femeilor

Procentul ponderat

Ponderat Neponderat
Regiune
Nord 30.0 1799 1684
Centru 28.6 1717 1369
Sud 18.3 1095 1086
Chisinau 23.1 1389 1861
Arie
Urbana 42.2 2532 3543
Rurala 57.8 3468 2457
Varsta
15-19 15.3 920 876
20-24 14.7 884 914
25-29 15.4 922 960
30-34 14.2 854 876
35-39 13.2 795 781
40-44 12.9 774 762
45-49 14.2 851 831
Starea civila
n prezent casatorit/in uniune 67.9 4073 4009
Vaduva 2.3 135 125
Divortata 4.6 276 312
Separata 3.5 209 226
Niciodat3 c3satoritd/in uniune 21.8 1306 1328
Stare de maternitate
A avut nasteri 69.9 4192 4123
N-a avut nasteri 30.1 1808 1877
Nasteri in ultimii doi ani
A avut nasteri in ultimii doi ani 12.5 750 723
N-a avut nasteri in ultimii doi ani 87.5 5250 5277
Studii
Fara /Primare 0.4 26 26
Medii 44.4 2666 2396
Profesionale 29.3 1757 1756
Superioare 25.4 1524 1795
Necunoscut 0.5 28 27
Chintila de bunastare
Inferioard 12.1 724 542
A doua 17.2 1029 807
Medie 22.2 1330 1137
A patra 23.2 1392 1460
Superioara 25.4 1525 2054
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Numarul femeilor

Procentul ponderat

Ponderat Neponderat
Etnia capului gospodariei
Moldoveand/Roméana 81.0 4861 4661
Rusa 4.6 279 363
Ucraineana 7.4 445 483
Romad 1.0 59 61
Gagauza 3.6 219 260
Alte grupuri etnice 2.3 137 172
Etnia femeii
Moldoveand/Romana 81.5 4890 4696
Rusa 5.1 308 393
Ucraineana 6.9 413 442
Romad 0.8 48 51
Gagauzd 34 203 248
Alte grupuri etnice 2.3 138 170
Total 100.0 6000 6000

Tabelul HH.4 ofera caracteristici generale ale respondentilor de sex feminin cu varsta de 15-49 de ani. Tabelul
include informatii cu privire la distribuirea femeilor in functie de regiune, arie, varsta, stare civila, statutul de
maternitate, nasteri in ultimii doi ani, educatie, chintila de bunastare, si etnie a capului gospodariei.

Distributia procentuala a femeilor de 15-49 ani, in dependenta de regiune, indica ca Tn gospodariile din
regiunile de Nord si de Centru, numarul lor a constituit respectiv 30% si 29%, iar cel mai jos procent al femeilor
in gospodarii a fost in regiunea de Sud - 18%. In aria urbana femeile au constituit 42% iar in cea rurala 58%.
Distributia femeilor in subgrupe de varsta (a cate cinci ani) a fost relativ omogena, constituind in medie 14%

in fiecare subgrupa de varsta. Din toate femeile eligibile 68% sunt casatorite si circa 22% n-au fost niciodata
casatorite/sau in uniune. Saptezeci procente din femei au avut in trecut o nastere, iar 13% din femei au avut

o nastere Tn ultimii doi ani. Majoritatea femeilor, peste 70%, au studii medii sau profesionale (respectiv 44% si
29%), iar 25% din femeile eligibile au studii superioare. Din toate femeile eligibile 81% au fost din gospodariile
unde capul gospodariei era de etinie moldoveana/roméana, 7% - ucraineana, 5% de etnie rusa, 4% de etnie
gagauza, 2% de alte grupe etnice si 1% de etnie roma.

Tabelul HH.4M: Caracteriticile de baza a barbatilor
Procentul si frecventa distributiei a bdrbatilor cu vdrstd de 15-49 ani, conform caracteriticilor selectate, Moldova, 2012
Numarul barbatilor

Procentul ponderat

Ponderat Neponderat
Regiune
Nord 30.1 465 417
Centru 28.6 442 368
Sud 19.0 293 283
Chisindu 22.4 346 477
Arie
Urbana 38.9 601 863
Rurala 61.1 944 682
Virsta
15-19 16.8 259 254
20-24 15.4 238 246
25-29 15.4 237 242
30-34 11.0 170 183
35-39 13.4 207 206
40-44 14.3 221 211
45-49 13.7 212 203
Starea civila
Tn prezent cisatorit/In uniune 57.0 880 875
Vaduv 0.4 6 6
Divortat 3.2 50 45
Separat 2.7 42 51
Niciodat3 c3satorit/in uniune 36.7 567 568
Studii
Fara /Primare 0.5 8 7
Medii 46.6 720 649
Profesionale 32.2 497 486
Superioare 20.0 308 394
Necunoscut 0.7 12 9
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Numarul barbatilor

Procentul ponderat

Ponderat Neponderat
Chintila de bunastare
Inferioara 15.2 234 180
A doua 17.8 276 216
Medie 22.3 345 306
A patra 20.4 315 328
Superioard 24.3 376 515
Etnia capului gospodariei
Moldoveand/Romana 80.6 1245 1203
Rusa 4.2 64 83
Ucraineana 8.3 128 135
Gagauza 3.8 58 67
Alte grupuri etnice 2.2 33 41
Etnia barbatului
Moldoveand/Romana 43 67 90
Rusa 6.5 101 106
Ucraineana 1.1 17 18
Gagauzd 4.1 63 71
Alte grupuri etnice 1.9 29 37
Total 100.0 1545 1545

Tabelul HH.4M ofera caracteristici generale ale respondentilor de sex masculin cu varsta de 15-49 de ani.
Tabelul include informatii cu privire la distribuirea barbatilor in functie de regiune, arie, varsta, stare civila,
educatie, chintila de bunastare si etnie a capului gospodariei. Distributia procentuala a barbatilor de 15-49 ani,
in dependenta de regiune, indica ca in gospodariile din regiunea de Nord si de Centru, numarul lor respectiv

a constituit 30% si 29%, iar cel mai jos procent al barbatilor in gospodérii a fost in regiunea de Sud - 19%. in
aria urbana barbatii au constituit 39% iar in cea rurald 61%. Distributia barbatilor in subgrupe de varsta (a cate
cinci ani) a aratat ca un procent mai inalt a fost in subgrupa de varsta 15-19 ani (17%) si cel mai mic in subgrupa
de 30-34 ani (11%). Din toti barbatii eligibili 57% sunt casatoriti/in uniune si circa 37% n-au fost niciodata
casatoriti/in uniune. Majoritatea barbatilor, 79%, au studii medii sau profesionale (respectiv 47% si 32,%), iar
studii superioare detin 20% din barbati. Dintre toti barbati eligibili 81% au fost din gospodariile unde capul
gospodariei era de etinie moldoveana/romana, 8% - ucraineand, 4% de etnie rusa, 4% de etnie gagauza.

Tabelul HH.5: Caracteristicile de baza a copiilor sub 5 ani

Procentul si frecventa distributiei a copiilor sub 5 ani, conform caracteriticilor selectate, Moldova, 2012

Numarul copiilor sub 5 ani

Procentul ponderat

Ponderat Neponderat
Sex
Masculin 51.1 955 969
Feminin 48.9 914 900
Regiune
Nord 313 584 538
Centru 29.5 552 439
Sud 21.1 395 385
Chisinau 18.1 338 507
Arie
Urbana 36.5 682 1031
Rurala 63.5 1187 838
Varsta
0-5 luni 9.6 179 176
6-11 luni 11.8 221 214
12-23 luni 20.6 386 377
24-35 luni 19.9 372 369
36-47 luni 20.2 377 388
48-59 luni 17.9 335 345
Studiile mamei®
Fara /Primare 0.9 16 18
Medii 46.7 873 759
Profesionale 24.0 448 449
Superioare 27.5 515 626
Necunoscut 0.9 17 17
Chintila de bunastare
Inferioara 17.8 332 246
A doua 21.4 400 317
Medie 19.8 370 314
A patra 17.4 326 353
Superioara 23.6 441 639
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Numarul copiilor sub 5 ani

Procentul ponderat

Ponderat Neponderat
Etnia capului gospodariei
Moldoveand/Romana 81.2 1517 1450
Rusa 3.9 73 102
Ucraineand 5.8 108 123
Roma 1.7 32 31
Gagauzd 4.7 88 103
Alte grupuri etnice 2.8 52 60
Etnia mamei
Moldoveand/Roméana 75.9 1418 1366
Rusa 4.6 86 113
Ucraineanad 5.7 107 121
Roma 1.2 23 25
Gagauza 3.9 72 89
Alte grupuri etnice 2.4 45 56
Necunoscut 6.3 118 99
Total 100.0 1869 1869

@ Studiile mamei - include informatii privind nivelul de educatie a mamelor sau ingrijitorilor copiilor sub 5 ani

Tabelul HH.5 ofera caracteristici generale ale copiilor sub 5 ani. Tabelul include informatii cu privire la
distribuirea copiilor sub 5 ani in functie de sex, regiune, arie, varsta, nivelul de educatie a mamei, chintila de
bunastare si etnia capului gospodariei. Astfel, distributia procentuald a copiilor sub 5 ani arata ca 51% din ei
au constituit bdieti si 49% fete, 61% de copii sunt in gospodariile din regiunile de Nord si de Centru (respectiv
31% si 30%), iar cel mai jos procent al copiilor sub 5 ani a fost in mun. Chisindu - 18%. In aria urband proportia
copiilor sub 5 ani a constituit 37% iar in cea rurald 64%. Distributia copiilor sub 5 ani dupa subgrupe conform
varstei aratd ca un procent mai inalt a fost Tn subgrupa de varsta 12-23 luni (21%) si subgrupa 36-47 luni
(20%), iar cel mai mic in subgrupa de 0-5 luni (10%). La 71% din toti copii sub 5 ani mamele lor au studii medii
si profesionale (respectiv 47% si 24%). In dependentd de chintila de bun3stare a gospodariilor copii sub 5 ani
sunt distribuiti relativ omogen (de la 18% pentru chintild superioara si pana la 24% pentru chintila inferioara).
Tn 81% cazuri capul gospodariei a fost de etnie moldoveand/romana, in 6% ucraineand, in 5% gaguza siih 4%
rusa.

Caracteristicile populatiei gospodariilor dupa chintila de bunastare

Tabelul HH.6 prezintd informatii despre procentajul distributiei populatiei gospodariilor dupa chintila de
bunastare, in conformitate cu locul de trai, regiune, educatia si etnia capului gospodariei. Aproape jumatate
din populatia gospodariilor (47%) din aria urbana, apartin chintilei de bunastare superioara, in timp ce in aria
rurald, cea mai mare proportie a populatiei gospodariilor apartin chintilei de bunastare inferioara, a doua

si medie. Regiunile de Nord si de Centru au o proportie inaltd a populatiei gospodariilor ce apartin chintilei
de bunastare inferioard, a doua si medie, in timp ce in Sud cel mai inalt procentaj a populatiei gopodariilor
apartin celei de a patra chintilei de bunstare. In Chisindu 64% din populatia gospodériilor apartin chintilei
de bunastare superioara. Sunt diferente semnificative in studiile capului gospodariei: aproape doua treimi
(60%) din populatie ce locuiesc Tn gospodarii unde capul familiei nu are studii sau are studii primare apartin
chintilei de bundastare inferioare, in timp ce mai mult de jumatate (55%) din populatie ce traiesc in gospodarii
unde capul familiei are studii superioare, apartin chintilei de bunastare superioara. Cincizeci si trei la suta

din populatie care trdiesc in gospodarii unde capul familiei este de etnie roma, apartin chintilei de bunastare
inferioara. Indicele respectiv este semnificativ mai joasa pentru populatia unde capul familiei este de alta etnie.
O distributie mai omogena intre chintile de bunastare este printre populatia unde capul familiei este de etnie
moldoveanad/romana.
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Tabelul HH.6: Chintila de bunastare
Distributia procentuald a populatiei gospoddriilor dupd chintila de bundstare, in conformitate locului de traii, regiune, educatia si etnia capului
gospoddriei, Moldova, 2012

Chintila de bunastare Numarul
membrilor
Inferioard A doua Medie A patra Superioara Total gospodariei
Arie
Urband 4.2 6.6 13.2 28.9 47.1 100.0 10714
Rurala 29.4 27.9 24.1 14.7 4.0 100.0 18075
Regiune
Nord 26.1 23.7 233 16.3 10.5 100.0 9079
Centru 27.0 26.1 21.7 16.4 8.7 100.0 8685
Sud 18.1 22.6 24.4 25.7 9.3 100.0 5524
Chiginau 0.8 1.5 7.5 25.9 64.3 100.0 5502
Studiile capului gospodariei
Fara /Primare 60.2 20.0 12.6 5.1 2.2 100.0 1201
Medii 28.8 24.3 20.9 16.0 9.9 100.0 11810
Profesionale 12.9 21.5 233 23.7 18.6 100.0 10789
Superioare 1.4 5.5 12.7 25.8 54.6 100.0 4633
Necunoscut 49.8 20.3 9.8 12.7 7.4 100.0 357
Etnia capului gospodariei
Moldoveana/Romana 22.2 215 19.8 18.3 18.1 100.0 22952
Rusa 4.3 6.7 12.3 29.4 47.4 100.0 1408
Ucraineand 14.2 16.9 22.6 22.3 23.9 100.0 2362
Roma 52.7 20.8 12.6 11.6 2.2 100.0 249
Gagauza 9.2 14.7 31.0 32.8 12.2 100.0 1104
Alte grupuri etnice 4.4 15.4 17.2 31.1 31.8 100.0 714
Total 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 100.0 28789

Aranjamentele de viata a copiilor, inclusiv a orfanilor

Tabelul HH.7 prezinta informatia despre aranjamentele de viata a copiilor, inclusiv orfanilor sub 18 ani. Mai
putin de doua treimi (63%) din copii de varsta 0-17 ani din Moldova, locuiesc cu ambii parinti biologici,

22% locuiesc doar cu mama si 4% locuiesc doar cu tata. Unsprezece la suta din copii nu locuiesc cu parintii lor
biologici. Nouasprezece procente locuiesc doar cu mama avand tatal biologic in viata. Cinci procente din copii
si-au pierdut unul sau ambii parinti biologici.

Cum era de asteptat, copii mai mari locuiesc mai putin probabil cu ambii parinti decat copii mai mici, si

sunt mai predispusi de a-si fi pierdut unul sau ambii parinti biologici. De asemenea, Tabelul HH.7 arata ca
procentajul copiilor ce locuiesc cu ambii parinti este mai mare printre copii ce locuiesc Tn gospodarii din chintila
superioara de bunastare (75%) si este mai mic pentru cele mai inferioare (54%). Noua procente din copii din
gospodariile sarace si-au pierdut unul sau ambii parinti, comparativ cu 3 la suta din gospodariile cele mai
instarite.
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Copii care au parinti biologici peste hotare

Tabelul HH.8 prezintad informatia despre distributia copiilor care au parinti biologici peste hotare. Aproape

o cincime (21%) din copii de 0-17 ani, au cel putin un parinte biologic peste hotare (in majoritatea cazurilor,
tatal). Procentajul copiilor de 0-17 ani cu cel putin un parinte biologic peste hotare este mai mica in aria urbana
(17%) decit in cea rurala (23%), si variaza de la 9% in Chisinau la 25% in regiunile de Nord si Sud.

Tabelul HH.8: Copii care au parinti biologici peste hotare
Distributia procentuald a copiilor cu vdrsta de 0-17 ani cu unul sau ambii pdrinti biologici peste hotare, Moldova, 2012

Masculin 5.5 10.0 5.5 79.0 100.0 21.0 3360

Femenin 5.7 10.8 4.8 78.7 100.0 21.3 3153

Nord 5.6 12.3 6.6 75.5 100.0 245 2035

Centru 6.5 10.0 5.0 78.5 100.0 215 2055

Sud 7.1 11.1 6.5 75.2 100.0 24.8 1361

Chisinau 1.7 6.5 1.2 90.6 100.0 9.4 1062
Ade

Urbana 3.4 10.0 35 83.2 100.0 16.8 2184

Rurala 6.7 10.6 6.0 76.7 100.0 233 4329
vasa

0-4 2.2 12.4 34 81.9 100.0 18.1 1948

5-9 5.7 10.5 5.4 78.4 100.0 21.6 1727

10-14 8.2 9.2 6.9 75.6 100.0 24.4 1668

15-17 7.2 8.4 53 79.2 100.0 20.8 1170
Chinfiladebundstare

Inferioara 3.8 8.1 5.4 82.7 100.0 17.3 1064

A doua 8.3 1.1 7.9 72.7 100.0 27.3 1408

Medie 8.1 12.7 53 73.9 100.0 26.1 1436

A patra 5.3 10.4 5.5 78.8 100.0 21.2 1281

Superioara 15 8.9 1.7 87.9 100.0 12.1 1323
Emiacapuluigospoddriei

Moldoveanad/Romana 5.8 10.5 53 78.4 100.0 21.6 5362

Rusa 3.6 5.5 5.4 85.5 100.0 14.5 237

Ucraineand 4.5 11.2 4.6 79.7 100.0 20.3 433

Romad 5.8 7.4 35 83.3 100.0 16.7 96

Gagauza 5.9 10.7 4.9 78.4 100.0 21.6 244

Alte grupuri etnice 2.5 14.6 3.0 79.8 100.0 20.2 141

*Indicatorul MICS 8.15



IV.] MORTALITATEA COPIILOR

Nivelul mortalitatii copiilor este un indice care caracterizeaza nivelul socio-economic al tarii si atitudinea
statului fata de sanatate a viitorilor generatii. Una dintre prevederile primordiale ale Obiectivelor de Dezvoltare
ale Mileniului (ODM) este reducerea mortalittii infantile si a copiilor sub cinci ani. Tn special, ODM apeleaz
pentru reducerea mortalitatii copiilor sub cinci ani cu doua treimi intre 1990 si 2015.

Ratele mortalitatii prezentate Tn acest capitol au fost calculate in baza informatiei din modulul Istoricul
nasterilor din Chestonarul pentru femei cu varsta de 15-49 ani. Femeile eligibile au fost intrebate daca au

dat nastere vreodata, si Tn cazul raspunsului pozitiv, au fost rugate sa numeasca numarul de fii si fiice care
locuiesc impeund cu ele, numarul celor care triiesc in altd gospodérie, si numarul celor care au decedat. in
afara de aceasta, a fost obtinuta informatia privind istoricul nasterilor al tuturor copiilor nascuti vii, in ordinea
cronologica, incepand cu prima nastere. Femeile au fost intrebate daca nasterile au fost unice sau multiple,
despre sexul copiilor, data nasterii (luna si anul). Pentru copiii care se afla in viatd, femeile au fost intrebate
despre varsta actuala a copilului si, respectiv, pentru copiii decedati - varsta la deces. Avand in vedere ca
cauzele mortalitatii copiilor depind de varsta copilului si de alti factori multipli, ratele de mortalitate ale copiilor
pana la cinci ani sunt exprimate pe categorii de varsta si sunt definite dupa cum urmeaza:

e Mortalitatea neonatald (NN): probabilitatea decesului in prima luna de viata

e Mortalitatea post-neonatala (PNN): diferenta dintre mortalitatea infantila si neonatala

e Mortalitatea infantila: probabilitatea decesului in intervalul intre nastere si cea de exact un an

e Mortalitatea copiilor: probabilitatea decesului in intervalul intre varsta de exact un an si cea de exact
cinci ani

e Mortalitatea copiilor sub 5 ani: probabilitatea decesului intre nastere si cea de exact 5 ani

Ratele mortalitatii sunt exprimate ca cazuri de decese la 1000 de nascuti vii, cu exceptia mortalitatii copiilor,
care este exprimata ca cazuri de decese la 1000 de copii care au supravietuit catre varsta de un an.

Tabelul CM.1 prezinta rata mortalitatii neonatale, postneonatale, infantile, a copiilor si copiilor sub 5 ani pentru
trei cei mai recente perioade cincinale anterioare studiului. Rata mortalitatii neonatale pentru ultima perioada
cincinala constituie 13 la 1000 nascuti vii, Tn timp ce rata mortalitatii postneonatale este estimata ca 1 la 1000
nascuti vii.

Tabelul CM. 1: Ratele mortalitatii copiilor (perioade cincinale anterioare studiului)
Mortalitatea neonatald, postneonatald, infantild, a copiilor si in vdrstd sub 5 ani pentru perioade cincinale anterioare studiului, Moldova, 2012

Rata mortalitatii Rata mortalitatii Rata mortalitatii Rata mortalitatii i el T

neonatale! post-neonatald? infantile® copiilor* slif)p;i::iﬁ‘
Perioade de analiza cu un interval de 5 ani
0-4 13 1 15 2 16
5-9 10 5 15 0 15
10-14 27 6 33 3 36

! Indicatorul MICS 1.3

2 Indicatorul MICS 1.4

3 Indicatorul MICS 1.2; Indicatorul ODM 4.2

4 Indicatorul MICS 1.5

5 Indicatorul MICS 1.1; Indicatorul ODM 4.1

Nota: Rata mortalitatii post-neonatale este calculata ca diferenta intre rata mortalitatii infantile si rata mortalitatii neonatale

Tn Moldova in ultimii 15 ani se observd o tendintd de imbunététire a indicatorilor analizati. Astfel, a fost
constatat ca mortalitatea copiilor sub cinci ani s-a redus cu mai mult de jumatate (de la 36 pana la 16 la 1000
nascuti vii). Tendintele similare pot fi observate si pentru restul indicilor (Tabelul CM. 1).

Numarul mic de cazuri de deces la contingentul de copii cu varsta sub 5 ani nu permite o analiza in functie de
caracteristicile de baza pentru perioade de 5 ani anteriori studiului. Pentru a obtine date mai fiabile, perioadele
de analiz§ au fost extinse pané la 10 ani cu calcularea intervalelor de incredere (If) (Tabelul CM.2). Datele
prezentate Tn Tabelul CM.2 confirma tendintele pozitive in reducerea mortalitatii copiilor.
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Tabelul CM. 2: Rata mortalitatii copiilor (perioade de 10 ani anterioare studiului)
Mortalitatea neonatald, infantild, si a copiilor in vérstd sub 5 ani pentru 10 ani anteriori studiului, Moldova, 2012

e e . Rata mortalitatii copiilor sub
Rata mortalitatii neonatale Rata mortalitatii infantile 0 yii copiilor s

5 ani
Estimatd 95% If* Estimatd 95% If* Estimatd 95% I*
Perioade de analiza cu un interval de 10 ani
0-9 12 7.7 -16.0 15 10.3-19.4 16 10.7 -20.9
10-19 23 16.5-29.6 31 23.1-38.3 35 27.1-43.1

1Coloanele '95% I’ prezintd 95% Intervalul de incredere

in Figura CM.1 sunt prezentate ratele mortalititii infantile si a mortalitatii copiilor sub 5 ani cu intervalele de
incredere de 95%, in functie de aria de resedinta pentru perioada de cinci ani precedenti studiului (2007-
2012). Rata mortalitatii infantile este de 15 la 1000 nascuti vii, iar mortalitatea copiilor in varsta sub 5 ani— 16

la 1000 nascuti vii pentru perioada de cinci ani precedenti studiului.
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Nota: barele mici verticale indicd intervalele de incredere de 95% a ratelor de mortalitate

Figura CM.1: Rata mortalitatii infantile si rata mortalitatii copiilor sub 5 ani, in perioada de 5 ani pecedenti studiului
(2007-2012) conform ariei de resedinta, Moldova, 2012

in Figura CM.2 sunt prezentate ratele mortalititii copiilor sub 5 ani estimate in 2012 Moldova MICS, 2005
Moldova SDS si de statistica vitala a BNS/MS. Se poate de constatat tendintele similare in mortalitatea copiilor

sub 5 ani.

La 1,000 nascuti vii

1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012

Ani

2005 SDS -direct BNS/MS 2012 MICS

Figura CM.2: Ratele mortalitatii copiilor sub cinci ani conform 2012 Moldova MICS,
2005 Moldova SDS si statistica vitala BNS/MS, Moldova
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Tabelul CM.3 ofera estimarile mortalitatii copiilor pentru perioada de zece ani anteriori studiului conform
caracteristicilor generale selectate. Exista unele diferente intre probabilitatile de deces printre copiii de sex
masculin si feminin Tn perioada post-natald. Ratele mortalitatii infantile si a mortalitatii copiilor sub 5 ani

sunt mai mici in aria urbana decat in cea rurala. De asemenea, ratele de mortalitate difera in dependenta de
nivelul de educatie a mamelor si de bunastarea gospodariilor, cu rate mai mici de mortalitate in randul copiilor
mamele carora au studii superioare si in randul copiilor din gospodarii mai instarite.

Tabelul CM.3: Mortalitatea copiilor, conform caracteristicilor selectate
Mortalitatea neonatald, postneonatald, infantild, a copii sub 5 ani pentru ultimii 10 ani precedenti studiului, dupd caracteristicile selectate,
Moldova, 2012

Rata mortalitatii Rata mortalitati Rata mortalitatii Rata mortalitatii Rata mortalitatii
neonatale post-neonatale infantile copiilor copiilor sub 5 ani

Sex

Masculin 12 2 15 1 16

Feminin 12 4 15 0 15
Numarul nasterii

1 10 2 12 2 14

2 12 4 16 0 16

3+ (18) (2) (20) (0) (20)
Arie

Urbana 11 2 14 0 14

Rurald 12 3 16 1 17
Studiile mamei

Fara /Primare * * * * *

Medii 13 4 17 2 19

Profesionale 14 3 16 0 17

Superioare 8 1 9 0 9
Indicele de bunastare

Inferior 60 procente 13 4 18 1 19

Superior 40 procente 10 1 11 0 11
Total 12 3 15 1 16

Nota: Rata mortalitatii postneonatale este calculata ca diferentd intre rata mortalitatii infantile si rata mortalitatii neonatale
() Date pentru 250-499 persoand-ani de expunere neponderati

* Date pentru mai putine de 250 persoand-ani de expunere neponderati
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V.| NUTRITIA

Statutul nutritional al copiilor

Statutul nutritional al copiilor reflectd starea lor generala de sdanatate. Copilul care are acces la alimente
adecvate, nu este expus imbolnavirilor repetate si este ingrijit corespunzator, atinge potentialul sau de
dezvoltare si este considerat ca alimentat bine.

La nivel global, malnutritia este cauza de mai mult de jumatate din decesele copiilor. Copiii subalimentati

au o probabilitate mai Tnhalta de a deceda din cauza afectiunilor larg raspandite in copilarie, iar cei care
supravietuiesc, sufera de boli recurente si crestere nesigura. Trei patrimi dintre copiii care decedeaza din
cauze legate de malnutritie sunt doar lejer sau moderat subalimentati si nu prezinta semne exterioare

de vulnerabilitate. Tinta Obiectivelor de Dezvoltare a Mileniului este reducerea in jumatate a proportiei
persoanelor care sufera de foame intre anii 1990 si 2015. Reducerea prevalentei malnutritiei va contribui, de
asemenea, la atingerea obiectivului de scadere a mortalitatii copiilor.

Tn populatia alimentata bine, existd o distributie de referintd a tnaltimii si greutatii pentru copiii cu varsta pana

la cinci ani. Subnutritia in populatie se mdsoara prin compararea copiilor cu populatia de referintd. Populatia de
referinta folosita in acest raport se bazeaza pe standardele de crestere ale OMS?. Fiecare din cei trei indicatori ai
statutului nutritional este exprimat in unitati de deviatie standard (scorul Z) de la mediana populatiei de referinta.

Greutatea pentru vdrstd este un indice, atat al subnutritiei acute, cat si cronice. Copiii, a caror greutate pentru
varsta este mai mica cu doua deviatii standard de la mediana populatiei de referinta sunt considerati moderat
sau sever subponderali, in timp ce persoanele cu greutatea pentru varsta mai mica cu trei deviatii standard de
la mediana se considera sever subponderali.

Indltimea pentru vérstd este un indice al cresterii lineare. Copiii, a cdror indltime pentru varstd este mai micd
cu doua deviatii standard de la mediana populatiei de referinta sunt considerati scunzi pentru varsta lor si

se clasifica cu retard statural moderat sau sever. Persoanele, a caror inaltime pentru varsta este mai mica cu
trei deviatii standard de la mediana se clasifica cu retard statural sever. Retardul statural reflecta o deficienta
nutritionala cronica si rezulta din insuficienta aportului nutritional adecvat pentru o perioada lunga de timp, a
bolilor recurente sau cronice, precum si a conditiilor socio-economice precare.

Si in final, copiii cu greutatea pentru indltime mai mica cu doua deviatii standard de la mediana pentru
populatia de referinta sunt considerati cu retard ponderal moderat sau sever, iar cei cu indicele mai mic cu trei
deviatii standard de la mediana de referintd sunt considerati cu retard ponderal sever. Retardul ponderal este,
de regula, rezultatul unei deficiente nutritionale recente. Indicele poate avea variatii semnificative de sezon, in
functie de disponibilitatea alimentelor sau prevalenta bolilor.

in 2012 Moldova MICS, greutatea si indltimea tuturor copiilor sub cinci ani a fost masuratd, utilizand
echipamentul antropometric (cantare si taliometre) recomandat de UNICEF (www.childinfo.org). Masurarea
lungimii copiilor mai mici de 24 de luni s-a facut in pozitie culcat3, iar la copii de 24-59 de luni a fost masurata
inaltimea in pozitia in picioare. Constatarile din aceasta sectiune se bazeaza pe rezultatele acestor masuratori.

Tn Tabelul NU.1 este aratat procentul copiilor clasificati conform fiecdreia dintre categoriile descrise, in baza
masuratorilor antropometrice facute pe durata lucrului in teren. Suplimentar, tabelele cuprind procentul
copiilor supraponderali, copiii, a caror greutate pentru Tnadltime este mai mare cu 2 deviatii standard de la
mediana populatiei de referinta, precum si scorurile-Z medii pentru toti trei indici.

Tn 2012 Moldova MICS, starea de nutritie a copiilor a fost calculats cu utilizarea standardelor de dezvoltare
a copiilor publicate de Organizatia Mondiala a Sanatatii in 2006. Aceste standarde au fost generate n baza
datelor colectate in cadrul Studiului multifactorial de referinta privind statutul nutritional OMS (WHO
multicentric de crestere de referintd Grupul de studiu, 2006).

Tabelul NU.1A (Anexa D) a fost creat cu scopul de a compara datele obtinute in 2012 Moldova MICS cu datele
2005 Moldova SDS. Acest tabel arata starea de nutritie a copiilor in conformitate cu standardele NCHS/CDC/
WHO care au fost utilizate din 1978 Tnhainte de a fi inlocuite cu noile standarde OMS in 2006.

16 http://www.who.int/childgrowth/standards/second _set/technical_report 2.pdf
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Copiii, indltimea si/sau greutatea carora nu a fost masurata, au fost exclusi din calcularea unui sau mai multi
indici antropometrici. De exemplu, daca copilul a fost cantarit, dar nu i-a fost masurata inaltimea, el a fost
inclus Tn calculele subponderalitatii, dar nu si in calculele retardului statural si retardului ponderal. Procentul
copiilor in functie de varsta si cauza de excludere sunt aratate in tabelele de calitate DQ.6 si DQ.7 (Anexa D).
n total, greutatea si indltimea au fost masurate la noudzeci si trei la sutd (Tabelul DQ.6) din numarul copiilor,
mamele/ingrijitorii carora au fost intervievati. Tabelul DQ.7 arata, ca din cauza lipsei datelor referitor la
greutate si/sau inaltime, 10% dintre copii au fost exclusi din calculele indicelui greutate pentru varsta si cate
11% - din cele ale indicelui Tnaltime pentru varsta si indicelui greutate pentru inaltime.

Circa doi la suta dintre copiii cu varsta sub cinci ani in Moldova sunt moderat subponderali (Tabelul NU.1). Sase
la suta dintre copii sunt cu retard statural moderat sau foarte scunzi pentru varsta lor si doi la suta sunt cu
retard ponderal moderat sau foarte slabi pentru inaltimea lor.
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Figura NU.1 : Procentul copiilor sub 5 ani, subponderali, cu retard statural si retard ponderal, Moldova, 2012

Prevalenta greutatii mici pentru varsta (2%) si a greutatii mici pentru inaltime (2%) la nivel national sunt
comparabile cu valoarea pentru populatia de referinta (2%) si variaza nesemnificativ in functie de arie, regiune,
sex, varsta, nivelul de studii al mamei si chintila de bunastare a gospodariei (Tabelul NU.1 si Figura NU.1).

Cel mai afectat indice este inaltimea pentru varsta. Sase la suta dintre copiii cu varsta sub 5 ani au inaltimea
mica pentru varsta. Prevalenta inaltimii mici pentru varsta variaza intre trei la suta in Chisindu si sapte la suta
in celelalte 3 regiuni, si intre patru la suta in aria urbana si sapte la suta in cea rurald. Retard statural nu difera
semnificativ Tn functie de sexul si varsta copiilor (Tabelul NU.1 si Figura NU.1). Valoarea ponderii relativ inalte a
Tnaltimii mici pentru varsta la copiii de 0-5 luni poate fi legata de calitatea datelor, avand in vedere dificultatea
masurarii lungimii la aceasta categorie de copii.

Prevalenta greutatii mari pentru inaltime, care coreleaza cu un risc crescut de obezitate, este superioara valorii
populatiei de referinta. Circa cinci la suta dintre copiii sub 5 ani din Moldova sunt supraponderali. Prevalenta
greutatii mari pentru Tnaltime variaza intre trei la suta la copiii din gospodariile din chintila inferioara si a doua
de bunastare si opt la suta la copiii din gospodariile din chintila medie de bunastare. Nu au fost observate
diferente in functie de sex, arie, si de studile memei.

Astfel, deficienta cronica de energie, manifestata prin Tnaltimea mica pentru varsta, pe de o parte si excesul
de energie, manifestat prin supraponderalitate, pe de alta parte, sunt doua probleme de sanatate publica,
care au implicatii negative asupra sanatatii in perioada de maturitate.

Alaptarea si alimentarea sugarilor si a copiilor de varsta mica

Alaptarea in primii ani de viata protejeaza copilul contra infectiilor, este o sursa ideala de nutrimente, este
econoama si sigura. Cu toate acestea, multe mame inceteaza foarte devreme sa mai alapteze, iar deseori
exista presiuni privind trecerea la formule pentru sugari, care pot contribui la afectarea cresterii si malnutritie
micronutrientad si sunt nesigure Tn cazul in care apa curata nu este usor disponibila.
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Recomandarile OMS/UNICEF referitor la alimentatie sunt urmatoarele:

e Aldptare exclusiva in primele sase luni de viata;

e Aldptare continud pana la doi ani si mai mult;

e Alimente complementare sigure si corespunzatoare varstei incepand cu varsta de 6 luni;

e Frecventa alimentatiei complementare: de 2 ori pe zi pentru copiii cu varsta de 6-8 luni; de 3 ori pe zi pentru
copiii cu varsta de 9-11 luni.

De asemenea, se recomanda ca aldptarea sa inceapa in decursul primei ore dupa nastere. Indicatorii referitori la
practicile recomandate de alimentare a copiilor sunt urmatorii:

Initierea cat mai devreme a alaptarii (in decursul primei ore dupa nastere);
Rata aldptarii exclusive (< 6 luni);

Alaptarea predominanta (< 6 luni);

Rata aldptarii continue (la 1 an si la 2 ani);

Durata alaptarii;

Alaptarea corespunzatoare varstei (0-23 luni);

Introducerea alimentelor solide, semisolide si lichide (6-8 luni);

Frecventa minima a meselor (6-23 luni);

Frecventa hranirii cu lapte a copiilor nealdptati (6-23 luni);

Alimentarea cu biberonul (0-23 luni).

Tabelul NU.2: Alaptarea initiala
Distributia procentuald a copiilor ultim-ndscuti pe parcursul a 2 ani precedenti studiului care au fost aldptati cel putin o datd, procentul celor aldptati in
decurs de o ord dupd nastere si in decurs de o zi de la nastere, si procentul celor care au primit hrand prelactald, Moldova, 2012

Procentul copiilor aldptati prima data: Procentul Numadrul copiilor
Procentul copiilor copiilor care au  ultim-nascuti pe
alaptati o perioada fin decursul unei ore in decursul primei primit hrana parcursul a doi ani
variabil3* de la nastere 2 zile de la nastere prelactala precedenti studiului
Regiune
Nord 96.4 56.6 86.0 28.5 236
Centru 95.4 60.6 84.0 21.4 204
Sud 98.4 67.6 95.1 16.4 160
Chisinau 97.1 61.0 86.0 29.6 150
Arie
Urbana 96.3 58.8 85.1 31.0 291
Rurald 96.9 62.3 88.8 19.9 459
Luni de la ultima nastere
0-11 luni 97.9 68.4 91.0 22.8 204
12-23 luni 92.7 54.3 87.9 18.1 190
Asistenta la nagtere
Asistenta calificata 97.2 61.2 87.8 24.3 744
Nasteri traditionale * * * * 6
Locul nasterii
Institutie publicd de asistentd medicald 97.2 61.5 87.9 24.3 738
Necunoscut * * * * 12
Studiile mamei®
Medii 95.7 64.2 86.6 20.9 310
Profesionale 96.3 54.8 87.0 25.4 184
Superioare 98.1 61.1 89.3 26.7 244
Chintila de bunastare
Inferioara 93.7 56.4 82.5 15.2 114
A doua 99.7 69.2 92.3 19.6 151
Medie 97.0 59.8 85.3 28.9 148
A patra 96.9 55.6 92.4 26.7 129
Superioara 95.8 61.4 84.9 27.6 208
Total 96.7 60.9 87.4 24.2 750

! Indicatorul MICS 2.4

2 Indicatorul MICS 2.5

2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei", 8 cazuri neponderate din categoria Fara/Primare si 5 cazuri neponderate din categoria Necunoscut nu
sunt aratate .

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Tn Tabelul NU.2 este aritata proportia copiilor niscuti pe parcursul a doi ani precedenti studiului, care au fost
aldptati o perioada variabil3, a copiilor, alaptati in decurs de o ora si in decurs de o zi dupa nastere si a copiilor
care au primit hrana prelactald. Cu toate c3, stabilirea legaturii fizice si emotionale intre copil si mama este o
etapa importanta in managementul lactatiei, doar sasezeci si unu la suta dintre copii au fost alaptati prima data
in decurs de o ora de la nastere. Optzeci si sapte la sutda de nou nascuti in Moldova au fost alaptati prima data
in decursul primei zile de la nastere.
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Probabilitatea de aldaptare in decurs de o ora si in decurs de o zi de la nastere este mai mare in regiunea de
Sud, comparativ cu celelalte 3 regiuni (Figura NU.2). Copiii nascuti pe parcursul a 0-11 luni precedente studiului
au fost aldptati mai frecvent in decursul unei ore de la nastere, in comparatie cu copiii nascuti pe parcursul
ultimelor 12-23 luni precedente studiului, fapt ce denota imbunatatirea situatiei la acest capitol, cresterea
nivelului de constientizare a importantei alaptarii timpurii, atat de catre personalul medical din maternitati,

cat si de catre mame. Proportiile copiilor alaptati in decursul primei ore si a primei zile de la nastere sunt
comparabile la nivel de arii, si nivel de studii al mamelor (Tabelul NU.2).
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Figura NU.2 Procentul mamelor care au inceput alaptarea in decurs de o ora si in decurs de o zi de la nastere,
Moldova, 2012

Datele referitor la starea alaptarii, aratate in Tabelul NU.3, se bazeaza pe informatia privind consumul de
alimente si de lichide pe parcursul zilei sau noptii precedente interviului, raportata de mamele/ingrijitorii
copiilor. Alaptarea exclusiva se refera la copii care au fost numai alaptati (si li s-au dat suplimente cu vitamine
si/sau minerale sau medicamente). in tabelul indicat sunt prezentate date privind aldptarea exclusivi a
sugarilor pe parcursul primelor sase luni de viata, precum si aldptarea continua a copiilor la varsta de 12-15
si 20-23 luni de viata. Circa treizeci si sase la suta dintre copiii cu varsta mai mica de sase luni sunt alaptati
exclusiv, nivel care este considerabil mai mic in comparatie cu cel recomandat.

Tabelul NU.3: Aldptarea
Distributia procentuald a copiilor vii conform stdrii aldptdrii la anumite grupuri de vérstd, Moldova, 2012

Copii 0-5 luni Copii 12-15 luni Copii 20-23 luni
Procentul
Procentul Procentul Procentul copiilor aldptati
copiilor copiilor copiilor aldptati (Alaptare
alaptati alaptati Numarul (alaptare Numarul continua la 2 Numarul
exclusivl  predominant? copiilor continud la 1 an® copiilor ani) 4 copiilor

Sex

Masculin 32,9 62,2 83 (38,0) 53 11,1 69

Feminin 39,4 68,6 95 56,7 67 13,4 63
Arie

Urbana 27,4 60,5 64 (39,9) 35 (12,0) 45

Rurald (41,1) (69,4) 42 (62,6) 35 * 35
Regiune

Nord (50,2) (75,6) 43 * 25 (6,8) 29

Centru (29,0) (56,9) 30 * 25 (18,2) 23

Sud 30,4 59,1 64 40,1 40 13,5 45

Chisinau 39,7 69,3 115 52,6 79 11,5 87
Studiile mamei®

Medii 34,9 61,9 61 (56,4) 58 18,9 57

Profesionale 32,6 60,0 59 * 26 (5,2) 40

Superioare 42,8 75,5 58 (41,7) 34 (9,4) 35
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Copii 0-5 luni Copii 12-15 luni Copii 20-23 luni

Procentul
Procentul Procentul Procentul copiilor aldptati
copiilor copiilor copiilor alaptati (Alaptare
alaptati alaptati Numarul (aldptare Numarul continud la 2 Numadrul
exclusiv!  predominant? copiilor continud la 1 an® copiilor ani) 4 copiilor
Chintila de bunastare
Inferioara * * 27 * 28 * 16
A doua (32.8) (63.3) 48 * 22 (8.1) 34
Medie (39.4) (68.3) 36 * 20 * 20
A patra (28.6) (67.4) 28 * 18 (20.2) 30
Superioard 34.9 62.8 38 (46.3) 31 (9.1) 31
Total 36.4 65.6 179 48.4 120 12.2 132

! Indicatorul MICS 2.6

2 Indicatorul MICS 2.9

3Indicatorul MICS 2.7

3Indicatorul MICS 2.8

2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei", 1 caz neponderat din categoria Fard/Primare pentru copiii cu varsta intre 0-5 luni si 1 caz neponderat
pentru copii cu varsta Necunoscut pentru copii cu varsta de 0-5 luni si 1 caz neponderat pentru copii cu varsta intre 20-23 luni, nu sunt ardtate (nu
existd cazuri pentru copii cu varsta de 12-15 de luni).

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Mai putin de jumatate dintre copii (48%) continua sa fie aldptati la varsta de 12-15 luni si doar doisprezece la suta
continua sa fie aldptati la varsta de 20-23 de luni (Figura NU.3).
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Figura NU.3 Distributia copiilor de pana la 2 ani dupa modelul de alimentatie si grupa de varsta, Moldova, 2012

n Tabelul NU.4 este prezentatd mediana duratei aldptarii conform caracteristicilor de baza. Mediana duratei
alaptarii printre copiii cu varsta pana la 3 ani este de 12,9 luni pentru orice tip de alaptare 1,3 luni, o luna
pentru aldptarea exclusiva si 3,9 luni pentru aldptarea predominanta. Mediana duratei alaptarii exclusive
variaza intre 0,6 luni in Chisindu si regiunea Nord si 2,1 si 2,5 luni Tn regiunile Centru si Sud, respectiv, si intre
0,7 luni in aria urbana si 1,6 luni in cea rurala.

Cele mentionate denota, ca actiunile de promovare si sustinere a alaptarii exclusive, intreprinse n ultimii ani,
au avut un impact pozitiv prin modificarea comportamentului, fara insa ca aceasta sa devina o practica la
nivelul scontat, fapt ce impune continuarea aplicarii unei strategii mai convingatoare si penetrante.

Tabelul NU.4: Durata alaptarii

Mediand duratei oricdrei aldptdri, aldptdrii exclusive si aldptdrii predominante printre copiii cu vérsta de 0-35 luni, Moldova, 2012

Mediana duratei (in luni) Numarul copiilor cu varsta
Oricarei alaptari * Alaptarii exclusive Alaptarii predominante de 0-35 luni

Sex

Masculin 11.9 1.0 3.5 575

Feminin 13.6 1.5 4.2 582
Regiune

Nord 12.6 0.6 3.9 364

Centru 14.9 2.1 4.2 338

Sud 12.0 2.5 4.1 243

Chisindu 11.8 0.6 3.2 212
Arie

Urbana 11.5 0.7 34 415

Rurald 13.9 1.6 4.2 742
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Mediana duratei (in luni) Numadrul copiilor cu varsta

Oricarei aldptari Alaptarii exclusive Alaptarii predominante de 0-35 luni

Studiile mamei?

Medii 14.5 1.7 3.7 525

Profesionale 11.3 0.7 3.5 285

Superioare 12.3 1.5 4.4 330
Chintila de bunastare
Inferioard 15.2 2.2 4.4 195
A doua 11.9 0.9 4.2 247
Medie 13.1 2.1 4.0 224
A patra 12.4 0.6 3.9 207
Superioara 12.2 0.7 3.5 284
Mediana 129 13 3.9 1157
Media pentru toti copiii (0-35 luni) 12.3 2.0 4.7 1157

* Indicatorul MICS 2.10
2 Pentru caracteristica de baza “Studiile mamei”, 12 cazuri neponderate din categoria Fard/Primare nu sunt ardtate.

Caracteristica alimentatiei copiilor mai mici de 24 de luni este aratata in Tabelul NU.5. Criteriile privind
alimentatia se aplica in functie de varsta copilului. Aldptarea exclusiva este considerata alimentatie
corespunzatoare varstei pentru copiii cu varsta de 0-5 luni, pe cand copii cu varsta de 6-23 de luni sunt
considerati alimentati corespunzator, daca sunt alaptati si primesc ca hrana alimente de diversificare solide,
semisolide si lichide.

Ponderea copiilor alimentati conform varstei se reduce de la 36% pentru copiii cu varsta de 0-5 luni pana la
29% la copiii cu varsta de 6-23 luni. Proportia copiilor cu varsta de 6-23 de luni, care sunt concomitent alaptati
si primesc ca hrana alimente de diversificare solide, semisolide si lichide este comparabila in functie de sex,
regiune, arie, nivelul de studii al mamei si chintila de bunastare a gospodariei.

Doar o treime dintre copiii cu varsta 0-23 luni (31%) sunt alimentati corespunzator varstei. Aceasta proportie
variaza intre doudzeci si sase — douazeci si sapte la suta in regiunea Nord si Chisinau si treizeci si patru — treizeci
si cinci la suta Tn regiunile Centru si Sud. Variatiile in functie de sex, arie, nivelul de educatie al mamei si chintila
de bunastare sunt nesemnificative.

Tabelul NU.5: Alaptarea corespunzatoare varstei

Distributia procentuald a copiilor cu vdrsta de 0-23 luni aldptati corespunzdtor in decursul zilei precedente, Moldova, 2012

Copii cu varsta 0-5 luni Copii cu varsta 6-23 luni Copii cu varsta 0-23 luni
Procentul copiilor
Procentul actualmente alaptati si care
copiilor aldptati  Numarul primesc alimente solide, Numarul Procentul copiilor Numarul
exclusiv* copiilor semisolide si lichide copiilor alaptati corespunzator’?  copiilor
Sex
Masculin 32.9 83 29.3 298 30.1 381
Feminin 39.4 95 28.2 309 30.8 404
Arie
Urbana 30.4 64 27.2 216 28.0 280
Rurala 39.7 115 29.6 392 31.9 506
Regiune
Nord 27.4 64 25.7 188 26.1 252
Centru (41.1) 42 32.8 174 34.4 217
Sud (50.2) 43 29.9 129 35.0 172
Chisinau (29.0) 30 26.2 116 26.8 145
Studiile mamei®
Medii 34.9 61 31.1 281 31.8 342
Profesionale 32.6 59 22.6 138 25.6 196
Superioare 42.8 58 27.9 178 31.5 236
Chintila de bunastare
Inferioara * 27 28.9 98 33.3 125
A doua (32.8) 48 27.0 125 28.6 173
Medie (39.4) 36 30.8 117 32.9 154
A patra (28.6) 28 304 109 30.0 138
Superioard 34.9 38 27.3 158 28.8 196
Total 36.4 179 28.7 607 30.5 786

! Indicatorul MICS 2.6

% Indicatorul MICS 2.14

2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei", 1 caz neponderat din categoria Fard/Primare pentru copii de 0-5 luni, 7 cazuri neponderate pentru
copii de 6-23 luni si 8 cazuri neponderate pentru copii de 0-23 luni sunt excluse din tabel; 1 caz neponderat din categoria Necunoscut pentru copii de
0-5 luni , 4 cazuri neponderate pentru copii de 6-23 luni si 5 cazuri neponderate pentru copii de 20-23 luni nu sunt aratate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate
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Alimentatia complementara (diversificarea) corespunzatoare a copiilor cu varsta de la 6 luni pana la doi ani este
in special importanta pentru crestere si dezvoltare si pentru prevenirea subnutritiei. Aldptarea continua dupa
varsta de 6 luni trebuie sa fie insotita de consumul alimentelor nutritional adecvate, sigure si de diversificare
potrivite care sa contribuie la suplinirea necesitatilor nutritionale atunci cand laptele matern devine insuficient.
Pentru copiii alaptati, cu varsta de 6 — 8 luni, sunt necesare doua sau mai multe mese cu produse solide,
semisolide sau lichide, iar pentru copiii de 9-23 luni - trei sau mai multe mese. Pentru copiii cu varsta de 6-23
luni si mai mult, nealdptati, sunt necesare patru sau mai multe mese cu produse alimentare solide, semisolide
sau lichide sau alimente pe baza de lapte. Conform datelor prezentate in Tabelul NU.6, 62 la suta dintre copiii
cu varsta de 6-8 luni primesc alimente solide, semisolide sau lichide.

Tabelul NU.6: Introducerea alimentelor solide, semisolide sau lichide
Distributia procentuald a copiilor cu vérsta de 6-8 luni care au primit alimente solide, semisolide si lichide pe parcursul zilei precedente, Moldova, 2012

Aldptati in prezent Nealdptati in prezent Toti
Procentul Procentul Procentul
copiilor care copiilor care copiilor care
primesc Numadrul primesc primesc
alimente solide,  copiilor cu alimente solide, Numadrul copiilor alimente solide, Numarul copiilor
semisolide sau  varsta de 6-8 semisolide sau  cu varsta de 6-8 semisolide sau cu varsta de 6-8
lichide luni lichide luni lichide* luni
Sex
Masculin (61.2) 46 * 14 67.7 60
Feminin (46.9) 36 * 15 56.2 50
Arie
Urband (71.3) 24 * 13 67.9 37
Rurald (48.0) 57 * 17 59.7 74
Total 55.0 82 83.3 29 62.4 111

! Indicatorul MICS 2.12
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate
* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

in Tabelul NU.7 este prezentatd proportia copiilor cu varsta de 6-23 de luni, care au primit numarul minim de
mese sau mai mult de alimente solide, semisolide sau lichide pe parcursul zilei sau noptii precedente interviului
conform starii alaptarii (vezi nota la Tabelul NU.7 referitor la definitia numarului minim de mese pentru diferite
grupuri de varstd). in general, circa jumétate dintre copiii cu varsta de 6-23 de luni (49%) au primit numarul
minim de mese cu alimente solide, semisolide si lichide. Copiii din regiunile Nord, Centru si Sud sunt mai
defavorizati in comparatie cu cei din Chisinau, proportia copiilor cu frecventa minima de mese constituind intre
44% si 48% in cele 3 regiuni in comparatie cu 61% in Chisindu. De asemenea, probabilitatea frecventei minime
a meselor este mai mare printre copiii din gospodariile din chintilele a patra si superioard de bunastare in
comparatie cu copiii din gospodariile mai sarace.

Tabelul NU.7: Frecventa minima a meselor
Distributia procentuald a copiilor cu vérsta de 6-23 luni care primesc alimente solide, semisolide sau lichide (si lapte pentru copiii nealdptati) numdrul
minim de mese pe parcursul zilei precedente, conform stdrii aldptdrii, Moldova, 2012

Alaptati in prezent Nealdptati in prezent Toti
Procentul copiilor
Procentul copiilor Procentul  care primesc alimente Procentul
care primesc alimente  Numarul copiilor care  solide, semisolide si Numdrul copiilor cu Numadrul
solide, semisolide si  copiilor cu primesc cel  lichide sau hrand cu  copiilor cu frecventa  copiilor cu
lichide, numarul minim  varsta de putin 2 mese lapte de 4 ori si mai varsta de minimd a varsta de
de mese 6-23 luni de lapte* mult 6-23 luni meselor? 6-23 luni
Sex
Masculin 30.1 124 65.09 64.74 174 50.3 298
Feminin 29.8 131 62.43 61.49 178 48.0 309
Varsta
6-8 luni 24.9 82 (98.0) (98.0) 29 44.2 111
9-11 luni 29.4 70 (86.9) (79.7) 40 47.7 110
12-17 luni 34.5 77 66.5 65.1 113 52.7 189
18-23 luni (33.7) 27 50.5 51.8 170 49.3 197
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Alaptati in prezent Nealaptati in prezent Toti

Procentul copiilor

Procentul copiilor Procentul  care primesc alimente Procentul
care primesc alimente  Numarul copiilor care  solide, semisolide si Numarul copiilor cu Numarul
solide, semisolide si  copiilor cu primesc cel  lichide sau hrana cu  copiilor cu frecventa  copiilor cu
lichide, numarul minim  varsta de putin 2 mese lapte de 4 ori si mai varsta de minimad a varsta de
de mese 6-23 luni de lapte* mult 6-23 luni meselor? 6-23 luni
Regiune
Nord 25.7 75 59.8 56.7 113 44.4 188
Centru 29.7 84 64.3 65.4 90 48.1 174
Sud 25.6 53 62.9 61.6 76 46.7 129
Chisindu 433 43 70.1 71.8 73 61.2 116
Arie
Urbana 321 76 63.6 63.5 139 52.4 216
Rurala 29.0 179 63.8 62.9 213 47.4 392
Studiile mamei®
Medii 29.5 140 67.6 62.8 142 46.3 281
Profesionale (35.5) 45 60.8 59.8 92 51.8 138
Superioare 27.5 62 61.8 66.9 116 53.3 178
Chntila de bunastare
Inferioara (30.0) 50 (65.3) (60,4) 48 44.8 98
A doua (22.9) 56 60.7 61.1 69 44.0 125
Medie (24.5) 50 62.2 58.1 67 43.7 117
A patra (39.8) 42 65.9 59.2 68 51.8 109
Superioard 34.3 58 64.8 71.7 101 58.1 158
Total 29.9 255 63.7 63.1 352 49.2 607

 Indicatorul MICS 2.15

2 Indicatorul MICS 2.13

2 Pentru caracteristica de bazd "Studiile mamei", 7 cazuri neponderate din categoria Fard/Primare pentru copii de 6-23 luni curent aldptatisi 7 cazuri
neponderate pentru toti copii nu sunt aratate (nu-s cazuri pentru copii de 6-23 luni curent nealaptati ); 2 cazuri neponderate din categoria Necunoscut
pentru copii de 6-23 luni curent aldptati, 2 cazuri neponderatepentru copii de 6-23 luni curent nealaptati, 4 cazuri neponderate pentru toti copii nu
sunt aratate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Nota: Printre copii de 6-8 luni, numarul minim de mese egal cu 2 sau mai mult este definit pentru copiii care au primit alimente solide, semisolide si
lichide. Pentru copiii de 9-23 luniin prezent aldptati, care primesc alimente solide, semisolide si lichide, numarul minim de mese este egal cu 3. Pentru
copii nealdptati cu varsta de 6-23 luni, numarul minim de mese cu alimente solide, semisolide si lichide , inclusiv laptele, esta egal cu 4, pe parcursul
zilei precedente.

Aproape o treime (30%) dintre copiii cu varsta de 6-23 de luni aldptati in prezent, au primit numarul minim de
mese cu alimente solide, semisolide si aceasta proportie este comparabila in functie de sex, arie, regiune, nivel
de educatie al mamei si chintila de bundstare a gospodariei (Tabelul NU.7).

Aproape doua treimi dintre copiii nealaptati, au primit alimente solide, semisolide sau lichide sau lapte de 4
ori si mai mult (63 la suta). Diferentele in functie de varsta copilului, regiune, nivelul de educatie al mamei si
chintila de bunastare a gospodariei sunt nesemnificative.

Practica continua de alimentare cu biberonul constituie o preocupare din cauza posibilei contaminari
conditionata de apa nesigura si igiena neadecvata la preparare. Datele din Tabelul NU.8 arata ca alimentarea
cu biberonul ramane destul de raspandita in Moldova (50%). Patruzeci si doi la suta dintre copiii sunt
alimentati cu biberonul. Proportia copiilor alimentati cu biberonul este semnificativ mai mare in Chisindu (69%)
in comparatie cu celelalte 3 regiuni (44-48%). Probabilitatea alimentarii cu biberonul este mai mare printre
copiii din arie urbana (61%) in comparatie cu cea rurala (44%). Ponderea copiilor aldptati cu biberonul are
tendinta de crestere graduala cresterii nivelului de bunastare al gospodariei. Patruzeci si doua procente de
copii cu varsta de 0-5 luni sunt alimentati cu biberonul.
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Tabelul NU.8: Alimentarea cu biberonul
Distributia procentuald a copiilor cu vérsta de 0-23 luni care au fost alimentati cu biberonul in
decursul zilei precedente, Moldova, 2012

Procentul copiilor cu varsta de Numarul copiilor cu varsta

0-23 alimentati cu biberonul* de 0-23 luni:

Sex

Masculin 51.7 381

Feminin 48.8 404
Varsta

0-5 luni 42.3 179

6-11 luni 68.0 221

12-23 luni 43.6 386
Regiune

Nord 47.8 252

Centru 44.9 217

Sud 44.4 172

Chisinau 69.1 145
Arie

Urband 60.8 280

Rurala 44.3 506
Studiile mamei®

Medii 49.4 342

Profesionale 46.7 196

Superioare 53.9 236
Chintila de bunastare

Inferioard 423 125

A doua 38.4 173

Medie 49.7 154

A patra 56.4 138

Superioara 61.6 196
Total 50.2 786

! Indicatorul MICS 2.11
2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei", 8 cazuri neponderate din categoria Fara/Primare
si 5 cazuri neponderate din categoria Necunoscut nu sunt ardtate.

lodarea sarii

Tulburdrile prin deficit de iod (TDI) sunt cauza principala a retardului mental si afectarii dezvoltarii psihomotorii
prevenibile la copiii mici la nivel mondial. Tn forma sa extrema, deficienta de iod duce la aparitia cretinismului.
Ea creste, de asemenea, riscurile de nastere a copilului mort si de avort la femeile gravide. Deficienta de iod
este asociata cel mai mult si mai vizibil cu gusa. TDI au un rol semnificativ in afectarea cresterii si dezvoltarii
mentale, care la randul sau contribuie la performante scolare proaste, abilitati intelectuale reduse si afectarea
performantei de munca. Indicatorul este procentul gospodariilor care consuma sare adecvat iodata (>15 parti
per milion).

Tn Moldova, programul de iodare a sirii se implementeazs incepand cu anul 1998. Pan& in anul 2010 iodarea
sarii plasata pe piata interna si a celei utilizata in industria alimentara a fost obligatorie. Cel de-al treilea
Program national consecutiv de eliminare a tulburarilor prin deficit de iod pana in anul 2015, aprobat de

catre Guvern in august 2011, prevede asigurarea si mentinerea iodarii sarii ca strategie principald de sanatate
publica. Concomitent, cu sarea iodatd, a fost autorizata plasarea pe piatad a sarii neiodate, dupa 12 ani, in

care a fost autorizata plasarea pe piata doar a sarii iodate. Acest fapt, impreuna cu persistenta prejudecatilor
privind faptul ca sarea iodata ar influenta negativ calitatea muraturilor, a conservelor si a altor produse,
precum si campaniilor de promovare si comunicare privind sarea iodatd au contribuit la reducerea consumului
sarii iodate Tn favoarea celei neiodate. Tn acest context, atingerea obiectivului de crestere a ratei de utilizare

a sarii adecvat iodate pana la cel putin 90% dintre gospodarii catre anul 2014, astfel precum este stipulat in
Programul national, si mentinerea durabila a acestei rate este problematica. Suplinirea necesitatilor de iod din
alte surse alimentare este putin probabila din cauza accesibilitatii reduse a acestora, in special pentru grupurile
vulnerabile din populatie.
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Tabelul NU.9: Consumul sarii iodate
Distributia procentuald a gospoddriilor in functie de consumul sdrii iodate, Moldova, 2012
Procentul gospodariilor

Procentul T .
A e Numsrul cu rezultate ale testarii sarii Nu:lr?arunl
care sarea a fost  gospodariilor 'Nu esvte . R I carue
tostats iodata 0 >0 si <15 sarea a fost testatd
Fard sare PPM PPM 15+ PPM* Total sau fard sare

Regiune

Nord 95.5 3715 0.9 49.5 12.5 37.1 100.0 3580

Centru 94.7 3359 0.9 40.6 14.7 43.9 100.0 3208

Sud 93.6 2090 0.9 54.1 11.2 33.7 100.0 1974

Chisinau 91.4 2190 0.9 14.4 16.5 68.2 100.0 2019
Arie

Urbana 93.0 4350 0.9 23.1 14.8 61.3 100.0 4080

Rurala 94.8 7004 0.9 52.1 13.0 34.0 100.0 6700
Chintila de bunastare

Inferioars 93.5 2820 19 62.6 12.0 235 100.0 2687

A doua 95.0 2223 0.7 50.2 13.2 35.9 100.0 2126

Medie 95.3 2126 0.2 41.0 12.6 46.2 100.0 2030

A patra 94.1 2144 0.4 27.4 15.6 56.6 100.0 2027

Superioara 92.7 2041 0.9 15.5 15.6 67.9 100.0 1911
Etnia capului gospodariei

Moldovean /Roman 94.5 9029 0.8 41.4 13.7 44.0 100.0 8601

Rusa 91.7 597 2.0 23.5 14.6 60.0 100.0 559

Ucraineana 93.1 982 0.7 46.3 11.5 41.5 100.0 921

Roma 96.9 67 2.3 38.2 10.7 48.8 100.0 66

Gagauzd 93.1 410 0.7 47.0 12.1 40.1 100.0 384

Alte grupuri etnice 91.8 269 0.9 43.1 20.9 35.1 100.0 249
Total 94.1 11354 0.9 41.1 13.7 44.3 100.0 10780

! Indicatorul MICS 2.16

Sarea utilizata la prepararea bucatelor a fost testatd in circa 94% din gospodarii folosindu-se testele rapide
pentru determinarea continutului de iod. Testarea a fost facutd pentru determinarea prezentei iodatului de
potasiu. Datele Tabelul NU.9 aratd ca sarea nu a fost disponibila intr-o proportie foarte mica (1%) de gospodarii.
Tn mai putin de jumatate dintre gospodarii (44%), sarea continea 15 ppm si mai mult de iod. Cel mai jos nivel
de utilizare a sdrii iodate este in regiunile Sud (34%) si Nord (37%) si cel mai inalt in Chisinau (68%). Aproape
doua treimi (61%) din gospodariile din aria urbana folosesc sare iodatd in comparatie cu doar o treime de
gospodarii (34%) din aria rurald. Gospodariile instarite consuma sare iodata de aproape 3 ori mai frecvent
(68%) in comparatie cu gospodariile sarace (24%), (Tabelul NU.9 si Figura NU.4)

Nord Centru Sud Chisinau Urban Rural Total

regiunea, aria

Figura NU.4 Procentul gospodariilor care consuma sare adecvat iodata, Moldova, 2012

Suplimentarea alimentatiei copiilor cu vitamina A

Vitamina A este esentiald pentru sanatatea vazului si functionarea normala a sistemului imun. Ea se contine

in alimente precum laptele, ficatul, oudle, fructele rosii si portocalii, uleiul de palmier rosu si frunzele verzi de
legume, chiar dacd cantitatea de vitamina A usor disponibila din aceste surse variazs foarte larg. In zonele in
curs de dezvoltare din lume, unde vitamina A este consumata pe larg in forma de legume si fructe, aportul zilnic
per capita este deseori insuficient pentru acoperirea necesitatilor. Aporturile neadecvate sunt compromise

in continuare de cresterea necesitatilor in vitamina legat de cresterea copilului sau pe perioadele de boal3,
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precum si de pierderile sporite pe durata infectiilor raspandite in copilarie. Ca urmare, deficienta de vitamina
A este prevalenta in lumea in curs de dezvoltare si, in special, in tarile cu cea mai inalta povara a mortalitatii
copiilor sub cinci ani.

Summit-ul pentru Copii, care a avut loc in anul 1990, a stabilit obiectivul de eliminare virtuala a deficientei de
vitamina A si a consecintelor acesteia, inclusiv a scaderii vederii, pana in anul 2000. Acest obiectiv a fost sustinut
la Conferinta Politica privind Eliminarea Foamei Ascunse Tn anul 1991. Conferinta Internationala in domeniul
Nutritiei din 1992 si Sesiunea Speciala a Asambleei Generale a NU dedicata Copiilor din 2002. Rolul critic al
vitaminei A pentru sanatatea copiilor si functia imuna face, de asemenea, controlul deficientei un component
primar al eforturilor de supravietuire a copilului, si de aceea, critic in atingerea celui de-al patrulea Obiectiv de
Dezvoltare a Mileniului: reducerea cu doua treimi a mortalitatii copiilor sub cinci ani pana in anul 2015.

Recomandarile internationale actuale cheama tarile cu probleme de deficienta a vitaminei A la suplimentare
cu doze inalte de vitamina A la fiecare 4-6 luni, tintita pe toti copiii cu varsta cuprinsa intre 6 si 59 de luni,

care locuiesc in zone afectate. Asigurarea copiilor cu doua doze inalte de vitamina A Tn capsule pe parcursul
anului este o strategie sigura, cost-eficace, eficienta de eliminare a deficientei de vitamina A si de Tmbunatatire
a supravietuirii copiilor. Administrarea vitaminei A mamelor care aldpteaza ajuta la protectia copiilor lor pe
parcursul primelor luni de viata si la completarea depozitelor materne de vitamina A, epuizate pe parcursul
graviditatii si lactatiei. Pentru tarile cu programe de suplimentare cu vitamina A, definitia indicatorului este
procentul copiilor cu varsta cuprinsa intre 6 si 59 de luni, care au primit cel putin o doza Tnalta de supliment cu
vitamina A in ultimele 6 luni.

Tn ultimele sase luni anterioare studiului, o patrime dintre copii cu varsta de 6-59 de luni (26%) au primit un
supliment cu o doza Tnalta de vitamina A, cum a fost raportat de catre mame (Tabelul NU.10). Diferentele in
suplimentarea copiilor cu vitamina A in functie de sex, regiune, arie, varsta, nivelul de educatie al mamei si
chintila de bunastare a gospodariei sunt nesemnificative.

Tabelul NU.10: Suplimentarea copiilor cu vitamina A

Distributia procentuald a copiilor cu vdrsta de 6-59 luni in functie de administrarea dozelor inalte de

suplimente cu vitamina A in decursul ultimelor 6 luni, Moldova, 2012
Procentul copiilor care au primit
vitamina A pe parcursul ultimelor

Numadrul copiilor cu varsta

6 luni precedente studiuluil e Bl
Sex
Masculin 26.8 872
Feminin 24.5 818
Regiune
Nord 29.3 521
Centru 24.8 510
Sud 20.9 352
Chisindu 26.6 308
Arie
Urbana 29.1 618
Rurald 23.7 1073
Virsta
6-11 luni 22.2 221
12-23 luni 24.0 386
24-35 luni 26.5 372
36-47 luni 28.3 377
48-59 luni 26.1 335
Studiile mamei®
Medii 25.7 812
Profesionale 28.0 389
Superioare 24.8 457
Chintila de bunastare
Inferioard 27.4 304
A doua 23.5 352
Medie 23.9 334
A patra 26.0 297
Superioara 27.5 403
Total 25.7 1690
1 Indicatorul corespunde indicatorului MICS 2.17, dar este calculat numai in baza informatiilor obtinute
de la mame

a Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei", 8 cazuri neponderate din categoria Fara/Primare si 5
cazuri neponderate din categoria Necunoscut nu sunt aratate.
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Greutatea mica la nastere

Greutatea la nastere este un indicator important, atat referitor la sdndtatea si statutul nutritional al mamei,
cat si referitor la sansele de supravietuire a nou-ndscutului, crestere, sanatate pe termen lung si dezvoltare
psihosociald. Greutatea mica la nastere (mai mica de 2500 grame) implica o serie de riscuri grave pentru
sandtatea copiilor. Copiii care au fost subnutriti intrauterin au un risc mai mare de deces in primele luni

si ani de viata. Cei care supravietuiesc au functia imuna afectata si un risc crescut de imbolnavire; ei au

o probabilitate mai mare de a ramane subnutriti pe parcursul vietii, cu o forta musculara mai mica si o
incidenta mai mare de diabet si boli de inima pe parcursul vietii. Copiii cu greutatea mica la nastere au o
probabilitate mai mare de a avea un IQ mai mic si dizabilitati cognitive, care afecteaza performanta lor scolara
si oportunitdtile de munca la varsta de adult.

Tn tarile in curs de dezvoltare, greutatea mica la nastere este rezultatul primar al sdn&t&tii si nutritiei proaste

a mamei. Trei factori au cel mai mare impact: statutul nutritional prost al mamei inainte de conceptie, statura
mica (in special din cauza subnutritiei si a infectiilor din copilarie) si nutritia proasta pe parcursul graviditatii.
Cresterea neadecvata 1n greutate pe parcursul graviditatii este in special importanta, deoarece ea determina o
proportie mare de retard in dezvoltarea fetald. Mai mult decat atat, bolile precum diareea, care se intalneste
frecvent Tn multe tari in curs de dezvoltare, pot afecta semnificativ cresterea fetald, daca mama se infecteaza
pe parcursul graviditatii.

Consumul de tutun pe parcursul graviditatii este cauza principala a greutatii mici la nastere in tarile
industrializate. Atat in tarile dezvoltate, cat si in cele Tn curs de dezvoltare, nasterea de catre adolescentele care
nu au inca organismul format, sporeste riscul nasterii copiilor cu greutate mica.

Tabelul NU.11: Copiii cu greutatea mica la nastere
Distributia procentuald a copiilor ultim ndscuti pe parcursul a doi ani precedenti studiului, estimati cd ar fi cantdrit mai putin de
2500 grame la nastere si procentul copiilor ndscuti vii cantdriti la nastere, Moldova, 2012

Procentul copiilor nascuti vii: Numarul copiilor ultim ndscuti in decursul
Sub 2500 grame! Cantariti la nastere? a doi ani precedenti studiului
Regiune
Nord 5.4 99.3 236
Centru 6.6 98.9 204
Sud 5.5 100.0 160
Chisinau 5.8 98.5 150
Arie
Urbana 6.0 99.2 291
Rurala 5.7 99.2 459
Studiile mamei®
Medii 7.5 99.2 310
Profesionale 4.8 98.4 184
Superioare 4.1 99.7 244
Chntila de bunastare
Inferioard 8.2 98.6 114
A doua 7.3 100.0 151
Medie 5.3 100.0 148
A patra 4.4 100.0 129
Superioard 4.6 97.9 208
Total 5.8 99.2 750

! Indicatorul MICS 2.18

2 Indicatorul MICS 2.19

2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei", 8 cazuri neponderate din categoria Fard/Primare si 5 cazuri neponderate din categoria Necunoscut nu
sunt aratate.

Practic toti copii (99%) nou-nascuti au fost cantariti la nastere si circa 6 la suta dintre copii au fost estimati ca
avand greutatea la nastere mai mica de 2500 grame (Tabelul NU.11). Nu exista diferente esentiale in greutatea
mica la nastere dupa caracteristicile selectate. Deficitul de fier si iod poate cauza 6% de nasteri cu copii
subponderali.

Anemia
Anemia se caracterizeaza prin reducerea volumului de globule rosii si descresterea nivelului de hemoglobina
in sange. Hemoglobina asigura transportarea oxigenului catre organele si tesuturile din organismul uman. In

cazul scaderii nivelului de hemoglobina, scade disponibilitatea oxigenului pentru tesuturi si organe, fapt ce se
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manifesta prin multiplele simptome, care apar la persoanele anemice. Printre acestea sunt: slabiciuni generale,
oboseal3, rezistenta redusa la infectii.

Anemia constituie o problema serioasa pentru femeile gravide, avand ca consecinte nasterea prematura,
greutatea mica la nastere, diverse complicatii ale nasterii. Anemia la copii este asociata cu afectarea
performantei cognitive si a dezvoltarii psihomotorii. Deficienta de fier este cauza primara si principald a
anemiei. Ea este determinata de aportul alimentar inadecvat de fier biodisponibil, de cresterea necesitatilor de
fier pe parcursul perioadelor de crestere si dezvoltare rapida, precum graviditatea si copilaria. Deficienta de fier
se numara printre deficientele principale de micronutrimente la nivel global. Estimarea deficientei de fier se
bazeaza pe estimarea prevalentei anemiei.

Testarea anemiei a fost facuta la copiii cu varsta de 6-59 luni si la femeile de varsta fertila (15-49 ani).
Determinarea nivelului anemiei a fost realizata in baza masurarii nivelului de hemoglobina in sange cu ajutorul
fotometrului HemoCue.

in Tabelul AN.1 este prezentatd prevalenta anemiei la copiii cu varsta de 6-59 luni. A cincea parte dintre copii
sufera de anemie (21%). Saptezeci si noud la suta dintre copiii cu anemie prezinta o forma lejera, saisprezece
la sutd — o forma moderata si cinci la suta — o forma severa. Prevalenta anemiei descreste consecvent odata
cu varsta de la patruzeci si unu la suta la copiii din grupul de varsta 6-9 luni pana la paisprezece la suta —la
copiii cu varsta de 48-59 de luni. Cei mai defavorizati sunt copiii din aria rurala, din regiunile Sud si Centru, cei
din a patra nastere, din gospodariile cele mai sarace si cu nivelul de studii medii a mamei. Anemia este mai
frecventa la copiii nascuti la intervalele mai mici de 24 luni si 24-47 luni intre nasteri.

Tabelul AN.1: Prevalenta anemiei la copii

Distributia procentuald a copiilor cu vérsta de 6-59 luni clasificati cu anemie, Moldova, 2012

Starea anemiei

Orice Numadrul copiilor cu
anemie! Lejera Moderatd  Severd  yarsta de 6-59 luni
(10,0-10,9 g/dl) (7,0-9,9 g/dl) (<7.0 g/dl)
Varsta in luni
6-9 40.9 29.7 10.3 0.9 127
10-11 (27.9) (21.6) (6.3) (0.0) 55
12-17 32.0 22.8 8.3 0.8 171
18-23 23.2 13.3 9.9 0.0 173
24-35 16.8 11.6 4.8 0.3 321
36-47 16.8 14.5 2.3 0.0 305
48-59 13.9 11.9 2.0 0.0 269
Sex
Masculin 19.9 15.7 3.9 0.3 735
Feminin 23.0 16.0 6.8 0.2 687
Arie
Urbana 16.0 11.2 4.5 0.2 471
Rurala 24.1 18.2 5.7 0.3 950
Regiune
Nord 19.3 15.2 3.8 0.3 453
Centru 23.9 17.5 6.5 0.0 446
Sud 25.5 17.9 7.0 0.6 304
Chisinau 14.9 11.0 3.7 0.2 218
Rangul la nastere
1 19.9 15.6 4.3 0.0 615
2-3 21.9 14.3 7.3 0.2 583
4+ 31.8 24.5 5.2 2.1 69
Nu pot fi determinate 2 21.3 18.7 1.9 0.7 154
Intervalul intre nasteri in luni
Primul nascut® 20.1 15.6 4.5 0.0 623
<24 26.7 19.5 7.2 0.0 89
24 -47 28.7 19.2 9.1 0.5 178
48+ 19.0 12.7 5.8 0.5 379
Nu pot fi determinate 2 21.3 18.7 1.9 0.7 154
Studiile mamei *
Medii 24.5 17.9 6.2 0.5 718
Profesionale 17.3 135 3.7 0.1 322
Superioare 18.6 13.9 4.7 0.0 353
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X Starea anemiei . »
Orice Numarul copiilor cu

anemie! Lejera Moderatd  Severd  yarsta de 6-59 luni
(10,0-10,9 g/dl)  (7,0-9,9 g/dl) (<7.0 g/dl)

Varsta mamei

15-19 (45.9) (24.6) (21.3) (0.0) 32
20-24 25.4 21.5 3.9 0.0 295
25-29 20.8 13.0 7.6 0.2 490
30-34 18.6 14.2 4.4 0.0 301
35-49 18.6 14.5 3.0 1.1 238
50+ 20,0 20,0 0,0 0,0 65
Chintilia de bunastare
Inferioara 31.8 22.7 8.6 0.5 285
A doua 23.2 17.6 5.7 0.0 316
Medie 18.4 14.2 3.8 0.4 285
A patra 18.3 13.1 4.8 0.3 242
Superioara 15.0 11.2 3.7 0.1 293
Total 21.4 15.9 5.3 0.3 1422

* Indicator specific tarii, Moldova, AN.1

Notd:Prevalenta este ajustata pentru altitudine folosind formulele CDC (CDC, 1998)

g/dl = grame per decilitru

2 Copiii, ai caror mame nu au fost intervievate

3 Gemenii (tripletii etc) nascuti primii se considera prima nastere, deoarece ei nu au un interval de nastere precedent

3Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei", 15 cazuri neponderate din categoria Fard/Primare si 16 cazuri neponderate din categoria
Necunoscut nu sunt ardtate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

*Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

n Tabelul AN.2 este prezentatd prevalenta anemiei la femei. Nivelul hemoglobinei a fost testat la 5364

de femei care au dat acordul pentru testare, prin consimtamantul activ informat. Mai mult de o patrime

(26%) dintre femeile cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani au anemie, inclusiv doudzeci si doi la suta - de
gravitate lejera si cate trei la suta de gravitate moderata si severa. Prevalenta anemiei are tendinta de crestere
consecventa concomitent cu varsta de la douazeci si unu la suta la femeile de 20-24 ani pana la treizeci si unu
la suta - la femeile de 45-49 ani. Probabilitatea anemiei creste concomitent cresterii numarului copiilor nascuti.
Cele mai afectate sunt femeile din aria rurala si cele din regiunea Centru. Prevalenta anemiei scade odata cu
cresterea nivelului de educatie si chintilei de bunastare a gospodariei. Nu exista diferente n functie de statutul
maternitatii: femeia este gravida, doar alapteaza sau nu este gravida si nu alapteaza. Circa o cincime dintre
copii cu mame fara anemie, sufera de anemie (Tabelul AN.3).

Tabelul AN.2: Prevalenta anemiei la femei
Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-49 ani cu anemie, Moldova, 2012
Gravitatea anemiei in functie de nivelul hemoglobinei

Orice anemie! Lejera Moderata Severa
Negravide: Negravide:
<12.0 g/dI 10.0-11.9 g/dI Numadrul femeilor
Gravide: Gravide: AU SAUELE] cu varsta de 15-49
<11.0 g/dI 10.0-10.9 g/dI ani
Varsta
15-19 239 19.5 4.3 0.1 805
20-24 21.2 19.3 1.8 0.1 802
25-29 24.0 22.4 1.6 0 841
30-34 24.8 211 3.6 0.1 783
35-39 29.4 24.7 4.2 0.5 713
40-44 27.5 233 4.0 0.1 682
45-49 30.8 25.8 4.6 0.4 737
Numarul copiilor nascuti vreodata
0 22.3 18.8 3.4 0.2 1553
1 25.8 22.4 3.2 0.1 1267
2,3 27.9 24.4 3.2 0.2 2297
4+ 28.1 224 5.7 0.0 247
Statutul maternitatii
Gravid3 263 17.7 8.6 0.0 165
Doar aldpteaza 27.7 24.7 3.0 0.0 397
Nu este gravida si nu aldpteaza 25.6 22.2 3.3 0.2 4802
Statutul de fumator
Fumeaza tigarete/tutun 19.0 16.9 2.1 0.0 390
Nu fumeaza 26.3 22.6 3.5 0.2 4974
Arie
Urbana 217 19.0 25 0.2 2135
Rurala 28.5 24.3 4.0 0.2 3228
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Nord 24.8 21.3 3.2 0.3 1665

Centru 29.5 24.9 4.4 0.2 1596
Sud 26.4 23.5 2.9 0.0 1001
Chisindu 21.3 18.4

Fara /Primare (21.8) (21.8) (0.0) (0.0) 25
Medii 27.2 23.3 3.7 0.2 2429
Profesionale 26.6 22.5 4.0 0.2 1584
Superioare 22.6 20.3 2.2 0.1 1300
Necunoscut (8.5) (5.7) (2.8) (0.0) 27

Chintiladebungstare

Inferioard 314 27.9 3.5 0.0 688
A doua 29.1 24.9 3.7 0.4 974
Medie 26.8 22.8 3.8 0.2 1213
A patra 24.8 20.6 4.1 0.1 1232
Superioard 20.2 18.0 2.0 0.2 1256

* Indicator specific de tara, Moldova, AN.2

Nota: Prevalenta este ajustata pentru altitudine si statutul de fumator, in cazul cad aceasta se cunoaste, utilizand formulele (CDC, 1998).
g/dl = grams per decilitru

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Tabelul AN.3: Prevalenta anemiei la copii in functie de gravitatea anemiei la mama
Distributia procentuald a copiilor cu vérsta de 6-59 luni clasificati ca avdnd anemie, in functie de gravitatea anemiei la mamd, Moldova, 2012

Fara anemie 19.9 14.6 5.1 0.3 997

Orice anemie 25.6 18.0 7.3 0.3 343
Anemie lejerd 25.4 17.7 7.7 0.0 314
Anemie moderatd (29.2) (21.4) (3.8) (4.0) 28
Anemie severa * * * * 1

Mame nu a fost testate 22.2 22.2 0.0 0.0 81

Nota: Prevalenta este ajustata pentru altitudine folosind formulele CDC (CDC, 1998). Tabelul cuprinde doar cazurile de anemie masurate atat
pentru mama, cat si pentru copil,

g/dl = grams per decilitru

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

n Tabelul AN.4 este prezentat aportul de micronutrimente printre mame. Cinci la sut3 dintre femeile care au
nascut fat viu in ultimii doi ani precedenti studiului au raportat semne de cecitate (scidere a vederii) nocturna.
Estimarile facute dupa ajustarea pentru femeile care au raportat, de asemenea, probleme de vedere pe
parcursul zilei, arata ca ponderea femeilor care sufera de cecitate nocturna constituie trei la suta. Ponderile
cecitatii nocturne sunt comparabile in functie de varsta, arie, regiune, numarul copiilor nascuti, nivelul de
educatie al mamei, chintila de bunastare a gospodariei.
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Femeile gravide sunt grupul populational cu necesitati specifice crescute de fier si acid folic, iar suplimentarea
este o0 metoda buna de suplinire a necesitatilor la acest grup populational. Conform datelor din tabelul

AN.4 saizeci si doi la sutd dintre femeile care au nascut fat viu Tn ultimii doi ani precedenti studiului au luat
suplimente cu acid folic pe parcursul graviditatii si doar patruzeci si opt la suta pe parcursul a 45 de zile in
primul trimestru. Dintre femeile care au luat suplimente cu acid folic pe parcursul a cel putin 45 de zile in
primul trimestru, mai multe sunt din aria urbana (57%) si din Chisindu (64%). Proportia femeilor care au luat
acid folic pe parcursul a 45 de zile si mai mult creste consecvent cresterii niveluluii de studii si chintilei de
bunastare a gospodariilor.

Dintre femeile care au avut nastere cu fat viu in ultimii doi ani doar patruzeci si unu la suta au luat suplimente

cu fier sub forma de tablete sau sirop pe parcursul graviditatii la ultima nastere pe durata a mai mult de 90 de

zile, paisprezeci la suta - intre 60 si 89 de zile si douazeci si sapte la sutd mai putin de 60 de zile. Probabilitatea
suplimentarii cu fier este mai mare printre femeile cu studii superioare. Diferentele in luarea de suplimente cu
fier de catre femeile gravide conform celorlalte caracteristici sunt nesemnificative.

Datele prezentate in Tabelul AN.4 arata ca doar jumatate (51%) dintre femeile cu varsta de 15-49 de ani, care
au nascut fat viu in ultimii 2 ani locuiesc Tn gospodarii cu sare adecvat iodata. Cele mai multe dintre aceste
femei sunt femeile care au nascut primul copil in comparatie cu cele care au nascut doi si mai multi copii.
Proportia femeilor care locuiesc in gospodarii cu sare adecvat iodata este de 1,5 ori mai mare in aria urbana in
comparatie cu cea rurala si in mun. Chisindu in comparatie cu celelalte regiuni. Femeile cu nivelul superior de
studii si din gospodariile instarite consuma mai frecvent sare iodatd, ponderea gospodariilor in care acestea
locuiesc fiind de 2 ori mai mare in comparatie cu ponderea gospodariilor in care locuiesc femeile cu un nivel
mai jos de educatie si mai sarace.
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VI.| SANATATEA COPILULUI

Vaccinarea

Obiectivul 4 de Dezvoltare a Mileniului prevede reducerea mortalitatii infantile cu doua treimi catre anul 2015,
fata de anul 1990. Imunizarea joaca un rol cheie in acest scop. Vaccinarile au salvat viata a milioanelor de copii
in cele patru decenii de la lansarea Programului Extins de Imunizare (PEl) in anul 1974. Tnsd, pand acum, in
intreaga lume anual circa 27 milioane de copii raman ne cuprinsi cu imunizarea de rutind. Ca rezultat, bolile ce
pot fi prevenite sigur prin vaccindri, cauzeaza mai mult de 2 milioane de decese in fiecare an.

Scopul Planului de actiuni ,,0 lume demna pentru copii” este de a asigura imunizarea completa a copiilor sub
varsta de un an in proportie de minim 90 la suta la nivel national, cu o acoperire vaccinalad de cel putin 80 la
sutd Tn fiecare unitate administrativa.

Conform recomandarilor UNICEF si OMS pana la varsta de 12 luni un copil ar trebui sa primeasca o vaccinare
BCG pentru protectie impotriva tuberculozei, trei doze de DTP pentru protectie impotriva difteriei, tetanosului,
tusei convulsive, trei doze de vaccin poliomielitic si o vaccinare impotriva rujeolei.

Schema de vaccinare, aprobata in cadrul Programului National de Imunizari al Republicii Moldova, ofera toate
vaccinurile mentionate mai sus, precum si vaccinarile impotriva hepatitei virale B (trei sau patru doze), infectiei
cu Haemophilus influenzae tip b (Hib) - trei doze, implementat din 2009, oreionului si rubeolei. Vaccinul
impotriva infectiei cu Haemophilus influenzae tip b in anii 2009-2011 s-a administrat Tn componenta vaccinului
tetravalent (DTP-Hib), apoi pentavalent (DTP-HepB-Hib), iar vaccinul impotriva rujeolei se administreaza
concomitent cu vaccinurile impotriva oreionului si rubeolei in componenta vaccinului combinat ROR. Toate
vaccindrile trebuie sa fie administrate copilului pe parcursul primului an de viata, cu exceptia vaccinului ROR,
care se administreaza copiilor cu varsta de 12 luni. Avand in vedere specificul programului de vaccinari,
evaluarea acoperirii cu imunizari in cadrul MICS 2012 Tn Moldova a fost efectuata in cohorta copiilor cu varsta
de 15-26 luni, oferindu-se astfel un interval rezonabil de 3 luni pentru a evalua acoperirea vaccinald cu ROR.

Informatii cu privire la acoperirea cu vaccinadri au fost colectate pentru toti copiii cu varsta sub cinci ani din
gospodariile intervievate. Tn Moldova datele privind vaccinarile efectuate sunt inregistrate in Carnet de
dezvoltare a copilului (Formular 112/e), Fisa sau Registrul de evidenta a vaccinarilor (Formulare 063/e sau 063-
1/e) care, de regula, se pastreaza la medicii de familie in institutiile de medicina primara la locul de evidenta
medicala a copilului. Din anul 2002 a fost implementat ”Certificat de vaccinare” (Formular 063-3/e) in care

de asemenea se inregistreaza datele despre vaccinarile efectuate si care se pastreaza la parinti/ingrijitori in
gospodadrie.

Tn cadrul studiului datele despre imunizare au fost colectate din formularele de evident3 a vaccindrilor din
institutiile medicale, Certificatele de vaccinare, pastrate in gospodarii, precum si din informatia oferita de
mama/ingrijitor. Toate mamele sau ingrijitorii copiilor cu varsta sub cinci ani din gospodarii au fost rugati sa
ofere Certificatele de vaccinare. In cazul in care Certificatul de vaccinare pentru un copil a fost disponibil,
intervievatorii au copiat informatiile despre vaccinare din el in “Chestionar pentru copii sub cinci ani”. Tn cazul
n care Certificatul de vaccinare nu a fost disponibil la domiciliu, intervievatorul a rugat pe mama/ingrijitor
sa-si aminteasca daca copilul a primit fiecare dintre vaccindrile indicate in chestionar, iar pentru vaccinurile
DTP, contra poliomielitei si hepatitei B, cate doze au fost administrate copilului. Dupa finalizarea interviului in
gospodadrie si obtinand adresa institutiei de medicina primara care deservea copilul, se vizita aceastad institutie
medicald pentru a obtine informatia despre imunizarea copilului din documentele medicale respective si a
completa Formularul privind imunizarea in institutiile medicale. Estimarile finale de acoperire cu vaccinare

se bazeaza atat pe informatii obtinute din documentele de vaccinare, cat si pe raportul mamei despre
vaccindrile primite de copil. Datele obtinute sunt prezentate in tabelul CH.1.
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Numitorul pentru Tabelul CH.1 este format din numarul de copii cu varsta de 15-26 luni, astfel ca doar copiii
care sunt suficient de maturi pentru a fi pe deplin vaccinati sunt numarati. in primele trei coloane din tabelul
indicat, numaratorul include toti copiii care au fost vaccinati in orice moment Tnhainte de studiu conform datelor
din documentele medicale de vaccinare sau raportului mamei. Tn ultima coloan sunt incluse doar datele
despre vaccinare a copiilor, care au primit doza respectiva de vaccin pana la varsta de 12 luni (pentru ROR 15
luni), conform recomandarilor OMS si UNICEF. Pentru copiii fara date documentate de vaccinare, proportia

de vaccinari primite Thainte de prima aniversare de la nastere se presupune a fi aceeasi ca si pentru copiii cu
datele documentate de vaccinare.

Tabelul CH.1: Vaccinarea copiilor pe parcursul primului an de viata

Distributia procentuald a copiilor cu vérsta de 15-26 luni imunizati impotriva infectiilor copildriei in orice timp pdnd la ziua interviului in cadrul studiului
si celor vaccinati pdnd la vérsta de 12 luni (15 luni pentru ROR), Moldova, 2012

Vaccinati in orice timp inainte de studiu conform: Vaccinati pand la
Datelor din documentele Certificatele de Raspunsul Datelor sumare din  varsta de 12 luni (15
institutiilor medicale vaccinare verbal al mamei cele 3 surse luni cu ROR)

BCG* 94.3 1.1 2.6 98.0 97.8
Polio

1 92.9 0.9 2.7 96.6 94.8

2 90.9 1.4 3.0 95.3 94.5

32 90.1 1.2 2.2 93.6 88.5
DTP

1 92.3 1.2 2.8 96.3 94.3

2 90.5 1.4 2.9 94.7 92.0

33 89.4 1.2 2.7 93.3 90.6
Rujeola, oreion rubeola * 88.4 0.4 4.0 92.8 89.3
HepB

La nastere 90.2 0.3 5.4 95.9 95.9

1 94.9 1.1 2.1 98.0 97.9

2 92.7 2.0 1.9 96.5 96.4

35 90.9 0.7 2.2 93.7 93.6
Toate vaccinurile 87.4 0.0 1.2 88.7 78.8
Nici un vaccin 0.0 0.0 0.9 0.9 0.9
Numdrul copiilor cu varsta de 15 - 26 luni 383 383 383 383 383

*Indicatorul MICS 3.1
2 Indicatorul MICS 3.2
3 Indicatorul MICS 3.3
4 Indicatorul MICS 3.4; Indicatorul ODM 4.3
® Indicatorul MICS 3.5

Datele obtinute (Tabelul CH.1) marturisesc ca printre copiii cu varsta de 15-26 luni, pana la varsta de 12 luni,

98 la suta au primit o vaccinare BCG, 98 la suta prima doza de vaccin contra hepatitei B, 95 la suta prima doza
de vaccin poliomielitic si 94 la suta prima doza de DPT. Pentru vaccinurile la care cursul primar de vaccinare
consta din administrarea a trei doze, proportia de acoperire vaccinala scade cu cateva puncte procentuale
pentru dozele ulterioare la vaccinul contra hepatitei B pana la 96% pentru doza a doua si 94% pentru doza a
treia; poliomielitic - 89% doza a treia; DTP - 92 la sutd pentru a doua doz3, si 91 la sutd pentru a treia doza. ins3
nici pentru un vaccin rata de abandon din programul de vaccinari nu depaseste 10%, fiind egala cu 6% pentru
vaccinul poliomielitic, 4% pentru vaccinurile contra hepatitei B si pentru DTP. Acoperirea cu vaccinul ROR catre
varsta de 15 luni constituie 89 la suta. Proportia copiilor, care au avut toate vaccinurile recomandate de OMS si
UNICEF si prevazute de calendarul national pentru ciclul primar de imunizare in primul an de viatd este de 79 la
sutd. Tn figura CH.1 sunt prezentate date care reflectd nivelul de acoperire vaccinald a copiilor cu varsta de 15-
26 luni cu vaccinurile care sunt incluse n ciclul primar de imunizare.
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Figura CH.1 Procentul copiilor cu varsta de 15-26 de luni carora le-au fost administrate vaccinurile recomandate
pana la 12 (ROR 15 luni), Moldova, 2012

n Tabelul CH.2 sunt prezentate date privind acoperirea vaccinald a copiilor cu varsta de 12-26 luni conform
caracteristicilor de baza. Cifrele indica procentul copiilor vaccinati in orice timp pana la ziua interviului si care

se bazeaza pe informatiile obtinute din 3 surse: documentele de evidenta a vaccinarilor din institutia medical3,
Certificatele de vaccinare de la domiciliu si rapoartele mamelor / ingrijitorilor. Documente de evidenta a
vaccindrilor au fost observate pentru 95 la sutd din copii, cel mai jos indice de 89% fiind constatat in mun. Chisinau
comparativ cu 97% in regiunile Sud si Centru. Proportia copiilor care nu au primit nici un vaccin este de 1%.

Prin analiza datelor prezentate in Tabelul CH.2 nu se constata diferente semnificative in acoperirea vaccinala
in dependenta de sex, regiunile (Nord, Centru si Sud). Totodata se constatd un nivel semnificativ mai inferior
si insuficient de acoperire vaccinala a copiilor din localitadti urbane (82%) comparativ cu cele rurale (93%), fiind
cel mai jos in mun. Chisindu (71%), precum si o tendintd de scadere a nivelului de acoperire vaccinala odata cu
cresterea nivelului de studii a mamei.

Cele mai nalte valori a ratei de abandon din programul de vaccinare se constata in mun. Chisindu (pentru DTP
si vaccinul poliomielitic - 9%, pentru vaccinul impotriva hepatitei virale B - 6%).
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Tratamentul diareei

Diareea este a doua cauza de deces in randul copiilor sub cinci ani la nivel mondial. Majoritatea deceselor legate
de diaree la copii sunt cauzate de deshidratare la pierderea unor cantitati mari de apa si electroliti din organism in
scaune lichide. Managementul de diaree - fie prin terapia de rehidratare orald (TRO) sau in lichide recomandate

- poate preveni multe dintre aceste decese. Prevenirea deshidratarii si malnutritiei prin cresterea aportului de
lichide si alimentatiei continue sunt, de asemenea, strategii importante pentru gestionarea diareii.

La nivel global au fost stabilite urmatoarele tinte: 1) reducerea la jumatate decesele din cauza diareei in randul
copiilor sub cinci ani in 2010 fata de anul 2000 (,,0 lume demna pentru copii”); si 2)reducerea cu doua treimi a
ratei mortalitatii in randul copiilor sub cinci ani pana th 2015, comparativ cu anul 1990 (Obiectivele de Dezvoltare
ale Mileniului). Aditional, programul ,,0 lume demna pentru copii” solicita o reducere a incidentei diareii cu 25 la
suta.

in cadrul studiului 2012 Moldova MICS prevalenta diareei a fost estimat3, intreband mamele sau ingrijitorii, daci
copilul lor sub varsta de cinci ani a avut un episod de diaree, in cele doud saptdmani fnainte de studiu. in cazurile
in care mamele au raportat, ca copilul a avut diaree, o serie de intrebari au fost puse despre tratamentul bolii,
inclusiv ceea ce copilul a baut si a mancat in timpul episodului, si daca acest lucru a fost mai mult sau mai putin
decat cel de obicei.

Cum reiese din datele Tabelelor CH.3 si CH.4, in Moldova, 7% dintre copiii de 0-59 luni au avut diaree in decurs de
doua saptamani precedente studiului. Cea mai inalta prevalenta a diareei a fost observata in perioada de intarcare
in randul copiilor cu varsta de 12-23 luni (Tabelul CH.3).
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Figura CH. 2: Procentul copiilor de 0-59 luni care au avut diaree in decurs
de doua saptamani precedente studiului, Moldova, 2012

Prevalenta diareei in randul copiilor sub 5 ani in aria urbana constituie 10%, in cea rurald — 5 la suta (Figura CH.2).

Tratamentul recomandat pentru diaree la copii este terapia de rehidratare orala (TRO, pachetul SRO sau consumul
sporit de lichide) cu o alimentatie continua.
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Tabelul CH.3: Solutii de rehidratare orala
Distributia procentuald a copiilor cu vdrsta de 0-59 luni cu diaree in ultimele doud sdptdmani, si tratament cu solutii de rehidratare
orald, Moldova, 2012

Au avut diaree  Numarul copiilor  Copii cu diaree care au primit: SRO
in ultimele douda  cuvarsta 0-59 (lichid din pachet SRO, sau lichid SRO  Numarul copiilor cu varsta

saptamani luni pre-ambalat), in % 0-59 luni cu diaree

Sex

Masculin 5.9 955 35.0 56

Feminin 7.6 914 46.7 69
Regiune

Nord 8.1 584 (38.5) 47

Centru 5.8 552 (45.5) 32

Sud 6.0 395 (46.7) 24

Chisinau 6.6 338 (36.4) 22
Arie

Urbana 9.6 682 34.2 66

Rurald 5.0 1187 (49.4) 60
Varsta

0-11 luni 9.3 400 (31.8) 37

12-23 luni 10.7 386 (48.7) 41

24-35 luni 6.3 372 * 23

36-47 luni 4.7 377 * 18

48-59 luni 1.7 335 * 6
Studiile mamei®

Medii 53 873 (45.4) 46

Profesionale 6.3 448 (34.4) 28

Superioare 9.1 515 43.7 47
Chintila de bunastare

Inferioara 4.1 332 * 14

A doua 4.3 400 * 17

Medie 8.9 370 (40.1) 33

A patra 6.9 326 * 22

Superioara 8.8 441 28.6 39
Total 6.7 1869 41.5 125

3Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei", 18 cazuri neponderate la categoria Fard/Primare la copiii cu varsta de 0-59 luni, si 1 caz neponderat la
grupul de varsta a copiilor de 0-59 luni, cu diaree in ultimele doud sdptamani - nu sunt ardtate; 17 cazuri neponderate la categoria Necunoscut la copii cu
varsta de 0-59 luni, si 3 cazuri neponderate pentru copii cu varsta de 0-59 luni, cu diaree in ultimele doud saptamani nu sunt aratate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Putin mai mult de o treime (38 la suta), din copii sub cinci ani cu diaree, au baut mai mult decat de obicei, in
timp ce 62 la suta au baut aceeasi sau mai putin (Tab.CH.4). Nouazeci si doi la suta a mancat ceva mai putin,
sau la fel mai mult (alimentare continua), Tn timp ce sapte la suta au mancat mult mai putin. O proportie mai
mare de baieti li s-a dat ceva mai putin sa manance, comparativ cu fetele (41 la suta fata de 19 la suta).

Tabelul CH.4: Practici de alimentatie in timpul diareei
Distributia procentuald a copiilor cu vdrsta de 0-59 luni cu diaree in ultimele doud sdptdmdni in dependentd de cantitatea de lichide si practici de
alimentatie in timpul diareei, Moldova, 2012

Au avut Numdrul Utilizarea lichidelor in timpul Total Practici de alimentatie in timpul diareei: Total Numarul
diareein  copiilor cu diareei: copiilor cu
ultimele  varstade apsut Abjut Abiut Abiut Amancat Amancat Amancat Amancat  N-a  N-afost varsta de
Jdoui - O59Mluni it ceva  cade  mai mult mai ceva mai cade maimult mancat datd 058 g
saptimani mai mai  obicei mult putin putin obicei hrana o dl.aree
putin  putin in ultimele
doua
saptamani
Sex
Masculin 5.9 955 2.8 10.2 46.4 40.6  100.0 33 40.6 38.8 15.9 0.0 1.5 100.0 56
Feminin 7.6 914 4.0 7.6 52.0 36.4 100.0 9.3 18.7 66.5 33 1.3 0.9 100.0 69
Total 6.7 1869 3.5 8.8 49.5 38.3 100.0 6.6 28.5 54.1 8.9 0.7 1.2 100.0 125

Tabelul CH.5 furnizeaza informatia despre proportia copiilor de 0-59 luni cu diaree Tn ultimele doua saptamani
care au primit terapie de rehidratare orala cu continuarea alimentatiei, si procentajul copiilor cu diaree care
au primit alte tratamente. Tn total, 61 de copii cu diaree au primit SRO sau o cantitate mai mare de lichide.
Combinand informatia din Tabelul CH.4 cu cea din Tabelul CH.3 referitor la terapia de rehidratare oral3,

se observa ca 55% din copii au primit TRO si, Tn acelasi timp a fost continuatd alimentarea, dupa cum s-a
recomandat. Douazeci de procente din copii nu li s-au oferit nici un fel de tratament. Referindu-ne la alte
tratamente administrate in timpul diareei, trebuie de mentionat utilizarea antibioticelor in proportie de 16%.
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Tabelul CH.5: Terapia de rehidratare orala cu alimentatie continua si alte tratamente

Distributia procentuald a copiilor cu vdrsta de 0-59 luni cu diaree in ultimele doud sdptdmdani care au primit terapia de rehidrotare orald cu alimentatie
continud, procentul copiilor , Moldova, 2012

Copii cu diaree care au Alte tratamente: Nici un Numarul
primit: tratament  copiilor cu
SRO sau TRO cu Pastile sau sirop Injectii Remedii  Alte Saumedi-  varstade
titat limentati : : : d 5, cament 0-59 luni
calieied amen al;lle Anti- Anti- Alte  Necunoscut Anti- Non- ©casd cu diaree
kliie XSG biotice peristaltice biotice antibiotice IR A :
lichide P cinale in ultimele
doud
saptamani
Sex
Masculin 58.6 55.3 16.2 10.4 20.0 2.3 2.3 2.8 7.9 12.6 18.5 56
Feminin 62.5 54.1 13.1 12.5 11.8 2.1 0.0 0.0 13.6 11.6 21.2 69
Arie
Urbana 62.8 54.9 13.2 15.7 17.5 4.2 2.0 0.0 11.6 12.8 16.6 66
Rurald (58.5) (54.3) (15.9) (6.9) (13.2) (0.0) (0.0) (2.7) (10.3) (11.2)  (23.7) 60
Total 60.7 54.7 14.5 11.5 15.5 2.2 1.0 1.3 11.0 12.0 20.0 125

*Indicatorul MICS 3.8
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Ingrijirea si antibioticoterapia pneumoniei

Pneumonia este principala cauza de deces la copii, si utilizarea antibioticelor la copiii sub 5 ani cu suspiciune de
pneumonie este o interventie cheie. Scopul programului ,,0 lume demna pentru copii” este de a reduce cu o
treime din decese cauzate de infectii respiratorii acute.

in 2012 Moldova MICS, prevalenta de suspiciune de pneumonie a fost estimata prin intrebarea mamei sau
ingrijitorului daca copilul lor sub varsta de cinci ani a avut o boala cu o tuse insotita de respiratie rapida sau
dificila, si ale caror simptome au fost cauzate de o problema in piept.

Prevalenta suspectatiilor de pneumonie in randul copiilor

Datele din Tabelul CH.6 arata, ca trei la suta din copiii cu varsta de 0-59 de luni din spusele mamei/
ingrijitorului au avut simptome de pneumonie in cele doua saptamani anterioare studiului. Din acesti copii,
80% sau adresat la un furnizor de asistentd medicala adecvata.

Mai mult de jumatate din copii (52%) au fost dusi la centrul/oficiul medicilor de familie, in timp ce un procentaj
mai mic (19%) au fost dusi la spital sau intr-un centru de sanatate (18%). Un procentaj mic de copii au fost
spitalizati Tn institutii medicale private: 2% au fost dusi la un spital/clinicd, 2% la o farmacie privata, si 1% la un
medic privat.

Tn total, 82 la suta din copii suspectati de pneumonie in ultimele doud sdptdmani precedente studiului au primit
antibiotice (Tabelul CH.6).
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Tabelul CH.6: ingrijirea in cazul pneumoniei suspectate si utilizarea antibioticelor pentru tratamentul pneumoniei

suspectate

Distributia procentuald a copiilor cu vdrsta 0-59 luni suspectati de pneumonie in ultimele doud sdptdmani care s-au adresat pentru asistenta medicald si
procentul copiilor cdrora li s-au administrat antibiotice, Moldova, 2012

! Indicatorul MICS 3.9
2 Indicatorul MICS 3.10



Cunostinte referitoare la semnele de pericol a pneumoniei

Evident, cunoasterea mamei a semnelor de pericol este un determinant important al comportamentului de
ingrijire, Simptomul cel mai frecvent identificat pentru a lua un copil la un serviciu de sanatate este febra si
constituie 91 la sutd. Tn general, dou la suta din femei stiu de doua dintre semnele de pericol de pneumonie

- respiratie rapida si dificila. Sapte la sutd din mame au identificat respiratie rapida si 16 la suta din mame au
identificat respiratie dificila, ca simptome pentru a lua copiii imediat la un furnizor de servicii medicale (Tabelul
CH. 7).

Tabelul CH.7: Cunostinte despre cele doua semne periculoase ale pneumoniei

Distributia procentuald a mamelor/ingrijitorilor copiilor cu vérsta de 0-59 luni conform cunoasterii simptomelor care ar putea cauza sd ducd
copilul imediat la o institutie de sdndtate si procentul celor care recunosc respiratia rapidd si dificild ca semne pentru ingrijire imediatd, Moldova,
2012

Procentul mamelor / ingrijitorilor care cred ca copilul trebuie dus imediat la o institutie ~ Mamele / Numarul
medicala daca copilul: ngrijitorii care  mamelor /
Nu este Devine  Apare Are Are Are Bea Are alte recunosc cele Tngrijitorilor
capabil slab febrda  respiratie dificultdtiin sangein putin  simptome doud semne cu copii cu
sa bea rapida respiratie  scaune periculoase varsta de 0-59
sau sd se ale luni
alapteze pneumoniei
Regiune
Nord 7.5 16.2 89.5 7.0 12.5 9.0 3.8 64.1 1.8 490
Centru 5.1 133 89.7 4.4 16.4 4.6 4.1 69.1 2.1 428
Sud 7.2 17.4 91.3 8.4 14.7 8.8 3.2 66.6 2.7 319
Chisindu 5.8 18.7 92.9 8.3 22.0 10.8 6.0 60.5 2.7 320
Arie
Urbana 5.5 17.1 91.5 7.0 18.4 9.3 4.7 61.4 2.1 627
Rurala 7.1 15.5 90.0 6.7 14.3 7.4 3.9 67.8 2.3 930
Studii mamei®
Medii 6.7 15.3 89.5 4.4 14.8 5.3 4.0 65.0 1.5 691
Profesionale 6.1 11.9 90.1 7.4 15.5 8.9 3.8 65.5 1.6 374
Superioare 6.5 20.6 94.0 9.6 18.7 12.1 4.7 66.8 3.7 468
Chintila de bunastare
Inferioara 7.7 14.5 87.8 3.8 11.8 53 4.2 63.4 0.9 250
A doua 6.7 15.6 90.2 6.6 11.3 6.4 2.8 66.8 2.8 306
Medie 8.2 16.9 90.9 7.3 19.0 9.5 4.9 67.9 33 292
A patra 5.2 15.8 91.4 8.6 15.9 8.7 3.5 64.3 2.4 293
Superioara 5.2 17.3 91.9 7.2 19.9 9.7 5.3 64.0 1.8 416
Total 6.4 16.2 90.6 6.8 16.0 8.1 4.2 65.2 2.2 1557

2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei", 13 cazuri neponderate din categoria Fara/Primare si 12 cazuri neponderate din categoria Necunoscut nu
sunt aratate.

Utilizarea combustibilului solid

Mai mult de 3 bilioane de oameniin lume folosesc combustibil solid ca sursa principald de energie, inclusiv
pentru prepararea bucatelor si incalzire. Combustibilul solid include lemne, carbune, paie, arbusti, iarba,
reziduuri agricole, balegar. Prepararea bucatelor si incalzirea cu folosirea combustibilului solid duce la un nivel
ridicat de fum Tn Tncapere, continand un amestec complex de poluanti ddunatori sanatatii. Problema principala
legata de utilizarea combustibilului solid este arderea incompleta, care produce elemente toxice, cum ar

fi monoxidul de carbon, hidrocarburi aromatice policiclice, dioxidul de sulf (SO2), printre altele. Utilizarea
combustibilului solidi creste riscul de boli respiratorii acute, pneumonie, boli cronice obstructive pulmonare,
cancer, si, eventual, tuberculoza, astm, sau cataracta, si poate cauza masa corporalda mica la copii nascuti din
mame expuse la fum. Indicatorul principal pentru monitorizarea utilizarii combustibilului solid este proportia
populatiei care il utilizeaza in calitate de sursa principald de energie pentru pregatirea bucatelor. Datele
respective sunt prezentate in Tabelul CH.8.
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n general, 7 la sutd din numdrul total al gospodaériilor din Moldova folosesc combustibilul solid pentru
preprarea bucatelor. Utilizarea combustibilul solid  este foarte redusa in ariile urbane (mai mic de un
procent), iar in ariile rurale se afla la un nivel mai inalt, unde 11 la suta din gospodarii folosesc combustibilul
solid. Exista o diferentd clara in dependenta de chintila de bunastare a gospodariilor (combustibilul solid este
folosit pentru pregatirea bucatelor in 27 la suta din cele mai sarace gospodarii, in timp ce nici una dintre cele
mai bogate gospodarii nu-l folosesc in acest scop). Datele obtinute demonstreaza ca cel mai frecvent folosit
combustibil solid pentru prepararea bucatelor sunt lemnele (4 la sutd), reziduuri agricole (3 la suta).

Caracteristica utilizarii combustibilului solid in dependenta de locul unde sunt preparate bucatele este
prezentata in Tabelul CH.9. Prezenta si gradul de poluare in interiorul locuintelor sunt dependente de
practici de prepararea bucatelor, locuri, utilizate pentru gitit, precum si tipul de combustibil utilizat. Tn
conformitate cu datele studiului, in 28 la sutad din gospodarii mancarea este pregatita intr-o camera separata
folosita ca bucatarie, Tn timp ce in 4 la suta din gospodarii bucatele sunt pregatite in alta parte a casei.

Tabelul CH.9: Utilizarea combustibilului solid si locul de prepararea bucatelor
Distributia procentuald a membrilor gospodariilor in gospoddrii care folosesc combustibil solid conform locului de prepararea bucatelor, Moldova,
2012

Locul prepararii bucatelor: Numadrul
membrilor
n gospodarii
Tncapere i alts parte intr-o ) care folosesc
separata folosita 2 casei cladire Afara Inaltloc  Necunoscut Total combustibilul
ca bucdtarie separatd solid pentru
prepararea
bucatelor
Regiune
Nord 24.5 3.8 41.1 30.6 0.0 0.0 100.0 737
Centru 29.7 2.9 39.7 27.0 0.7 0.0 100.0 962
Sud 329 6.4 19.9 38.6 0.0 2.2 100.0 318
Chisinau - - - - - - 100.0 0
Arie
Urbana (50.9) (0.6) (9.9) (38.6) (0.0) (0.0) 100.0 77
Rurala 27.4 3.9 38.2 29.8 0.4 0.4 100.0 1940
Studii capului gospodariei
Fard/Primare 33.0 3.1 294 34.6 0.0 0.0 100.0 180
Medii 27.3 49 40.1 26.6 0.5 0.6 100.0 1153
Profesionale 28.9 2.1 35.6 333 0.0 0.0 100.0 591
Superioare * * * * * * 100.0 10
Necunoscute (25.1) (0.0) (22.7) (50.0) (2.1) (0.0) 100.0 82
Chintila de bunastare
Inferioara 27.1 4.0 36.5 315 05 0.4 100.0 1551
A doua 304 3.6 40.1 25.9 0.0 0.0 100.0 405
Medie * * * * * * 100.0 50
A patra * * * * * * 100.0 10
Superioard - - - - - - 100.0 0
Total 28.3 3.8 37.1 30.2 0.4 0.3 100.0 2017

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate
* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

'-' zero cazuri neponderate
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VIL.|  APA sI SANITATIA

Apa potabila sigura si accesibila constituie o conditie esentiala pentru sanatate. Apa potabila nesigura poate

fi un mediu de transport important de agentii cauzali ai infectiilor, cum ar fi holera, febra tifoida si multe alte
maladii intestinale. Apa potabila poate fi, de asemenea, afectata de contaminanti radiologici, chimici, fizici si cu
efecte nocive asupra sandtatii umane.

Scopul ODM (7C) este de a reduce la jumatate, intre 1990 si 2015, numarul de oameni fara acces durabil la apa
potabila sigura si canalizare de baza. Scopul Planului de actiuni ,Lume demna pentru copii” solicita o reducere
a proportiei gospodariilor fara acces la instalatii sanitare igienice si apa potabila la preturi accesibile si in
conditii de siguranta cu cel putin o treime.

Lista de indicatori utilizati in 2012 Moldova MICS este dupd cum urmeaza:
Apa

e  Utilizarea surselor imbunatatite de apa potabila

e  Utilizarea metodei adecvate de tratare a apei

e  Distanta la sursa de apa potabila

e  Persoana care colecteaza apa potabila

Sanitatia
e  Utilizarea de sanitatie imbunatatita
e  Eliminarea sigurd a fecalelor copilului

Pentru mai multe detalii cu privire la apa si sanitatie si pentru a accesa unele documente de referinta, se
poate vizita site-ul UNICEF child info'’.

n acest raport este evaluat accesul populatiei la surse imbunatitite de apé potabild, conform definitiilor

ONU (apa furnizata prin sistem de apeduct in locuinta sau in gospodarie, fantana/izvor protejat — nu s-a luat

in considerare daca este organizata sau nu zona de protectie sanitara si distanta pana la sursa de posibila
poluare). Totodata, accesul la surse imbunatatite nu inseamna automat accesul la surse sigure de apa potabila,
acest lucru poate fi constatat numai de autoritatile competente dupa investigarea calitatii apei din sursa, care
nu a fost obiectul studiului. Astfel, datele obtinute din surse administrative pot fi diferite datelor obtinute in
acest studiu.

Au fost colectate, de asemenea, informatii suplimentare cu privire la disponibilitatea de facilitati si conditii
pentru spalarea mainilor. Urmatorii indicatori sunt colectati:

e Locul pentru spalarea mainilor observat

e Disponibilitatea de sapun

Utilizarea surselor imbunatatite de apa potabila

Distributia populatiei in dependenta de sursa principala de apa potabila este prezentatd in Tabelul WS.1.
Populatia care utilizeaza surse imbundtdtite de apa potabild sunt cei care folosesc oricare dintre urmatoarele:
apa curenta (in locuintd, compus, curte sau complot, la vecin, robinet public/teava de linistire), tub/foraj, bine
protejate, izvor protejat si colectarea apei de ploaie. Apa imbuteliatd este considerata ca sursa imbunatatita
de apa numai in cazul in care Tn gospodarie este o sursa imbunatatitd de apa pentru spalarea mainilor si
prepararea bucatelor.

Astfel, conform datelor obtinute, 46% din membrii gospodariilor din Moldova au acces la apa din robinet,
direct in locuinta sau pe teritoriul gospodariei, iar 14%, preponderent in aria rurala, au acces doar la surse
nefmbunatatite de apa potabila (Figura WS.1).

7 http://www.childinfo.org/wes.html
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Figura WS.1: Distributia procentuala a populatiei dupa sursa de apa potabila, Moldova, 2012
Se nregistreaza discrepanta referitor la accesul la sisteme de apeduct intre gospodariile din ariile urbane

si rurale: in total in aria urbana se folosesc de surse imbunatatite de apa potabila 96% din membrii
gospodariilor, inclusiv 70% de apeduct, iar in aria rurald respectiv 81% si 32% (Figura WS.2).

100

Procent

Urban Rural Total

Figura WS. 2: Procentul a membrilor gospodariei care folosesc sursele
imbunatatite de apa potabila, Moldova, 2012

Se evidentiaz4 diferenta si dupa regiuni geografice (Tabelul WS.1). In regiunea de Nord 29% din populatia
gospodariilor au acces la sistem de apeduct in locuinta sau gospodarie, in Centru 40%, o situatie relativ mai
buna se atestd Tn regiunea de Sud, unde 54% din populatia gospodariilor au acces direct la sistem de apeduct.
Tn mun. Chisindu acest indice constituie 80%. Treizeci si unu de procente din populatie utilizeaz§ ap4 potabila
de la o sursa bine protejatd, aceasta proportie creste pana la 51% pentru populatia din regiunea de Nord a tarii.

Exista si o diferenta semnificativa privind utilizarea diferitor surse de apa in dependenta de chintila de
bunastare. Astfel, gospodariile din chintila superioara utilizeaza apa din apeduct in proportie de aproape
78%, pe cand cei din chintila inferioara doar Tn proportie de 18%. Douazeci si noua la suta din populatia
gospodariilor, capul carora este de etnie roma, au acces la apa din apeduct. Indicii respectivi pentru
gospodariile, capul carora apartine altor grupe entice, este mult mai mare.

in Tabelul WS.2 sunt prezentate date privind prelucrarea apei potabile in gospoddrii. Fierberea apei, adidugare
de inalbitor sau clor, folosirea unui filtru pentru apa si dezinfectarea solara sunt considerate ca metode
adecvate de prelucrare a apei potabile. Din gospodariile cu surse neimbunatatite de apa potabila, saizeci la suta
nu folosesc nici o metoda de prelucrare a apei, 22% folosesc fierberea, 17% filtre pentru apa si 5% metoda de
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sedimentare a apei. Procentul gospodariilor in care sunt foloseste surse nesigure de apa potabila si totodata

se folosesc metode adecvate de prelucrare a apei variaza in diferite teritorii, fiind egal cu 30% la Chisinau si in
limitele de 20-23% in alte regiuni. Indicele Tn cauza este semnificativ mai thalt in aria urbana (32%) comparativ

cu cea ruralad (21%), el depinde de nivelul de studii al capului gospodariei si chintila de bunastare.

in Tabelul WS.3 sunt prezentate date privind timpul necesar pentru a obtine apd n gospodarii, iar in Tabelul
WS.4 este prezentatd informatia privind persoanele care, de obicei, obtin apa. De mentionat ca datele

se refera la unul dus-intors de la domiciliu la sursa de apa potabila. Informatii privind numarul de calatorii
efectuate intr-o zi, nu au fost colectate.

Din datele Tabelului WS.3 reiese ca pentru 64 la sutd din populatie gospodariilor aprovizionate cu surse
imbunatatite de apa potabild, sunt la fata locului. Pentru 19% din gospodarii, este nevoie de mai putin de

30 de minute pentru a ajunge la sursa de apa si a aduce apa, in timp ce 3% cheltuiesc 30 de minute sau mai
mult pentru acest scop. Printre gospodariile care dispun de surse nesigure de apa potabila indicii respectivi
constituie 5%, 8% si 1%. In ariile rurale, un numar mai mic al membrilor gospodariilor dispun de surse

sigure de apa la fata locului comparativ cu cei din aria urbana respectiv 52 si 85 la suta. Indicele in cauza este
semnificativ mai Thalt Tn mun. Chisindu (96%) comparativ cu alte regiuni si cel mai mic in rejiunile de Nord
(54%) si Centru (55%) ale tarii. Nivelul de studii al capului gospodariei si chintila de bunastare influenteaza
asupra numarului de membrii gospodariilor care dispun de surse de apa potabila la fata locului si creste
concomitent cu acest nivel.

Datele Tabelului WS.4 arata ca in general femeile si barbatii Tn masura egala (49%) se ocupa cu obtinerea apei
potabile, iar proportia copiilor sub 15 ani de ambele sexe este mai micd de un procent. In teritoriile urbane
prioritate Tn aceasta ocupatie o au barbatii (58%) comparativ cu femeile (40%), in ariile rurale diferenta nu este
asa de evidentd respectiv 48% si 51%. In regiunea de Sud si mun. Chisindu mai multi barbati comparativ cu
femeile sunt implicati in aprovizionarea gospodariilor cu apa potabila respectiv 55% si 43% (Sud), 61% si 36%
(Chisinau).

Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor 53



J0j91e9nq easesedasd 1$ w eaJejeds nsjuad ede ap eliereunqui) 9sins o0 2152 aliepodsoS u) aJed uy |nzed uj lewnu ede ap elifeleUNqUI) BSINS BI BIRIBPISUOD 915 BlelRInqu) edy

'L INQO [n03ed1pUL ‘T SDIIN [nJoIealpU |

viL 0'96 0°00T [ 14 00 00 00 e S'6 0's a4’ L0 0 T0 9's 9'6S 901u3a adnug Ay
01T 598 0'00T 18 00 00 S0 [4) 9 61 08 6Vl 0¢ 80 80 8'6 €8y eznegeo
144 8L 0°00T 00 00 00 00 S0 e L'E L'e Tew 00 00 €¢ 6'¢T Let ewoy
9€T €76 0°00T 0 00 00 00 L0 S’9 14 0€ 9'ee S0 0 T0 9 Sy gueauledn
80T 6'96 0°00T 90 €0 00 €0 T0 8T ST ST 08 €0 €0 T0 oy 189 esny
S6CC 098 0°00T €0 o 00 S0 L0 €€l vy L't vee L0 0 0 0Tt cee BUBLUOY/BUEDAOP|OIA

6SLS 066 0'00T €0 €0 00 T0 00 o L 9T €1 €0 €0 00 10 viL eleolsadng
SSLS S'v6 0001 80 o 00 0 0 8¢ s 6C 0'LT L0 T0 T0 oy ¥'¥9 eljed y
0948 8'L8 0°00T 80 o 00 L0 S0 00T 0T (43 Tov ST T0 €0 S'ET [4:14 9PN
VSLS 8'8L 0°00T 0T T0 00 €0 60 06T €0 (43 vy L0 €0 €0 oL 7’6 enop vy
09.S L'TL 0°00T S0 00 00 80 [ L'Se o TE L6y 90 0 [ 8'sT 0T gJeoLau

LSE 0’18 0°00T ST 00 00 00 60 9'eT 0T L 6'CE € 00 9'¢ € L'8T ndsoundaN
€E9v ¥'56 0°00T S0 €0 00 o0 €0 e vl €¢ L'ET 0 0 T0 8T 6’19 aJeolsadng
68L0T 0'88 0°00T L0 o 00 70 S0 ot 1874 6T S'TE 1 o0 70 ot 8'LE 9|euolisajold
018TT 08 0°00T 80 T0 00 S0 80 8'aT €c TE 9t S0 €0 70 Ta 0°LT P3N
10T 7’18 0°00T €0 00 o L0 [ €97 90 L'E (1834 80 S0 €0 6T 9'sT dJewlid/eled

SL08T 608 0'00T S0 10 00 L0 80 69T 90 6C S'Ey 01 0 0 9'€l 8'81 gledny
¥1.0T §'S6 0°00T 0T (4] 0 00 €0 0€ 81T 43 Tot €0 €0 [ €Y €59 gueqn

0SS ¥'86 0001 S0 o 00 00 0 L0 €St 0T 0C T0 00 T0 T S'8L neuisiyd
1Z4°] A 0°00T ST T0 00 LT S0 S'6 T¢ 67 9'€C 1 €0 80 €91 §'9¢ pns
598 8L 0°00T €0 €0 00 70 0T 667 LT 1T 8'€E 14 [ S0 0'sT €T nJus)
6L06 L8 0°00T 00 T0 00 00 S0 61T 0€ 8¢ £°0S [ €0 T0 89 1T pJoN

Z10Z ‘pnopjoyy ‘pjigoiod pdp ap 211ipipunquil 3sins Pzoazijan 3102 Jojilppodsob JojLqwiaw [nJua0.4d IS Juaind wnsuod niuad aiozijun pjigpiod pdp ap 13sins |ndw ap piuapuadap uj JojiLippodsob JojLquiaw b piPNIU3d0.d bIiNgLISIq
ejiqerod ede ap 10jasins easezi|un T'SM [nj2qeL




|igeaijde 93159 nu :eu
91eJapuodau 1inzed -Gz haiuad aleq ()
' SOl |nJo3edipu] ¢

S€ (z6€) ViL 00 60 S's 00 9'LT [43 ST 7'0€ 6°EY 221u32 adnJg sy
6v1 6'GE 01T 00 T0 9 00 0'€t 0¢ €0 961 S99 pzneseg
) L'€T 6vC 00 00 8'C 00 L'y 00 00 67T 918 pwOY
181 00T 79€T 00 TT SL T0 €61 L'T ST L'vT T'€S eueauledn
85 6'CE 80171 00 LT €EeT 00 LT (4 90 9'0v T'1€ esny
1443 8'T¢C (415144 00 L0 (a7 00 S'et L0 ST 0'1¢ L7279 BUBWIOY,/BUEBSAOPION
o augpodsod injnded epui
99 €T 6SLS 0 91T 19 0 8'sy L't 10 43 7’9t eieolsadng
STE ¥'18 SSLS 10 80 ¥'9 0 8'v¢ 8T L'T 1T L'Ey esjed v
0L ¥'9€ 09.S 0 80 Ty 0 [40) 80 144 'Te 's9 aIpaN
8TCT S0 ¥SLS 0 ¥'0 Sy 0 LT 41} 6T €91 6'9L enop v
S291 81T 09.S 0 10 LT 10 60 10 1T 6 T'L8 eJEOLIBJU|
e sespunaspeu
99 S‘s LSE 0 00 [43 0 67 ¥'0 0 16 ] In2soundaN
60¢ 9'9g €E9Y 0 €1 8's 0 A3 € Lo 0‘og 0'9¢ aieonadng
T6CT |44 68L0T 0 60 S‘s 0 8'LT 0T 9T 874 €95 3|BUOISD}014
8CTT v'ee 0T8TT 0 ¥'0 6'¢ 10 L'6 60 ST T'6T ¥'69 1pa
€CC 1T 10CT 0 90 43 00 T'E 00 0T 8Tt 818 alewlid/eied
19uepodsos ininded 11pnis
ST6€ |44 SC6€ 00 (4] 1€ 00 LY S0 ST L°ST (474 jeleusweau
eu eu ¥98%¢C 00 80 0's 00 88T 1 [ SEC v'LS niereunquy
o eaeodgdeap geins eledpupd
6EVE 8'0¢ SL08T 0 S0 9'c 0 S8 S0 0T 9'stT 6TL ejeiny
6LY 0'ze ¥1L0T 10 [ 8’9 0 0'1e T'C ¥'0 6'ce L'LE euBqIn
68 €o¢ 0SS 10 [44 9'L 0 9'6€ T'e 10 8'8¢e 9t neuisiydy
98L 'Te 1245 0 ¥'0 9 0 YT 80 1T 8'sT ¥'€9 pns
T06T v'€T 5898 0 ) 0y 0 00t 90 91T €0t 9'89 niuad
Wit ot 6L06 0 S0 0 0 v'TT 90 (44 99T 969 pioN

ZT0Z ‘pnopjoy ‘12do b aupnionjaid
3p DIDAIAPD PPOIaW O 25350j0f 3402 ‘DinbiIsau pjigplod pdb PILZI|IN 3153 34DI U] JO[I1IPPOASOB JojlLqUIdW [NJU3204d ‘3(iqpiod 1adb D 3.p4onjaid ap apoldW 310ZIj1IN JUNS 3402 U] JO[I1IPPOdSOB JojlIqUIdW D P|pNIU320.4d DIFNGLIISI
1aepodsos uy 1ade easesdn|aid :g'SM |njegeL




Tabelul WS.3: Timpul necesar de a obtine apa potabila
Distributia procentuald a membrilor gospoddriilor conform timpului necesar de a obtine apa potabild (tur-retur) pentru utilizatorii surselor sigure si
nesigure de apd, Moldova, 2012

Nord 53,5 30,0 3,8 0,2 4,7 6,9 0,9 0 100,0 9079
Centru 54,9 19,2 4,0 0 5,9 14,5 14 0 100,0 8685
Sud 65,0 18,1 2,7 0 7,6 5,6 0,9 0 100,0 5524
Chisindu 95,9 19 ,5 0 0,2 1,1 0,2 0,1 100,0 5502

Urban 84,6 8,5 2,4 0 1,8 2,3 0,2 0,1 100,0 10714
Rurals 522 253 3,4 0,1 6,5 11,1 1,3 0 100,0 18075
Swdilpuliigospodariel
Fars/Primare 488 27,6 4,9 0,1 6,2 9,3 2,7 03 100,0 1201
Medii 558 22,8 33 0 5,8 11,1 1,1 0 100,0 11810
Profesionale 664 18,5 3,0 0,1 4,6 6,6 0,7 0 100,0 10789
Superioare 86,4 7,6 1,5 0 2,1 2,1 0,3 0 100,0 4633
Necunoscut 446 325 3,6 0,7 7,4 7,9 3,2 0 100,0 357
Chintiadebundstare
Inferioars 31,3 351 5.2 0,1 6,6 18,9 2,7 0 100,0 5760
Adoua 46,1 29,0 3,6 0,1 8,0 11,9 1,2 01 100,0 5754
Medie 643 205 3,0 0 6,0 5,6 0,6 0 100,0 5760
Apatra 84,4 8,5 1,7 0 31 2,2 01 0 100,0 5755
Superioard 95,2 2,2 1,6 0 0,2 0,6 0,1 0 100,0 5759

Moldoveand/Romand 62,4 19,6 2,9 0 5,1 8,9 1,0 0 100,0 22952
Rus3 86,8 7,6 1,5 0 1,1 2,9 01 0 100,0 1408
Ucraineand 63,8 235 4,6 0,5 2,0 51 0,6 0 100,0 2362
Rom3 390 37,7 1,6 0 0,0 16,3 5,4 0 100,0 249
Gagauza 69,9 14,0 2,7 0 11,9 0,9 0,6 0 100,0 1104
Alte grupe etnice 79,5 10,3 4,9 0,3 2,5 1,8 0,7 0 100,0 714
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Accesul la sanitatie

Depozitarea neadecvatad de excremente umane si de igiend personala este asociata cu o serie de boli, inclusiv
boli diareice. Salubritate Tmbunatatita poate reduce bolile diareice cu mai mult de o treime, si poate reduce in
mod semnificativimpacturile negative asupra sanatatii ale altor afectiuni responsabile pentru moartea si bolile
in randul a milioane de copii mai ales din tarile in curs de dezvoltare.

O instalatie de sanitatie imbunatatita este definita ca una care separa igienic excremente umane de contact
uman. Instalatiile sanitare Tmbunatatite pentru eliminarea dejectiilor includ culoare a unui sistem de conducte
de canalizare, fosa septica, sau WC; ventilat imbunatatit WC, WC cu placd, si utilizarea toaletei de compostare.
Datele privind folosirea de instalatii sanitare imbunatatite in Moldova sunt prezentate in Tabelul WS.5.

Indicatorul de sanitatie ODM exclude utilizatorii de facilitati sanitare imbunatatite, care sunt partajate intre
douad sau mai multe gospodarii de a avea acces la canalizare. Prin urmare, notiunea , utilizarea de salubrizare
Tmbunatatita” este folosita atat in contextul acestui raport si ca un indicator ODM pentru a se referi la facilitati
sanitare imbunatatite, care nu sunt Tmpartasite. Date cu privire la utilizarea de salubrizare imbunatatita sunt
prezentate in Tabelele WS.6 si WS.8.

Saptezeci si noud procente din populatia Republicii Moldova locuiesc in gospodarii ce utilizeaza sisteme
imbunatatite de sanitatie (Tabelul WS.5). Analiza accesului la sisteme imbunatatite de sanitatie (sisteme
centralizate sau locale de canalizare, tancuri septice, latrine cu fose si ventilatie si/sau placad de beton, totodata
nu s-a verificat daca fosele sunt impermeabile sau nu, din aceste considerente datele obtinute pot sa difere

de datele administrative din diferite institutii) denota, ca exista disparitati similare dintre populatia urbana si
cea rurala — respectiv 95% si 68%. De asemenea este o diferenta mare dintre aceste doua arii in cazul utilizarii
toaletelor cu apa — respectiv 75% si 9%, ce denota directa diferenta dintre conditiile de trai si de confort, dar si
indirect despre calitatea accesului la conditii optime de igiena personala.

Gospodariile din chintila superioara dispun de acces la sistem de canalizare central sau local in proportie de
97%, pe cand cele din chintila inferioara doar in proportie de mai putin de un procent, mai putin de un procent
0,4%, care utilizeaza preponderent WC externe.

ODM si Programul comun de monitorizare a alimentarii cu apa si canalizare al OMS/UNICEF (PCM) clasifica
gospodariile care folosesc sisteme neamenajate de sanitatie, altele decit in cazul in care sunt utilizate facilitati
acceptabile de salubritate, ca utilizarea unei instalatii de catre doua sau mai multe gospodarii, sau folosind o
instalatie de toaleta publica.

Dupa cum urmeaza din datele tabelului WS.6, 70% din membrii gospodariilor dispun de un sistem
imbunatatit de sanitatie care este folosit numai de membrii gospodariilor, fara partajare. Utilizarea unei
instalatii imbunatatite comune este mai frecventa n randul membrilor gospodariilor care utilizeaza o facilitate
amenajata, comparativ cu sanitatii neimbunatatite, respectiv 8% si 2%. Membrii gospodariilor rurale si

cele urbane la nivel similar folosesc sisteme de sanitatie comune (8%). Procentul populatiei care folosesc
sisteme de sanitatie fara partajare creste concomitent cu nivelul de studii al capului gospodariei si bunastarea
gospodariei.

Eliminarea in siguranta a fecalelor unui copil este disponibilitatea de oala, folosind o toaletd sau prin tragerea
apei intr-o toaleta sau latrina. Eliminarea materiilor fecale ale copiilor cu varsta de 0-2 ani este prezentata in
Tabelul WS.7. Proportia copiilor fecalele carora la ultimul scaune au fost eliminate n siguranta este egala
cu 46 la suta. Numai in 34% de cazuri in conditiile de folosire a sistemelor Tmbunatatite de sanitatie si in 49%
a celor neimbunatatite fecalele copilului se amplaseaza/se scurg in toaletd sau latrina, in respectiv 46% si
31% de cazuri sunt aruncate in gunoi (deseuri solide). Ultima metoda mai frecvent se practica in aria urbana
(54%) comparativ cu cea rurald (36%). Procentul copiilor fecalele carora la ultimul scaune au fost eliminate

n siguranta este mai mare pentru gospodariile cu tipul de sanitatie neimbunatatit (61%) comparativ cu cel
Tmbunatatit (41%). Indicele analizat este semnificativ mai inalt in teritoriile rurale (54%) comparative cu cele
urbane (32%) si arata cele mai mici valori in mun. Chisinau (24%) comparativ cu alte regiuni ( in limitele de
46%-59%).
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Tn raportul sdu din 2008%°, PCM a dezvoltat un nou mod de prezentare a cifrelor de acces, prin dezagregarea
si rafinarea datelor privind apa potabila si canalizare si reflectarea lor in format ,,scara”. Aceastad scara
permite o analiza dezagregata a tendintelor cu scari in trei trepte pentru apa potabila si o scara de patru
trepte de salubritate. Aceasta ofera o intelegere a proportiei populatiei fara instalatii sanitare de la toate, de
cei care se axeaza pe tehnologiile definite de PCM ca , nefolosite,” de aceste facilitati sanitare schimbul de
tehnologie altfel acceptabile, si cei care utilizeaza instalatii sanitare ,imbunatatite”. Tabelul WS.8 prezinta
procente din populatia casnica conform sursei de apa potabila si sanitatie, totodata arata procentul de
membri ai gospodariei care utilizeaza surse imbunatatite de apa potabila si mijloace sanitare de eliminare a
excrementelor.

Din datele Tabelului WS.8 reiese ca de surse sigure de apa potabila si sanitatie imbunatatita dispun Tn general
62% din membrii gospodariilor, inclusiv 81% in aria urbana si 51% in cea rural3, indicele analizat fiind cel mai
mare la Chisindu (85%) si cel mai mic in regiunea de Centru (52%).

n Figura WS 3 este reflectat nivelul de acces la sisteme de canalizare si in general la sisteme imbunétatite

de sanitatie in dependenta de aria de resedinta. Rezultatele prezentate in figura sunt diferite de indicatorul
MICS pentru sanitatia imbun&tatits, care includ doar populatia cu sisteme de sanitatii proprii. in Moldova
locuitorii din mediul urban au acces mult mai mare atat la sistemul de sanitatie cat si la sisteme de conducte de
canalizare.

100 95
90
80
70
60 -
50
40 -
30 -
20 -
10 -

79

Procent

27 ———

Urban Rural Total

W Acces la sisteme Tmbundtatite de sanitatie = Acces la sisteme de canalizare

Figura WS. 3: Accesul la sisteme imbunatatite de sanitatie si la sisteme de canalizare
conform ariei de resedinta, Moldova, 2012

9 WHO/UNICEF JMP (2008), MDG assessment report - http://www.wssinfo.org/fileadmin/user_upload/resources/1251794333-JMP_08_en.pdf
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Spalarea mainilor

Spalarea mainilor cu apa si sapun este cea mai cost eficienta interventie in sanatate publica pentru a reduce
incidenta prin diaree si pneumonie la copii sub 5 ani. Utilizarea apei si sapunului este cea mai eficienta dupa
vizita toaletei, spalarea copilului, inainte de mancare si prepararea bucatelor si inainte de a hrani copilul.
Este necesara monitorizarea corecta a spalarii mainilor dupa aceste criterii. O alternativa de incredere pentru
concluzia ca spalarea mainilor se efectueaza este prezenta in gospodarie a unui loc special pentru aceasta
procedee igienica si ca apa si sapunul sunt prezente in acest loc.

Respectarea igienei personale este importanta pentru sanatate, Tn acest mod pot fi prevenite peste 40% din
cazurile de boli diareice acute.

Dispun de locuri pentru spalarea mainilor in incinta locuintei, gospodariei circa 90% din gospodarii, 3% nu
dispun de astfel de loc in incinta locuintei, iar Tn 8% din cazuri acest loc nu a fost prezentat intervievatorilor
pentru observare (Tabelul WS.9). Nu au fost evidentiate diferente la acest compartiment in dependenta de
regiune geografica, arie, nivelul de studii al capului gospodariei si chintila de bunastare.

Tn Tabelul WS.9 se indicd, ¢ dispuneau de sdpun in locurile pentru splarea méainilor 92% din gospodarii. Tn
acest caz se inregistreaza diferente in dependenta de regiune — dispun de sapun 95% din gospodarii Tn mun.
Chisinau si doar 88% din regiunea de Sud, respectiv 96% din aria urbana si 89 din cea rurala. Este evidenta

si diferenta dupa nivelul de studii al capului gospodariei: 96% in cazul studiilor superioare si 87% - fara studii
sau cu studii primare, de asemenea si dupa chintila de bunastare: dispun de sapun 98-99% cei din chintila

a patra si superioara de bunistare si doar 83% - din cea inferioara. in 4% din gospodarii la locul preconizat
pentru spalarea mainilor era disponibild doar apa, in timp ce in 3% din gospodarii, la locul mentionat era doar
sapun. Doud procente din gospodarii nu aveau nici apa nici sapun. in 95% gospodarii a fost observat sau aritat
sapunul intervievatorului (Tabelul WS.10).

Tabelul WS.9: Apa si sapun la locul de spalare a mainilor
Distributia procentuald a gospoddriilor in dependentd de modul de spdlare a mdinilor, Moldova, 2012

" C i a . . Disponibilitatea apei  Sdpun sau alt material
Locul unde membrii gospodariei isi spala cel mai p p p

A n locul de spalare a disponibil pentru
frecvent mainile n < ar
_ _ mainilor spalarea mainilor
In locuinta, In afara locuintei, Nu a fost posibil Apa este Sapunul este
gospodarie? gospodariei de identificat disponibila disponibil ?
Regiune
Nord 90,8 3,5 5,6 96,6 94,3
Centru 90,5 2,4 7,1 92,4 90,1
Sud 87,6 2,1 10,3 93,5 86,8
Chisinau 87,9 1,3 10,7 99,6 95,5
Arie
Urbana 90,1 1,5 8,3 99,1 95,7
Rurald 89,3 3,1 7,6 93 89,8
Studii capului gospodariei
Fara /Primare 88,6 5,8 5,6 92,6 87,6
Medii 88,5 3,1 8,4 93,2 90,2
Profesionale 90,9 1,8 7,3 96,6 93,4
Superioare 90,4 1 8,6 99,4 98,1
Necunoscut 84,7 5,3 10 86,2 74,5
Chintila de bunastare
Inferioara 86,2 5,2 8,6 87,9 86,8
A doua 90,4 2,5 7,1 94,9 91,6
Medie 91,7 2 6,3 96,8 92,5
A patra 90,9 1 8,1 99,5 98,6
Superioara 89,8 1 9,2 99,4 97,8
Etnia capului gospodariei
Moldoveand/Romana 90,2 2,7 7,1 94,8 90,5
Rusa 87,7 1 11,3 98,7 92,7
Ucraineand 89,2 1,6 9,2 97,1 95,3
Rom3 87,8 6 6,2 98,8 81,5
Gagauza 81,2 3 15,8 96,4 100
Alte grupuri etnice 86,8 1 12,2 100 97,8
Total 89,6 2,5 7,9 95,4 91,7

* Indicatorul MICS 4.5
2Indicatorul MICS 4.6
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Tabelul WS.10: Disponibilitatea sapunului
Distributia procentuald a gospoddriilor dupd disponibilitatea sdpunului, Moldova, 2012

Nord 87,3 2,5 0,5 0,5 6,6 0,2 2,4 1000 gg4 3715
Centru 84,0 4,7 1,4 0,4 6,3 0,2 3,0 100,0 95,0 3359
Sud 83,8 1,7 1,9 0,2 8,1 0,3 4,0 100,0 93,6 2090

Chlsméu 84,1 3,2 100,0 2190

2 2
Urbana 87,5 22 03 0,2 68 03 2,8 1000 96,5 4350
Rurala 836 37 15 0,5 7,4 02 3,1 1000 947 7004

Studiicapuluigospoddiel
Fdra /Primare 80,4 43 1,6 2,2 9,0 0,8 1,6 100,0 93,7 677
Medii 829 36 15 05 82 02 3,1 1000 948 4563
Profesionale 87,6 25 0,7 0,0 6,1 0,1 2,9 100,0 96,3 4038
Superioare 873 27 01 0,1 6,4 01 3,1 1000 96,5 1911
Necunoscut 754 45 3,9 0,9 6,5 2,4 6,4 1000 g6,4 165

Chintlladebungstare
Inferioara 778 50 2,3 1,1 9,9 0,7 3,2 1000 928 2820
Adoua 845 44 1,2 03 6,6 0,1 2,9 1000 955 2223
Medie 871 36 1,0 01 61 0,0 2,2 1000 o6,7 2126
A patra 89,0 1,8 0,1 0,0 58 0,0 33 1000 966 2144
Superioara 894 01 0,2 0,1 6,7 0,1 3,4 1000 963 2041

Etniacapuluigospoddriei
Moldoveneand / romana 85,3 3,4 1,2 0,3 6,9 0,2 2,6 100,0 95,6 9029
Rusd 86,1 09 0,7 0,0 8,4 03 3,6 1000 954 597
Ucraineand 85,4 2,7 0,4 0,7 6,0 0,3 46 100,0 94,1 982
Roma 851 2,7 0,0 0,0 12,2 0,0 0,0 1000 100,0 67
Gagauzd 78,4 1,8 0,2 0,8 12,8 0,3 5,8 100,0 93,0 410
Alte grupuri etnice 84,6 2,2 0,0 0,0 7,9 0,0 53 100,0 94,7 269

! Indicatorul MICS 4,6



VI SANATATEA REPRODUCTIVA

Fertilitatea

Datele privind fertilitatea sunt prezentate in Tabelul RH.1 pentru perioada de trei ani care precede-studiul.
Perioada de trei ani a fost aleasa pentru calcularea acestor rate cu scopul de a furniza informatia cea mai
actual3, a obtine ratele calculate pentru un numar suficient de cazuri si a nu compromite precizia estimarilor
statistice. Rata de fertilitate specifica varstei (RFSv), este exprimata ca numarul de nascuti vii la 1000 femei pe

o grupa de varsta specifica, aratdnd modelul de fertilitate pe varste. Numaratorii pentru RFSv sunt calculati prin
identificarea nascutilor vii din ultimii trei ani precedenti studiului clasificati in conformitate cu varsta mamelor
(Tn grupe de varsta de 5 ani) la nasterea copilului. Numitorii ratelor reprezinta numarul de ani trditi de femeie in
fiecare grupa de varsta de 5 ani in timpul perioadei mentionate. Rata fertilitatii generale (RFG), este numarul de
nascuti-vii aparuti in perioada specificata la 1000 de femei cu varsta de 15 — 49 de ani. Rata bruta a fertilitatii

(RBF) este numarul de nascuti-vii la 1000 de populatie in perioada specificata.

Tabelul RH.1 Ratele fertilitatii

Rata natalititii la adolescente, rata specificd de vérstd, rata totald a fertilitdtii, rata generald si rata brutd
a fertilitdtii pentru trei ani precedenti studiului in dependentd de aria de resedintd, Moldova, 2012

Urban Rural Total
Varsta
15-19¢ 24 44 35
20-24 96 192 145
25-29 114 134 125
30-34 86 83 84
35-39 44 32 37
40-44 5 5 5
45-49 0 0 0
Rata totala a fertilitatii (RTF) 1.8 2.5 2.2
Rata generala a fertilitatii (RGF) 66 81 74
Rata bruta a fertilitatii (RBF) 12 16 14

YIndicatorul MICS 5.1; Indicatorul ODM 5.4

Note:

RTF: este calculata pentru femei cu varsta de 15-49 de ani
RGF: este calculatd la 1000 femei cu varsta de 15-49 de ani
RBF: este calculatad la 1 000 populatie

Nasteri la o femeie

3,0

2,5

2,0

1,5

1.0

0,5

0,0

2,5

Urban

Figura RH.1: Rata totala de fertilitate, Moldova, 2012

Rural

Rata totala de fertilitate pentru trei ani anteriori 2012 Moldova MICS este de 2.2 nasteri la o femeie. Fertilitatea
este mai inalta in aria rurala (2.5 nasteri la o femeie), comparativ cu aria urbana ( 1.8 nasteri la o femeie),

(Tabelul RH.1 si Figura RH.1).
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Cea mai inalta rata de fertilitate specifica varstei in aria rurala este observata pentru grupul de varsta 20-24
aniin aria rurald (192 la 1000), in timp ce in aria urbana la grupul de varsta 25-29 ani (114 nasteri la 1000).
Aceasta implica o intarziere evidenta in fertilitatea din aria urbana la grupele de varsta de la 20-24 la 25-29 ani.
Diferenta indicilor de fertilitate Tn diferite arii este mai pronuntata pentru femeile din grupul de varsta 20-24
ani: 96 nasteri la 1000 de femei din aria urbana comparativ cu 192 nasteri la 1000 de femei din aria rurala.

Tabelul RH.2 arata ratele natalitatii la adolescente si ratele fertilitatii totale dupa variabilele socio-demografice.
Rata natalitatii la adolescente (rata fertilitatii specifice varstei pentru femeile cu varsta de 15-19 ani) este definita
ca numarul de nasteri la femeile de 15-19 ani in perioada de trei ani precedenti studiului, impartit la numarul
mediu al femeilor de 15-19 ani (numarul de femei-ani trditi intre varsta 15 si 19 ani inclusiv) in timpul aceleasi
perioade, exprimata la 1000 femei. Fertilitatea adolescentelor este mult mai nalta in aria rurala (44 la 1000), in
comparatie cu aria urbana (24 la 1000) in mare parte datoratda mariajului timpuriu in aria rurala. Nivelul de studii
al femeilor si statutul de bunastare au un impact semnificativ asupra nivelului de fertilitate la adolescente.

Tabelul RH.2: Rata fertilitatii la adolescente si rata totala a fertilitatii
Rata fertilitdtii la adolescente si rata totald a fertilitdtii, Moldova, 2012
Rata fertilitatii la adolescente*
(rata fertilitatii specifice varstei Rata totald a fertilitatii
pentru femei de 15-19 ani)

Regiune
Nord 50 2.4
Centru 31 2.3
Sud 54 2.4
Chisinau 13 1.7
Arie
Urbana 24 1.8
Rurala 44 2.5
Studii
Fard/Primare * *
Medii 37 2.3
Profesionale 54 2.3
Superioare 5 2.0
Chintila de bunastare
Inferioard 60% 55 2.5
Superioara 40% 13 19
Total 35 2.2

YIndicatorul MICS 5.1; Indicatorul ODM 5.4
*Indicii se bazeaza pe mai putin de 125 de persone-ani

Activitatea sexuala si fertila precoce prezinta riscuri semnificative pentru tinerele din intreaga lume.

Rezultatele studiului denota, ca 7 la suta din femeile cu varsta de 15-19 ani au inceput activitatea fertil3, inclusiv
5 la suta care au avut avut deja o nastere cu fat viu si 2 la suta care suntinsarcinate cu primul lor copil. Mai putin
de un procent au avut o nastere cu copil viu Thainte de varsta de 15 ani (Figura RH.2).

20
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14
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Procent

2

.

O N B O ®

Au avut o nastereGravide cu primul  Auinceput Au avut o nastere
cu copil viu copil fertilitatea cu fat viu pana la
varsta de 15 ani

Figura RH.2: Procentul femeilor cu varsta de 15-19 ani, care au avut o nastere cu fat viu, sau care sunt insarcinate cu
primul copil, sau care au nascut inainte de varsta de 15 ani, Moldova, 2012
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Datele Tabelului RH.3 arata, ca proportia femeilor cu varsta de 15-49 ani care au avut nasteri cu fat viu pana la
varsta de 15 ani este mai mica de un procent, iar proportia femeilor care au avut o nastere vie pana la varsta
de 18 ani este in total egala cu 4% (6 la suta in aria rurala si 3 la suta Tn cea urbana). Din datele Tabelului RH.4
reiese ca cinci la suta din femeile cu varsta de 20-49 ani au avut o nastere cu fat viu Tnainte de varsta de 18
ani; nasteri cu fat viu la o varsta timpurie sunt Tn particular observate la femeile cu varsta de 30-39 ani (6-7%) si

femeile din aria rurala (6%).

Tabelul RH. 3: Fertilitatea timpurie

Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-19 ani care au avut nasteri cu fat viu, care sunt insdrcinate cu primul copil, care au inceput
fertilitatea, procentul femeilor care au inceput fertilitatea inainte de vdrsta de 15 ani si procentul femeilor cu vdrsta de 20-24 ani care au avut
nasteri cu fdt viu inainte de vdrsta de 18 ani, Moldova, 2012

Procentul femeilor cu varsta 15-19 de ani care: Procentul femeilor  Numarul
Numarul n .
AU avut o sunt X Au avut : de femei cu v.arsta de 20-24 de fe:’TIEI
nastere cu finsdrcinate cu Au |'n.ceput n.as'ferg L cu varsta ant care au vavu.t cuvarst
£t viu [ fertilitatea  viu |na|ntfe de de 15-19 Anagere cu fat wg de 20;24
15 ani inainte de 18 ani! ani
Regiune
Nord 6.2 1.7 7. 0.0 263 3.8 214
Centru 3.7 23 6.0 0.5 298 7.3 205
Sud 8.3 7 11.0 0.0 178 6.7 155
Chisindu 3.8 2.0 5.8 0.0 182 1.7 310
Arie
Urbana 35 1.7 5. 0.0 349 2.7 466
Rural3 6.5 2.4 8.9 0.2 571 6.2 418
Studii®
Medii 5.4 13 6.7 0.2 713 10.3 272
Profesonale 7.1 2 14.3 0.0 140 3.1 02
Superioare 0.0 0.0 0.0 0.0 58 0.2 399
Chintila de bunastare
Inferioara 13.6 3.7 1.4 1.3 101 13.2 89
Adoua 71 3.8 10.9 0.0 147 10.1 126
Medie 6.5 2.5 9.1 0.0 273 4.6 99
A patra 2.7 0.6 33 0. 227 1.8 235
Superioard 0.5 1. 1.7 0.0 172 0.5 235
Total 5.3 21 7.5 0.1 920 4.4 884

* Indicatorul MICS 5.2

2 Pentru caracteristica de baza “Studiile mamei”, 2 cazuri neponderate din categoria Fard/Primare pentru femei cu varsta de 15-19 ani si 6 cazuri
neponderate pentru femei cu varsta de 20-24 ani nu sunt aratate; 6 cazuri neponderate din categoria Necunoscut pentru femei cu varsta de 15-19 ani
si 6 cazuri neponderate pentru femei cu varsta de 20-24 ani nu sunt ardtate.
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Tabelul RH.4: Tendinte in fertilitatea timpurie

Distributia procentuald a femeilor care au avut nastere cu fdt viu pdnd la vdarsta de 15 si 18 ani, dupd arii si grupe de varstd, Moldova, 2012

15-19 0.0 349 na na 0.2 571 na na 0.1 920 na na
20-24 0.2 466 2.7 466 0.0 418 6.2 418 0.1 884 4.4 884
25-29 0.0 435 3.3 435 0.3 487 6.3 487 0.1 922 4.9 922
30-34 0.0 375 2.7 375 0.3 479 8.0 479 0.2 854 5.7 854
35-39 0.0 298 4.8 298 0.2 497 8.0 497 0.2 795 6.8 795
40-44 0.0 288 2.4 288 0.3 486 4.8 486 0.2 774 3.9 774
45-49 0.2 322 2.3 322 0.0 529 3.1 529 0.1 851 2.8 851
Tl 01 253 30 2183 02 3468 60 2897 01 6000 47 5080
na: neaplicabil



Cunostinte despre metodele de contraceptie

in 2012 Moldova MICS un set de intrebari privind cunostintele despre metode de contraceptie, a fost addugat
in Chestionarul individual pentru femei. Cunoasterea metodelor de contraceptie disponibile este un pas
important spre accesarea si utilizarea metodelor adecvate de contraceptie, care, la randul sau, permite
planificarea corecta a familialiei.

Informatiile au fost colectate de la toate femeile cu varsta de 15-49 ani, s-a intrebat daca au auzit despre
urmatoarele metode de planificare a familiei: sterilizarea feminina si masculina, DIU (dispozitiv intrauterin),
preparate injectabile, implanturi, pastile, prezervativul masculin, prezervativul feminin, diafragma, spuma /
gel, metoda abstinentei periodice / ritm, de retragere si de urgenta / contraceptie postcoitala . Dintre aceste
metode, metoda de abstinenta periodica / ritm, retragere, precum si metoda amenoreei de lactatie (MAL)%,
sunt considerate ca metode traditionale, in timp ce restul metodelor sunt considerate ca cele moderne.
Respondentele au fost intrebate daca au auzit de alte modalitati si metode pentru a evita sarcina, in afara de
cele mentionate mai sus.

Conform datelor Tabelului RH.5, aproape toate femeile cu varsta de 15-49 ani, cunosc cel putin o metoda de
contraceptie. Metodele moderne sunt ceva ma mult cunoscute decat metodele traditionale, aproape toate
femeile au auzit de cel putin o metoda moderna in timp ce numai 92 la suta cunosc cel

putin o metoda traditionala. Metoda moderna cea mai cunoscuta este prezervativul masculin (99 la suta),
urmatad de pastille si DIU (96 la suta in ambele cazuri). Dintre metodele traditionale, metoda cea mai cunoscuta
este metoda de retragere (85 la suta).

Comparand nivelul de cunostinte printre femeile in prezent casatorite sau aflate in uniune cu situatia printre
toate femeile se poate de constatat ca, rezultatele sunt in mare parte similare. Printre femeile active sexual
care nu sunt casatorite sau aflate 1n uniune, cunostintele privind contraceptia de urgenta se afla la un

nivel mai Thalt comparativ cu femeile in prezent casatorite sau aflate Tn uniune (74 la suta fata de 64 la

sutd, respectiv) si aceeasi situatie se constata privind cunostintele despre prezervativul feminin (49 la suta
comparativ cu 38 la suta). Numarul mediu de metode cunoscute de catre toate femeile este de 8,8, iar printre
cele in prezent casatorit sau aflate Tn uniune, numarul acesta este egal cu 9,1.

Tabelul RH.5: Cunostinte privind metodele specifice de contraceptie

Distributia procentuald a femeilor din lotul general cu vérsta de 15-49 ani, procentul femeilor cu vérsta de 15-49 ani in prezent cdsdtorite sau
aflate in uniune si procentul femeilor sexual active cu vdrsta de 15-49 ani care nu-s cdsdtorite sau aflate in uniune care cunosc careva metode de
contraceptie, din cele specificate, Moldova, 2012

Tn prezent cisatorite sau Femei sexual active care nu

Total in uniune sunt casatorite sau in uniune?
Oarecare metoda 99.6 99.9 99.6
Oarecare metoda moderna 99.5 99.8 99.6
Sterilizarea feminina 77.7 79.8 78.4
Sterilizarea masculina 57.2 59.0 59.2
Pastila 95.9 96.6 98.0
Dispozitive intrauterine 95.6 98.5 96.1
Injectii 61.3 63.5 58.8
Implanturi 371 37.7 41.4
Prezervativ masculin 98.7 99.0 98.6
Prezervativ feminin 39.5 38.2 49.4
Diafragma 28.5 29.0 35.6
Spuma/jeleu 40.8 42.2 48.8
Contraceptia de urgenta 62.8 64.1 74.1
Oarecare metoda traditionala 91.8 95.7 95.6
Ciclica 78.7 82.4 84.6
Retragere 85.2 91.3 92.4
Alta 33.0 38.1 27.4
Numarul mediu de metode cunoscute de femei 8.8 9.1 9.3
Numarul de femei 6000 4073 429

1 Au avut ultimul contact sexual in ultimele 30 zile precedente studiului

2 fn Moldova MICS 2012 metoda amenoreei de lactatie este consideratd ca o metoda traditionald si va fi inclusd in categoria “Altele”.
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in Tabelul RH.6 sunt prezentate date despre cunostintele femeilor privind metodele de contraceptie conform
caracteristicilor de baza. Nivelul de cunastinte arata valori inalte in Moldova si nu se observa diferente dupa
caracteristicile generale.

Tabelul RH.6: Cunostinte despre metodele de contraceptie

Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-49 ani in prezent cdsdtorite sau aflate in uniune care au auzit despre cel putin una din metodele
de contraceptie si care au auzit despre cel putin una din metodele moderne de contraceptie, conform caracteristicilor selectate, Moldova, 2012
Numarul de femei in prezent

Oarecare metoda Oarecare metoda moderna® ", =~ - .
casatorite sau in uniune
Regiune
Nord 99.9 99.9 1292
Centru 99.8 99.7 1185
Sud 99.8 99.8 755
Chiginau 100.0 100.0 840
Arie
Urbana 100.0 100.0 1580
Rurala 99.8 99.7 2493
Varsta
15-19 100.0 100.0 91
20-24 100.0 100.0 497
25-29 99.6 99.6 769
30-34 99.7 99.5 713
35-39 100.0 100.0 656
40-44 100.0 100.0 655
45-49 100.0 100.0 692
Studii®
Medii 99.9 99.8 1642
Profesionale 100.0 100.0 1376
Superioare 99.8 99.8 1023
Chintila de bunastare
Inferioara 99.4 99.2 494
A doua 100.0 100.0 747
Medie 99.8 99.8 884
A patra 100.0 100.0 905
Superioara 100.0 100.0 1043
Total 99.9 99.8 4073

! Sterilizare feminine, sterilizare masculine, pastila, dispositive intrauterine, implanturi, prezervativ masculin, prezervativ feminine, contraceptie de
urgenta, si alte metode moderne.

2 Pentru caracteristica de baza "Studii” , 20 cazuri neponderate pentru categoria Fard /Primare si 13 cazuri neponderate pentru Necunoscut nu
sunt aratate.

Contraceptia

Planificare familiald adecvatd este importanta pentru sanatatea femeilor si a copiilor prin: 1) prevenirea
sarcinilor precoce sau tardive, 2) prelungirea perioadelor dintre nasteri, si 3) limitarea numarului de copii.
Accesul tuturor cuplurilor la informatii si servicii pentru a preveni sarcinile precoce, la o perioada mica intre
sarcini, tardive sau prea multe, este strict necesar. Date privind utilizarea contraceptiei in Moldova sunt
prezentate in Tabelul RH. 7.
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Figura RH.3: Utilizarea contraceptiei, Moldova,2012
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Utilizarea curentd a metodelor de contraceptiei traditionale sau moderne a fost raportata de 60 la suta printre
femeile casatorite sau aflate in prezent Tn uniune (Figura RH.3). Cele mai populare metode sunt dispozitivele
intrauterine (DIU), care sunt utilizate de catre una din cinci femei casatorite (20%). Urmatoarea metoda

din cele mai populare este actul sexual intrerupt (retragere), care este folosita de 13 la suta printre femeile
casatorite. Cinci la sutd dintre femei au raportat utilizarea pastilelor iar 12 la sut[ a prezervativului masculin.
Un numar limitat de femei utilizeaza abstinenta periodica (3%), sterilizarea feminina (4%), metode vaginale,
cum ar fi Diafragma/ Spuma/Gel ( mai putin de un procent), sau alte metode traditionale (circa un procent).
Proportia femeilor care utilizeaza vreo metoda de contraceptie este ceva mai mare la cele cu studii superioare
in comparatie cu cele care au alte nivele de studii, atingdnd respectiv 64 si 58-59 la suta. Noudsprezece la suta
din femeile casatorite cu studii superioare utilizeaza prezervativul masculin Tn comparatie cu 9 la suta care

au studii medii. Este interesant de accentuat faptul ca 4-6% din femeile cu studii medii si profesionale sunt
sterilizate.
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Figura RH.4: Prevalenta contraceptiei printre femeile in prezent casatorite/in uniune,
pe grupe de varsta, Moldova, 2012

n general, prevalenta contraceptiei este similard in diferite regiuni si variaza de la 58% in regiunea de Nord
panala 61% la Centru (Tabelul RH.7).

Femeile tinere cu varsta de 15-24 de ani utilizeaza mai rar metode contraceptive decat femeile mai in varsta,
cu exceptia femeilor de 45-49 ani. Doar 45 la suta din femeile cu varsta de 15-19 ani si 55 la suta cu varsta de
20-24 ani casatorite sau in uniune folosesc in prezent o metoda de contraceptie, comparativ cu 63%-70% din
femeile cu varsta de 25-44 de ani (Figura RH.4).
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Necesitatile nesatisfacute

Necesitatile nesatisfacutd de contraceptie se refera la femeile de varsta fertila care nu folosesc nici o metoda
de contraceptie, dar care doresc sa amane sarcina urmatoare (spatiere), sau care doresc sd renunte cu totul
sarcina (limitarea). Necesitatile nesatisfacute sunt identificate in MICS prin utilizarea unui set de intrebari,
care include examinarea unor comportamente curente si a preferintelor referitoare la utilizarea contraceptiei,
fertilitate si sarcina.

Tabelul RH.5 arata nivelul necesitatilor satisfacute privind contraceptia, necesitatilor nesatisfacute, si a
preferintelor referitoare la utilizarea contraceptiei.

Necesitatea nesatisfacuta de spatiere este definita ca procentul femeilor care nu utilizeaza nici o metoda de

contraceptie, Sl

e nusuntinsadrcinate si nu au ndscut?®, nu se afla in perioada amenoreei postnatale?, sunt fertile si spun ca
vor sa astepte doi sau mai multi ani pana la urmadtoarea nastere SAU

e nusuntinsarcinate, nu se afla in perioada amenoreei postnatale, sunt fertile si sunt sigure ca doresc un alt
copil SAU

e sunt gravide si spun cd sarcina a fost neasteptata: ar fi vrut sa astepte SAU

e se afla in perioada amenoreei postnatale si spun cad nasterea a fost neasteptata: ar fi vrut sa astepte.

Necesitatea nesatisfacutd de limitare este definita ca procentul de femei care nu utilizeaza nici o metoda de

contraceptie, SI

e nusuntinsarcinate, nu se afla in perioada amenoreei postnatale, sunt fertile si spun ca nu mai vreau copii
SAU

e suntinsarcinate si spun ca nu mai vreau copii SAU

e se aflda in perioada amenoreei postnatale si spun ca nu mai vreau copii.

n total necesitatile nesatisficute de contraceptie prezintd suma necesititilor nesatisficute pentru spatiere si
pentru limitare.

Evaluarea necesitatilor satisfacute pentru limitare este bazata pe numarul femeilor care utilizeaza (sau
partenerul lor utilizeaza) careva metode de contraceptie si care nu mai vor copii, utilizeaza sterilizarea
masculind sau feminind sau spun ca nu sunt fertile. Evaluarea necesitatilor satisfacute pentru spatiere este
bazata pe numarul femeilor care utilizeaza (sau partenerul lor utilizeazd) careva metode de contraceptie si
care vreau sd mai aiba copii sau nu sunt sigure. in total necesitatile satisficute de contraceptie prezintd suma
necesitatilor satisfacute pentru spatiere si pentru limitare.

Datele studiului privind contraceptia si necesitatile nesatisfacute au servit drept baza si pentru evaluarea
nivelului de necesitate Tn metode de contraceptie. Acest indice este definit ca proportia femeilor in prezent
casatorite sau aflate in uniune care folosesc careva metode de contraceptie din numarul total al persoanelor
care necesita contraceptie. Numarul total de femei care necesita contraceptie include femeile cu necesitatile
nesatisfacute in prezent (pentru spatiere sau limitare) plus cele care in prezent utilizeaza careva metode
contraceptive.

Din datele Tabelului RH.8 reiese ca 10 la suta din femei in Moldova au raportat necesitati nesatisfacute in
contraceptie. Necesitatile satisfacute pentru spatiere sunt la un nival maiinalt in ariile urbane (29 la suta)
comparativ cu cele rurale (21 la suta), dar pentru limitare situatia este inversd, indicele respectiv fiind mai

inalt in ariile rurale (40 la sutd), comparativ cu cele urbane (29 la suti). in total cerintele satisficute pentru
planificarea familiei sunt la nivel de 86 la sut3, fiind de 93 la suta printre femeile cu varsta de 35-39 de ani, 79
la suta printre femeile cu varsta de 20-24 de anisi 66 la suta printre cele de 15-19 de ani.

2 O femeie cu amenoree postnatala - a avut o nastere n ultimii doi ani si nu este in prezent insdrcinata, ciclu menstrual nu s-a restabilit de la nasterea
ultimului copil

22 O femeie este consideratd infecunda daca ea nu este nici insarcinata, nici nu se afla in perioada amenoreei postnatale si

(1a) Nu a avut menstruatie timp de cel putin sase luni, sau (1b) niciodata nu a avut menstruatie, sau (1c) ultima menstruatie a avut loc inainte de ultima
nastere, sau (1d) in menopauza / a avut histerectomie SAU

(2) Declara ca a avut histerectomie, sau ca nu a avut menstruatie sau ca este in menopauza, sau ca a dorit sa devind gravida timp de 2 sau mai multi
ani, fara un rezultat pozitiv, ca raspuns la intrebarea chestionarului, privind capacitatile ei fizice de a deveni insarcinatd SAU

(3) Declara ca nu poate rdmane insdrcinatd, atunci cand a fost intrebata despre dorinta de nastere viitoare SAU

(4) Nu a avut nici o nastere in ultimii 5 ani, in prezent nu foloseste contraceptive, si este in prezent casatorita si a fost casatoritd continuu in ultimii 5 ani
anteriori studiului.
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Tabelul RH.8: Necesitatile nesatisfacute de contraceptie

Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-49 de ani in prezent cdsdtorite sau aflate in uniune cu necesitdti nesatisfdcute pentru planificarea
familiei si nivelul necesitdtilor de contraceptie, Moldova, 2012

Nord 19.3 38.8 58.2 4.7 5.9 10.6 1292 84.5 889
Centru 22.7 38.9 61.6 3.1 4.6 7.8 1185 88.8 822
Sud 22.9 36.1 59.0 5.3 2.8 8.1 755 87.9 507
Chisinau 33.9 25.7 59.6 6.8 4.6 11.4 840 83.9 597

Urband 29.1 29.2 58.3 5.8 5.0 10.7 1580 84.4 1091

Rurald 20.7 39.7 60.4 4.2 45 8.7 2493 87.4 1724
=

15-19 40.8 45 45.3 18.9 45 23.4 91 65.9 63

20-24 48.3 6.5 54.7 13.7 0.6 14.3 497 79.3 343

25-29 45.2 18.2 63.4 8.4 3.4 11.8 769 84.3 579

30-34 28.2 35.3 63.5 4.1 6.2 10.4 713 86.0 527

35-39 17.3 52.8 70.0 1.2 43 5.5 656 92.7 495

40-44 45 58.3 62.8 0.7 9.2 9.9 655 86.4 476

45-49 1.1 427 43.9 0.3 3.8 4.1 692 91.4 332
ezep

Medii 22.1 35.8 57.9 4.7 5.2 9.9 1642 85.4 1114

Profesionale 17.0 41.6 58.6 3.6 5.0 8.6 1376 87.2 925

Superioare 36.9 27.2 64.2 6.3 3.4 9.8 1023 86.8 756

Inferioard 15.3 40.5 55.8 3.8 7.2 1.1 494 83.5 330
Adoua 22.0 385 60.4 5.4 45 9.8 747 86.0 525
Medie 20.9 36.4 57.4 4.0 4.6 8.6 884 87.0 583
A patra 23.0 38.1 61.1 4.6 45 9.1 905 87.0 636
Superioara 32.9 28.4 61.4 5.6 4.0 9.6 1043 86.5 740

! Indicatorul MICS 5.4; indicatorul MDG 5.6

2 Pentru caracteristica de baza “Studii”, 20 de cazuri neponderate pentru femeile cdsatorite sau in uniune Fara /Primare, si 13 cazuri neponderate
pentru femeile cdsatorite sau in uniune cu necesitatile pentru contraceptie nu sunt aratate;13 cazuri neponderate din categoria Necunoscut pentru
femeile cdsatorite sau in uniune, si 9 cazuri neponderate pentru femeile cdsatorite sau in uniune cu necesitatile pentru contraceptie nu sunt aratate.



Ingrijire prenatala

ngrijire prenatald este o interventie medicald important realizatd cu scopul de a imbunatiti sinitatea cat a
mamei atat si a fatului. Gestionarea anemiei in timpul sarcinii si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala
poate Tmbunatati in mod semnificativ rezultatele nasterii si sdnatatea materna. Rezultate negative, cum ar

fi greutatea mica la nastere, pot fi reduse printr-o combinatie de interventii pentru a imbunatati statutul
nutritional al femeilor si prevenirea diferitor infectii Tn timpul sarcinii. Mai recent, potentialul perioadei
prenatale ca un punct de pornire pentru prevenirea si ingrijirea HIV, in special pentru prevenirea transmiterii
HIV de la mama la copil, a conditionat un interes ridicat pentru accesul la servicii prenatale si utilizarea lor.

OMS recomanda cel putin patru vizite prenatale bazate pe o analiza a eficientei diferitelor modele de ingrijire
prenatala. Linii directoare specifice OMS cu privire la continutul vizitelor de ingrijire prenatala includ:

e Masurarea tensiunii arteriale

¢ Testarea urinei pentru bacteriurie si proteinurie

¢ Testele de sange pentru a detecta sifilisul si anemie

e Masurarea greutatii /inaltimii (optional)

in Tabelul RH.9 sunt prezentate categoriile de personal care a asigurat ingrijire prenatala a femeilor cu varsta
de 15-49 ani, care au avut nasteri, in doi ani anteriori studiului. Tn Moldova, un procent relativ mic de femei
(1 la suta) nu primesc ingrijire prenatala.

n Moldova, majoritatea ingrijirilor prenatale sunt asigurate de medici (98 la sutd) in timp ce un numar mic
de femei (unu la suta) beneficiaza de ingrijiri medicale prestate de o asistentd medicald / moasa. Nouazeci si
noua procente din respondente au afirmat ca au primit ingrijire prenatala cel putin de la o persoana cu studii
medicale. Astfel, putem concluziona ca acoperirea cu ingrijire prenatald din partea institutiilor de medicina
primara se afla la un nivel inalt (Tabelul RH.9).

Tn Moldova, mai mult de 95% femei au avut 4 sau mai multe vizite prenatale. Procentul femeilor care au avut
4 si mai multe vizite prenatale este egal cu circa 92% in toate subgrupurile, exceptie fac femeile care locuiesc
in gospodariile sarace (86%) (Tabelul RH.10). Printre femeile care au avut o nastere pe parcursul celor doi ani
anteriori studiului, 99 la suta au raportat ca a fost preluata o proba de sange in timpul vizitelor de ingrijire
prenatald, 98 la suta au raportat ca a fost verificata tensiunea arteriala, 99 la suta - ca a fost colectata proba de
urina (Tabelul RH.11).

Tabelul RH.9: Acoperirea cu asistenta prenatala
Distributia procentuald a femeilor cu vérsta de 15-49 de ani, care au avut nasteri in perioada de doi ani precedenti studiului, dupd categoria
personalului care au asigurat asistenta prenatald in timpul ultimei sarcini, Moldova, 2012

EiiGS R Ui HsSIStan Y N-a primit . Numadrul femeilor care au
. I X Asistenta de un n .
. Asistenta medicala asistenta Total X X avut nasteri in perioada de
Medic . personal instruit * . ) S
/ Moasa prenatala doi ani precedenti studiului
Regiune
Nord 96.8 0.7 2.4 100.0 97.6 236
Centru 96.5 2.1 1.4 100.0 98.6 204
Sud 99.3 0.7 0.0 100.0 100.0 160
Chisindu 99.1 0.5 0.4 100.0 99.6 150
Arie
Urban 98.3 0.2 14 100.0 98.6 291
Rural3 97.3 16 1.1 100.0 98.9 459
Varsta mamei la nagtere
Mai putin de 20 94.1 3.6 2.3 100.0 97.7 67
20-34 98.4 0.9 0.7 100.0 99.3 623
35-49 94.3 0.0 5.7 100.0 94.3 61
Studii?
Medii 96.9 1.9 1.2 100.0 98.8 310
Profesionale 97.7 1.1 1.2 100.0 98.8 184
Superioare 99.7 0.0 0.3 100.0 99.7 244
Chintila de bunastare
Inferioars 94.9 0.0 5.1 100.0 94.9 114
A doua 96.1 3.9 0.0 100.0 100.0 151
Medie 98.7 0.8 0.4 100.0 99.6 148
A patra 98.9 0.6 0.5 100.0 99.5 129
Superioara 98.9 0.0 1.1 100.0 98.9 208
Total 97.7 1.0 1.2 100.0 98.8 750

L Indicatorul MICS 5.5a; Indicatorul ODM 5.5
2Pentru caracteristica de baza "Studii”, 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara /Primare si 5 cazuri neponderate pentru Necunoscut nu sunt
aratate.
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Tabelul RH. 10: Numarul vizitelor in perioada prenatala
Distributia procentuald a femeilor care au avut nasteri in perioada de doi ani precedenti studiului dupd numdrul de vizite de asistentd prenatald
realizate de un personal instruit, Moldova, 2012

Procentajul femeilor care au avut:

Numarul femeilor care au avut

Nici o vizita ~ Doua Patru si mai nasteri in perioada de doi ani
prenatald vizite Trei vizite multe vizite! Necunoscut Total precedenti studiului

Regiune

Nord 2.4 1.2 0.9 95.5 0.0 100.0 236

Centru 1.4 0.3 2.4 93.1 2.8 100.0 204

Sud 0.0 0.7 1.9 97.4 0.0 100.0 160

Chisindu 0.4 0.0 2.1 96.1 13 100.0 150
Arie

Urbana 1.4 0.6 2.5 94.7 0.7 100.0 291

Rurala 1.1 0.6 1.3 95.8 1.2 100.0 459
Varsta mamei la nastere

Mai putin de 20 2.3 0.0 1.9 95.8 0.0 100.0 67

20-34 0.7 0.6 1.9 95.6 1.2 100.0 623

35-49 5.7 1.8 0.0 92.5 0.0 100.0 61
Studii ®

Medii 1.2 0.2 2.5 94.4 1.6 100.0 310

Profesionale 1.2 1.2 0.0 97.6 0.0 100.0 184

Superioare 0.3 0.7 1.7 96.2 1.1 100.0 244
Chintila de bunastare

Inferioare 5.1 1.6 3.1 86.3 3.9 100.0 114

A doua 0.0 1.1 1.7 97.2 0.0 100.0 151

Medie 0.4 0.8 1.5 96.5 0.8 100.0 148

A patra 0.5 0.0 2.0 97.5 0.0 100.0 129

Superioara 1.1 0.0 1.1 96.9 1.0 100.0 208
Total 1.2 0.6 1.8 95.4 1.0 100.0 750

Y Indicatorul MICS 5.5b; Indicatorul ODM 5.5

2Pentru caracteristica de baza "Studii”, 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara /Primare si 5 cazuri neponderate pentru Necunoscut nu sunt

ardtate.

Tabelul RH.11: Continutul asistentei prenatale

Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-49 de ani la care in timpul vizitelor prenatale a fost mdsuratd tensiune arteriald, colectatd proba

de urind si de sdnge, Moldova, 2012

Procentul femeilor insarcinate la care:

A fost masurata

A fost colectatd

A fost masuratd tensiune  Numarul femeilor care

arteriald, colectata proba
A fost colectatd de sange, colectatd proba  perioada de doi ani

au avut nasteri in

tensiune arteriala proba de urind __ proba de sange de urina! precedenti studiului

Regiune

Nord 97.3 97.6 97.6 97.3 236

Centru 98.2 97.8 98.6 97.3 204

Sud 98.5 100.0 100.0 98.5 160

Chisindu 96.7 99.6 99.6 96.7 150
Arie

Urbana 96.6 98.6 98.6 96.6 291

Rurald 98.4 98.5 98.9 98.0 459
Varsta mamei la nagtere

Mai putin de 20 97.7 97.7 97.7 97.7 67

20-34 98.0 99.0 99.3 97.7 623

35-49 94.3 94.3 94.3 94.3 61
Studii?

Medii 97.8 98.8 98.8 97.8 310

Profesionale 97.3 97.9 98.8 96.4 184

Superioare 99.1 99.7 99.7 99.1 244
Chintila de bunastare

Inferioare 93.7 94.9 94.9 93.7 114

A doua 100.0 98.9 100.0 98.9 151

Medie 99.0 99.6 99.6 99.0 148

A patra 97.3 99.5 99.5 97.3 129

Superioara 97.5 98.9 98.9 97.5 208
Total 97.7 98.5 98.8 97.5 750

* Indicatorul MICS 5.6

2Pentru caracteristica de baza "Studii”, 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara /Primare si 5 cazuri neponderate pentru Necunoscut nu sunt

ardtate.

Asistenta la nastere

Unul din obiectivele Planului “O lume demna pentru copii” este de a se asigura ca femeile au acces si preturi
accesibile pentru nasteri in conditii cuvenite. Indicii in cauza sunt proportia de nasteri cu o asistenta calificata
(medic, asistent medical sau moasa) si proportia nasterilor institutionale. Proportia nasterilor cu o asistenta
calificata este de asemenea utilizata ca un indicator pentru a urmari progresul spre Obiectivul de Dezvoltare al
Mileniului privind reducerea ratei mortalitatii materne cu trei sferturi intre 1990 si 2015.

Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor 77



Tabelul RH.12: Asistenta la nastere

Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-49 de ani, care au avut nasteri in perioada de doi ani precedenti studiului, conform calificérii
asistentei la nastere si procentul nasterilor prin operatie cezariand, Moldova, 2012

Asistenta la nastere realizata de Numarul femeilor
Procentul .
P Firs Careva R care au avut na§ter|
Medic medicald / Alta asistenta fotal per.s.onall prin operatie CETECUREE Cof
Moasa calificat cezarians? ani preFedgntl
studiului
Regiune
Nord 96.0 3.3 0.0 0.7 100.0 99.3 17.4 236
Centru 95.0 3.6 0.3 11 100.0 98.6 16.5 204
Sud 93.4 5.9 0.0 0.6 100.0 99.4 16.3 160
Chisinau 96.7 2.8 0.0 0.5 100.0 99.5 13.9 150
Arie
Urbana 97.3 2.2 0.2 0.3 100.0 99.5 16.3 291
Rurala 94.1 4.9 0.0 1.1 100.0 98.9 16.2 459
Varsta mamei la nastere
Mai putin de 20 93.7 6.3 0.0 0.0 100.0 100.0 12.2 67
20-34 96.2 3.2 01 0.5 100.0 99.4 15.5 623
35-49 88.4 8.0 0.0 3.6 100.0 96.4 28. 61
Locul nasterii
Institutie medicala publica 96.2 3.8 0.0 0.0 100.0 100.0 16.2 738
Altele * * * * 100.0 * * 12
Studi®
Medii 95.6 3.4 0.2 0.9 100.0 98.9 13.7 310
Prfesionale 923 6.1 0.0 1.6 100.0 98.4 15.5 184
Superioare 97.1 9 0.0 .0 100.0 100.0 19.4 244
Chintila de bunastare
Inferioare 96.3 1.4 0.0 2.3 100.0 97.7 18.0 114
A doua 935 6.5 0.0 0.0 100.0 100.0 11.1 151
Medie 95.3 4.7 0.0 0.0 100.0 10.0 219 148
A patra 94.4 5.1 0.5 0.0 100.0 99.5 14.2 129
Superioara 9.7 1.9 0.0 14 100.0 98.6 16.1 208
Total 95.3 3.8 0.1 0.7 100.0 99.2 16.2 750

Y Indicatorul MICS 5.7; Indicatorul ODM 5.2

% Indicatorul MICS 5.9

2Pentru caracteristica de baza "Studii”, 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara /Primare si 5 cazuri neponderate pentru Necunoscut nu sunt
aratate.

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Datele obtinute in studiu privind asistenta la nastere sunt prezentate in Tabelul RH.12. Tn marea majoritate a
cazurilor (95 la suta din nasteri), in cei doi ani anteriori studiului, nasterile au fost asistate de medici. Moasele
au asistat la 4 la sutd de nasteri, indicele fiind aproape similar in diferite regiuni si arii ale trii. n total 16 |a
sutd din nasteri s-au terminat prin operatie cezariana. Proportia operatiilor cezariene este similara in diferite
regiuni ale tarii.

Locul nasterii

Cresterea procentului de nasteri in institutiile de sanatate este un factor important in reducerea riscurilor
pentru sdndtatea mameisia copiuluil. ingrijire medicald adecvat si cu conditii de igiena in timpul nasterii
reduc riscurile de complicatii si infectii care pot cauza morbiditate si mortalitate fie a mamei sau a copilului.
Datele studiului privind problema in cauza sunt prezentate in Tabelul RH.13. Noudzeci si noua la suta din
nasteri in Moldova au loc intr-o institutie de sanatate, 98 la suta din nasteri apar in institutiile din sectorul
public si mai putin de un procent apar in institutiile din sectorul privat. Un numar extrem de mic de nasteri
(mai putin de un procent) au avut loc la domiciliu.
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Tabelul RH.13: Locul nagterii
Distributia procentuald a femeilor cu vérsta de 15-49 de ani, care au avut nasteri in perioada de doi ani precedenti studiului, dupd locul de
nastere, Moldova, 2012

Locul nagterii Total Nasteri in Numarul femeilor
Institutia Institutia institutii care au avut nasteri
medicald din  medicala din Acasa Alte medicale’  in perioada de doi ani
sectorul public sectorul privat precedenti studiului

Regiune

Nord 98.8 0.5 0.7 0.0 100.0 99.3 236

Centru 98.6 0.0 0.3 1.1 100.0 98.6 204

Sud 97.9 0.0 0.6 15 100.0 97.9 160

Chiginau 97.7 1.8 0.5 0.0 100.0 99.5 150
Arie

Urbana 98.6 0.9 0.5 0.0 100.0 99.5 291

Rurala 98.2 0.2 0.6 1.0 100.0 98.4 459
Varsta mamei la nagtere

Mai putin de 20 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 67

20-34 98.4 0.6 0.6 0.4 100.0 99.0 623

35-49 96.4 0.0 0.0 3.6 100.0 96.4 61
Procentul de femei care au avut:

Nici o vizita * * * * 100.0 * 9

1-3 vizite * * * * 100.0 * 18

4+ vizite 99.1 0.4 0.1 0.3 100.0 99.6 716

Necunoscut * * * * 100.0 *) 8
Studii®

Medii 98.9 0.0 11 0.0 100.0 98.9 310

Profesionale 97.0 0.9 0.4 1.7 100.0 97.9 184

Superioare 98.5 0.9 0.0 0.6 100.0 99.4 244
Chintila de bunastare

Inferioare 97.7 0.0 2.3 0.0 100.0 97.7 114

A doua 99.3 0.7 0.0 0.0 100.0 100.0 151

Medie 99.6 0.4 0.0 0.0 100.0 100.0 148

A patra 97.2 0.4 0.5 1.8 100.0 97.7 129

Superioara 97.9 0.7 0.4 1.1 100.0 98.6 208
Total 98.3 0.5 0.5 0.6 100.0 98.9 750

! Indicatorul MICS 5.8
2Pentru caracteristica de baza " Studii” , 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara /Primare si 5 cazuri neponderate pentru Necunoscut nu sunt
aratate.

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Controale de sanatate postnatale

in Moldova se practici externarea timpurie a mamei si a nou-nascutului la domiciliu (la a 3-5 zi dup3 nastere).
Conform datelor din Tabelul RH. 14, patru la suta din respondente care au avut nasteri cu fat viu in institutie
medicala Tn doi ani precedenti studiului, s-au aflat in institutia medicala mai putin de 3 zile, iar 77 la suta — 3-6
zile dupa nastere. Nouasprezece procente de femei au fost externate dupa prima saptamana de la nastere.
Rezultatele studiului releva ca cea mai mica proportie din mame si nou-nascuti care au avut o durata de aflare
in maternitate de o sdptamana sau mai mult au constituit-o cele din mun. Chisindu (12%), cele din aria urbana,
comparativ cu cea rurala (respectiv 16% si 21%), si mamele din gospodariile mai instarite comparativ cu cele
sarace (respectiv 12% si 26%).
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Tabelul RH.14: Aflarea in institutie medicala dupa nastere
Distributia procentuald a femeilor cu vérsta de 15-49 de ani, care au avut nasteri in perioada de doi ani precedenti studiului conform duratei de aflare
in institutie medicald dupd ultima nastere cu fdt viu, Moldova, 2012

Durata de aflare in institutie medicala: Total 12 oresau  Numadrul femeilor care
I R O sdptamana mai mult? au avut nasteri in
de 3 zile 3 zile 4 zile 5 zile 6zile  sau mai mult de perioada de doi ani
la nastere precedenti studiului
Regiune
Nord 2.1 31.1 20.6 24.7 4.1 17.4 100.0 10.0 235
Centru 23 25.6 25.5 20.5 3.0 23.0 100.0 100.0 201
Sud 0.0 26.9 15.7 26.1 8.3 23.0 10.0 100.0 15
Chiginau 13.7 54.4 8.9 10.3 1.2 11.5 100.0 100.0 149
Arie
Urban 6.6 43.1 14.4 17.8 2.5 15.6 100.0 100.0 290
Rural3 25 27.1 21.2 23.0 5.1 21.1 100.0 100.0 452
Varsta mamei la nastere
Mai putin de 20 0.0 27.7 11.2 26.2 .6 25.3 1000 100.0 67
20-34 3.9 34.6 18.8 21.0 3.7 17.9 100.0 100.0 616
35-49 9.9 27.7 24.3 14.7 1.6 21.8 100.0 100.0 58
Tipul de asistenta medicala
Publicd 4.0 33.6 18.6 20.9 4.1 18.8 100.0 100.0 738
Privatd * * * * * * 100.0 * 4
Tipul de nastere * * * * * *
Cezariana 0.5 2.8 11.0 28.8 7.1 49.9 100.0 100.0 122
Vaginald 4.8 39.4 20.0 19.5 3.5 12.8 100.0 100.0 620
Procentul de femei care au aut:
Nici o vizita * * * * * * 100.0 * 5
1-3 vizite * * * * * * 100.0 * 17
4+ vizite 2 33.9 18. 20.8 4.3 18.1 100.0 100.0 713
Necunoscut * * * * * * 100.0 * 8
Studii®
Medii 1.7 28.5 21.3 25.0 3.4 20.1 100.0 00.0 306
Profesionale 5.1 28.2 20.3 19.3 6.1 21.1 100.0 100.0 180
Superioare 6.5 44.3 14.4 16.2 3.5 15.1 100.0 100.0 243
Chintila de bunastare
Inferioare 23 203 226 213 7.1 26.4 100.0 100.0 111
A doua 1.2 21.2 23.7 30.8 4.0 19.1 100.0 1000 151
Medie 0.0 31.9 7.7 19.5 5.5 25.3 100.0 100.0 148
A patra 3.7 36.9 19.1 20.9 33 16.1 100.0 100.0 126
Superioara 10.3 485 12.8 14.7 2.0 11.8 100.0 100.0 205
Total 4.1 334 18.5 21.0 4.1 18.9 100.0 100.0 742

! Indicatorul MICS 5.10

2Pentru caracteristica de baza "Studii”, 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara /Primare si 5 cazuri neponderate pentru Necunoscut nu sunt
aratate.

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Programele recente privind maternitate in conditii de sigurantd, recomanda ca toate femeile si nou-nascutii
sa primeasca un control medical in termen de doua zile de dupa externare din spital. Pentru a evalua gradul
de ingrijire post-natala, femeile au fost intrebate daca ele si copiii lor au primit controale de sanatate dupa
externare, termenul primului control, precum si prestatorul pentru ultima nastere in cei doi ani precedenti
sondajului.

n Tabelul RH.15 sunt prezentate date privind procentul nou-n&scutilor in ultimii doi ani care au primit
controale de sanatate in perioada postnatala si dupa externarea din spital din partea unui lucrator medical.
De mentionat ca controalele de sdndtate dupd nastere, fie in institutia medical3, fie la domiciliu, din partea
unui lucrdtor medical indiferent de termen sunt incluse in colonita 1, dar vizite de ingrijire postnatald (VIPN)
se refera la vizite separate pentru verificarea starii de sanatate a nou-nascutului si oferirea serviciilor de
ingrijire si, prin urmare, nu includ controalele de sandtate postnatald. Indicatorul Controlul de sédndtate in
perioada postnatald include toate controalele de sanatate in perioada postnatala in institutia medicala sau la
domiciliu indiferent de termen (colonita 1), dar IPN s refera la termen de doud zile dup& nastere (colonitele
2,3si4).
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Conform datelor Tabelului RH.15, 98 la suta din nou-ndscuti beneficiaza de un control de sanatate dupa
nastere ntr-o institutie medicald sau la domiciliu. Tn ceea ce priveste termenele vizitelor postnatale, acestea
sunt oferite In majoritatea cazurilor dupa prima saptamana de viata (50 la sutd) sau in zilele 3-6 de viata

dupa externarea copilului din maternitate (41 la suta). Cel mai important motiv pentru care vizitele de ingrijire
postnatald au loc mai tarziu de trei zile dupa nastere, este din cauza sederii pentru durata mai mare n institutia
medicald (majoritatea femeilor care au nascut fat viu intr-o institutie medicala in ultimii doi ani, au stat in
institutia medicala timp de 3-6 zile). Patru procente de nou-nascuti nu primesc vizite de controale de sanatate
postnatale.

Din punct de vedere teritorial, vizite de asistenta postnatala n prima saptamana de viata au avut loc mai
frecvent in regiunile de Sud (59%) si Centru (53%) comparativ cu regiunea de Nord si mun. Chisindu, unde
respectiv 41 la suta si 47 la suta din copii au fost vizitati de catre lucratorul medical in prima saptamana dupa
nastere. Diferenta este datorata aflarii pentru o durata mai mare a nou-nascutilor Tn institutiile medicale in
aceste regiuni. Nu se observa diferente intre acoperirea cu vizite in prima sdpamana dupa nastere pentru copiii
locuitori ai diferitor arii. Patruzeci si sase la suta din nou nascuti au fost vizitati n primele doua zile dupa
externare, iar 27 la suta au avut controale de sanatate dupa prima saptamana de la externare.
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n Tabelul RH.16, este prezentat procentul nou-ndscutilor care au fost vizitate in scopul acordarii ingrigirii
postnatale pe parcursul primei saptamani dupa externare din institutia medicala in conformitate cu locul si
prestatorul. Cum deja era mentionat, aici nu sunt incluse controalele postnatale de sanatate Tn institutie sau la
domiciliu.

Cum era de asteptat, toate cele primele vizite de APN a nou-nascutilor pe parcursul primei saptamani dupa
externare din institutia medicald au fost la domiciliu (96 la sutd), iar restul 4 procente in institutia din sectorul
public de sanatate. Nu s-au evidentiat diferente in conformitate cu caracteristicele generale. Toate primele
vizite de APN a nou-nascutilor pe parcursul primei saptdmani dupa externare au fost realizate de medic/
asistenta medicald/moasa.

Tabelul RH.16: Vizite de Asistenta Postnatald (APN) a nou-nascutilor pe parcursul primei saptamani dupa

externarea din institutia medicala
Distributia procentuald a nou-ndscutilor in ultimii doi ani care au primit VAPN pe parcursul primei sdptdmani dupd externare din institutia medicald
conform locului_si prestatorului la prima vizitd de APN, Moldova, 2012

Prestatorul de APN Numarul total al nou-
pe parcursul primei nascutilor in doi ani
Locul primei vizite de APN pe saptamani dupa precedenti care au
parcursul pri.mt.ei sa?fpté.méni .dupvé Total externare d.in ir:stitu;ia Total primit vizita de APN
externare din institutia medicala medicald pe parcursul primei
- sdptamani dupa
Acasd Sectorul public nT::ig;S/lrS;zg;aé exter':are d.in ir:stlptutia
medicald
Regiune
Nord 95.9 4.1 100.0 100.0 100.0 169
Centru 95.8 4.2 100.0 100.0 100.0 121
Sud 93.9 6.1 100.0 100.0 100.0 110
Chisinau 99.2 0.8 100.0 100.0 100.0 97
Arie
Urbana 98.2 1.8 100.0 100.0 100.0 184
Rurala 94.8 5.2 100.0 100.0 100.0 314
Varsta mamei la nastere
Mai putin de 20 (90.4) (9.6) 100.0 (100.0) 100.0 46
20-34 97.3 2.7 100.0 100.0 100.0 411
35-49 (89.5) (10.5) 100.0 (100.0) 100.0 40
Locul nasterii
Institutie medicala 96.1 3.9 100.0 100.0 100.0 497
Publicd 96.1 3.9 100.0 100.0 100.0 497
Privata * * 100.0 * 100.0 1
Studii®
Medii 96.8 3.2 100.0 100.0 100.0 202
Profesionale 95.1 4.9 100.0 100.0 100.0 126
Superioare 96.8 3.2 100.0 100.0 100.0 164
Chintila de bunastare
Inferioare 94.0 6.0 100.0 100.0 100.0 77
A doua 96.6 3.4 100.0 100.0 100.0 100
Medie 92.0 8.0 100.0 100.0 100.0 107
A patra 96.2 3.8 100.0 100.0 100.0 81
Superioara 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0 133
Total 96.1 3.9 100.0 100.0 100.0 497

Nota:Tabelul RH.16 a fost elaborat pentru a reflecta situatia din Moldova, unde un procent mare de mame raman in institutia medicald pe
parcursul a 3-5 zile dupa nastere (vezi Tabelul RH.14). Acelasi termen de aflare in institutia medicala a fost folosit atat pentru mamd, cat si nou-
nascut (au fost colectate informatii doar privind mamele)

2 Pentru caracteristica de baza "Studii“, 4 cazuri neponderate pentru categoria Fara /Primare si 2 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut
nu sunt ardtate.

( )Date pentru 25-49 cazuri neponderate

*Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Noudzeci si patru la suta de mame au primit un control de sanatate dupa nastere intr-o institutie medicala sau
la domiciliu. Aceasta interventie este realizata intr-un volum mai inalt in regiunea de Nord (97%), comparativ
cu alte regiuni, indeosebi mun. Chisinau (91%), pentru femeile cu varsta 20-34 ani (94%), comparativ cu alte
grupe de varsta (Tabelul RH.17). Printre mame 24 la suta au primit vizite de asistenta postnatala peste 1-2 zile
dupa externarea din institutia medicala, 20 la suta — peste o sdptamana, dar 41 la suta n-au primit vizite de
asistenta postnatala.
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Tabelul RH.18 se aseamana cu Tabelul RH.16, insa prezintad vizitele de ingrijire postnatala dupa nastere din
partea institutiei de sanatate acordate mamelor dupa locatie si tipul furnizorului. Asa cum este definit mai sus,
o vizita de ingrijire nu include un control de sanatate in institutie medicala sau la domiciliu.

n total 93 la sutd primele vizite de ingrijire postanatald pentru mame, in prima sdptdmina de la nastere, au
avut loc acasd, in timp ce 7% au avut loc intr-o institutie medicald din sectorul public. Tn ceea ce priveste nou-
nascutii, toate vizitele deasistenta postnatala pentru mame in prima saptamina de la nastere au fost efectuate
de catre un medic, asistenta medicala sau moasa.

Tabelul RH.18: Vizite de Asistenta Postnatala (APN) a mamelor pe parcursul primei saptamani dupa externarea din

institutia medicala
Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-49 ani care au ndscut in ultimii doi ani si au primit vizite de ingrijire postnatald in prima sdptdmand

dupa externare din institutia medicald, dupd locatia si furnizorul vizitei de ingrijire postnatald, Moldova, 2012

Nord 95.6 4.4 0.0 100.0 100.0 100.0 103
Centru 94.7 53 0.0 100.0 100.0 100.0 71
Sud 94.1 5.9 0.0 100.0 100.0 100.0 64
Chisinau 82.3 16.7 0.9 100.0 100.0 100.0 42
Urbana 86.1 13.4 0.5 100.0 100.0 100.0 84
Rurald 96.1 3.9 0.0 100.0 100.0 100.0 196
Mai putin de 20 * * * 100.0 * 100.0 28
20-34 92.2 7.6 0.2 100.0 100.0 100.0 230
35-49 * * * 100.0 * 100.0 21
1-2 zile * * * 100.0 * 100.0 7
3 zile sau mai mult 93.2 6.8 0.0 100.0 100.0 100.0 254
Institutii de sanatate 93.1 6.8 0.1 100.0 100.0 100.0 280
Publica 93.2 6.8 0.0 100.0 100.0 100.0 279
Privata * * * 100.0 * 100.0 1
Nastere vaginala 93.7 6.1 0.2 100.0 100.0 100.0 227
Cezariana (90.4) (9.6) (0.0) 100.0 (100.0) 100.0 53
Medii 97.1 2.9 0.0 100.0 100.0 100.0 130
Profesionale 96.3 3.7 0.0 100.0 100.0 100.0 60
Superioare 84.6 14.9 0.5 100.0 100.0 100.0 87
Inferior 60 procente 97.1 2.9 0.0 100.0 100.0 100.0 174
Superior 40 procente 86.4 13.2 0.4 100.0 100.0 100.0 105

Nota: Tabelul RH.18 a fost actualizat pentru a reflecta situatia din Moldova, unde o rata mai mare a mamelor ramin in institutii medicale 3-5 zile dupa
nastere (vezi Tabelul RH.14).

2 Pentru caracteristica de baza "Studii“, 2 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 2 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu
sunt aratate.

( )Date pentru 25-49 cazuri neponderate

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate



Avorturi

Tn 2012 Moldova MICS in chestionarul individual pentru femei a fost addugat un set de intrebari privind
sarcini pierdute (pierderea involuntara a sarcinii, nascuti morti si avort voluntar). Informatiile au fost colectate
de la toate femeile cu varsta de 15-49 de ani. Femeile au fost intrebate daca au avut vreodata o sarcina care a
fost pierduta involuntar, s-a incheiat cu nasterea unui fat mort sau a fost intrerupta voluntar (avort), si, in cazul
raspunsului pozitiv, au fost intrebate cate sarcini au fost pierdute involuntar, s-au incheiat cu nasterea unui

fat mort sau au fost intrerupte voluntar. Plus la aceasta, informatii mai detaliate au fost colectate in privinta
avorturilor voluntare care au avut loc in ultimii doi ani, inclusiv termenul sarcinii la momentul denuntarii, luna
si anul avortului.

n Tabelul RH.19 este prezentat numarul mediu de nascuti-vii, pierderi involuntare a sarcinii, avorturi voluntare
si numarul copiilor nascuti morti la femeile cu varsta de15-49 de ani. Numarul mediu de nascuti-vii la o femeie
este egal cu 1.4. Numarul mediu de sarcini pierdute per femeie este de 0.2, iar cazuri de nasteri cu copii morti
sunt rare. Dupa cum reiese din datele Tabelului RH.19, 30 la suta dintre femeile cu varsta de 15-49 ani au avut
cel putin un avort voluntar pe parcursul vietii. Nu sunt diferente semnificative privind numarul avorturilor
voluntare in diferite zone geografice si la diferit nivel de bundstare. Procentul de femei care au avut vreodata
un avort voluntar creste odata cu varsta. Unele diferente a indicelui analizat au fost evidentiate privind nivelul
de studii: printre femeile cu studii profesionale numarul avorturilor este mai mare (doua din cinci femei au avut
cel putin un avort voluntar) comparativ cu femeile cu studii medii sau superioare.

Tabelul RH.19: Sarcini pierdute pe parcursul vietii
Numdrul mediu de nasteri vii, pierderilor involuntare a sarcinii, avorturilor voluntare si al ndscutilor morti,
procentul femeilor care au avut vreodatd un avort voluntar, Moldova, 2012

Numarul mediu: Procentul
Pierderi . WGl ? Numarul
L . Avorturi . . . care au avut .
Nasteri vii involuntare a Ndascuti morti o femeilor
. voluntare vreodata un
sarcinii
avort voluntar

Varsta

15-19 0.1 0.0 0.0 0.0 0.8 920

20-24 0.5 0.1 0.1 0.0 6.9 884

25-29 1.2 0.2 0.3 0.0 22.4 922

30-34 1.7 0.3 0.6 0.0 33.4 854

35-39 1.9 0.3 1.0 0.0 46.1 795

40-44 2.1 0.4 1.2 0.0 51.7 774

45-49 2.3 0.4 1.4 0.0 57.6 851
Arie

Urbana 1.1 0.2 0.6 0.0 28.4 2532

Rurala 1.6 0.3 0.7 0.0 31.7 3468
Regiune

Nord 1.5 0.2 0.7 0.0 31.7 1799

Centrur 1.6 0.3 0.6 0.0 31.9 1717

Sud 1.6 0.2 0.6 0.0 31.7 1095

Chisindu 0.9 0.2 0.6 0.0 25.3 1389
Studii

Fard/Primare (2.0) (0.5) (0.9) (0.0) (37.5) 26

Medii 1.4 0.2 0.6 0.0 27.7 2666

Profesionale 1.6 0.3 0.8 0.0 40.3 1757

Superioare 1.0 0.2 0.4 0.0 23.4 1524

Necunoscut (1.2) (0.1) (0.5) (0.0) (16.1) 28
Chintila de bunastare

Inferioara 1.9 0.3 0.7 0.0 31.8 724

A doua 1.7 0.3 0.6 0.0 32.3 1029

Medie 13 0.2 0.6 0.0 29.5 1330

A patra 1.2 0.2 0.6 0.0 30.7 1392

Superioara 1.1 0.2 0.6 0.0 28.4 1525
Total 1.4 0.2 0.6 0.0 30.3 6000

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

n Tabelul RH.20 sunt prezentate ratele de avorturi specifice varstei, rata totala de avorturi (RTA), si rata
generald de avorturi (RGA). Toate ratele de avorturi se referd la perioada de doi ani anteriori studiului. Ratele
de avorturi specifice varstei exprima numarul de avorturi in randul femeilor din grupul anumit de varsta la
1000 de femei din acest grup. RTA este exprimata prin numarul de avorturi la o femeie, este un indicator sumar
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al ratelor specifice de varstd. RTA va fi interpretata ca numarul posibil de avorturi care o femeie ar putea sa
aiba pe parcursul vietii, daca ea a experimentat ratele observate in prezent de avorturi specifice varstei in
timpul perioadei fertile. RGA este numarul de avorturi la 1000 de femei cu varsta de 15-49 de ani.

Ratele de avorturi specifice varstei cresc brusc dupa varsta de 19 ani si sunt cele mai Thalte in randul femeilor
cu varsta de 30-34 de ani. Femeile cu varstd de 25-29 de ani din aria urbana au aratat probabilitatea mai mare
de a avea avort (29 la 1000 femei), comparativ cu femeile din aria rurald (20 la 1000 femei). Dimpotriva, in
grupul de varsta 35-39 de ani avorturile sunt mai frecvente printre femeile din aria rurala (20 la 1000 femei)
decat in cea urbana (13 la 1000 femei). Rata totala a avorturilor in Moldova este de 0,5 avorturi per femeie.
Rata generala de avorturi este egala cu 19 (la 1000 femei).

Tabelul RH.20 Rata de avorturi provocate, pe arii
Rata de avort specificd vdrstei (la 1000 femei), rata totald de avort (RTA), rata generald de avort (RGA) pentru
doi ani precedenti studiului, Moldova, 2012

Arie
Urbana Rurald Total

Varsta

15-19 7 6 6

20-24 21 25 23

25-29 29 20 24

30-34 32 27 29

35-39 13 20 18

40-44 9 5 7

45-49 2 2 2
RTA 15-49 0.6 0.5 0.5
RGA 21 16 19

Nota: Rata de avort speficifa varstei exprima numarul mediu de avorturi la 1000 femei pe grupe de 5 ani. Rata
totald de avort, care este exprimatd per femeie, este un indicator sumar al ratelor specifice de bundstare. Rata
generald de avort este numarul de avorturi la 1000 femei de 15-49 ani.

Tabelul RH.21 arata rata totala de avorturi provocate (RTA) dupa caracteristicile de baza. Rata de avort nu
variaza mult dupa aria urbana si rurala si regiune. Cea mai inalta RTA este Tntalnita printre femeile cu studii
medii (RTA de 0,7), in timp ce cea mai mica RTA este constatata printre femeile cu studii superioare (RTA de
0,5).

Tabelul RH.21: Ratele de avorturi provocate

Rata totald de avorturi printer femeile cu védrsta de 15-49 de ani pentru perioada de doi ani
prcedenti studiului si numdrul mediu de avorturi printre femei cu vérsta de 40-49 de ani,
Moldova, 2012

Rata totald de avorturi Numarul mediu de avorturi
printre femeile de 15-49 ani _ printre femeile de 40-49 ani
Arie
Urbana 0.6 14
Rurald 0.5 1.2
Regiune
Nord 0.5 1.3
Centrur 0.6 1.2
Sud 0.6 1.2
Chisinau 0.5 1.5
Studii
Fard/Primare (*) (*)
Medii 0.7 13
Profesionale 0.6 1.3
Superioare 0.5 1.1
Chintila de bunastare
Inferioard 60 procente 0.6 1.2
Superioara 40 procente 0.5 1.4
Total 0.5 1.3

*Indicii se bazeaza pe mai putin de 125 de persoane-ani
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IX. I DEZVOLTAREA COPILULUI

Educatie si invatare timpurie

Gradul de pregatire a copiilor pentru scoala primara poate fi imbunatatit prin participarea la programe de
educatie timpurie sau prin participarea pre-scoala. Programele de educatie timpurie includ: programe pentru
copii, care au nsusit componente de invatare, spre deosebire de ingrijirea copilului si de ingrijire de zi, care nu
au de obicei organizate educatie si Tnvatare.

Rezultatele studiului denota ca 74 la suta baieti si 67 la suta fete din copiii cu varsta de 36-59 luni participa la
un program organizat de educatie timpurie a copiilor (Tabelul CD.1). Au fost depistate diferente semnificative a
indicelui analizat in diferite arii si regiuni, valoarea lui fiind in aria urbana egala cu 82 la suta, comparativ cu 64
la sutd in aria rurala (Figura CD.1).
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Figura CD.1: Procentul de copii cu varsta de 36-59 luni, care frecventeaza in prezent educatie timpurie, Moldova, 2012

Printre copiii cu varsta de 36-59 luni, participarea la programe de educatie timpurie este mai frecventa in mun.
Chisindu (87%) si regiunea de Sud (77%), comparativ cu regiunile de Centru (66%) si Nord (62%). Diferente

de gen nu au fost identificate, dar exista diferentele destul de semnificative in dependenta de bunastarea
gospodariei, 88 la suta din copiii care traiesc in gospodariile mai Tnstarite participa la astfel de programe, in
timp ce pentru copiii din gospodariile sarace acest indice constituie doar 50 la suta (Figura CD.1). Numarul
copiilor inscrisi Tn program de educatie timpurie cu varsta de 36-47 luni este cu 7 puncte procentuale mai mic
decat la copiii cu varsta cuprinsa in limitele de 48-59 luni (Tabelul CD1).
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Tabelul CD.1: Educatia timpurie a copilului
Distributia procentuald a copiilor cu vérsta de 36-59 luni care frecventeazd oarecare program de
educatie timpurie, Moldova, 2012

Procentul copiilor de 36-59 luni

care frecventeaza oarecare program Numadrul copiilor de
de educatie timpurie? 36-59 luni

Sex

Masculin 73.5 381

Feminin 67.4 331
Regiune

Nord 61.6 221

Centru 65.9 214

Sud 77.1 152

Chisindu 86.8 126
Arie

Urbana 82.3 267

Rurald 63.7 445
Varsta copiilor

36-47 luni 67.5 377

48-59 luni 74.2 335
Studiile mamei®

Medii 66.5 347

Profesionale 70.5 163

Superioare 83.0 185
Chintila de bunastare

Inferioard 49.6 137

A doua 65.1 153

Medie 69.8 146

A patra 80.9 119

Superioara 87.6 156
Total 70.6 712

! Indicatorul MICS 6.7
2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei“, 6 cazuri neponderate pentru categoria

Fard/Primare si 11 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu sunt aratate.

Este bine cunoscut faptul ca perioada de dezvoltare rapida a creierului are loc in primii 3-4 ani de viata, precum
si calitatea de ingrijire la domiciliu este un determinant major al dezvoltarii copilului in aceasta perioada. in
contextul respectiv, implicarea adultilor in activitdti cu copii, prezenta cartilor pentru copil in casa, si conditiile
de ingrijire sunt indicatori importanti ai calitatii de Tngrijire la domiciliu. Copiii ar trebui sa fie fizic sanatosi,
mental activi, siguri emotional, competenti social si gata sa invete.

Informatii cu privire la o serie de activitati care sprijina Tnvatarea timpurie au fost colectate in studiu. Acestea
au inclus implicarea adultilor in urmatoarele activitati cu copii: citind carti sau uitandu-se la carti ilustrate,
povestind, cantand cantece, plimband copiii in afara casei, teren sau curte, jucandu-se cu copiii, si a petrece
timpul cu copiii numind, numarand, sau desenand lucruri.

in Moldova pentru mai mult de 89 la suti din copii cu varsta de 36-59 luni un membru al gospodériei adult

a fost implicat in patru sau mai multe activitati care promoveaza invatarea si pregatirea pentru scoala in
timpul celor 3 zile Thainte de sondaj (Tabelul CD.2). Numarul mediu de activitati in care adultii au fost implicati
constituie 5,1. Din datele tabelului reiese ca implicarea tatalui in astfel de activitati a fost limitata. Implicarea
tatalui cu una sau mai multe activitati a fost de 47 la suta. A fost constatat, ca 33 la suta din copiii cu varsta de
36-59 luni nu traiesc Tmpreuna cu tata lor biologic.

Tabelul CD.2: Suport pentru invatare
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Distributia procentuald a copiilor cu vdrsta de 36 - 59 luni, cu care un membru al familiei adult este implicat in activitdti care promoveazd invdtarea si
pregdtirea pentru scoald in ultimele trei zile, Moldova, 2012

Procentul copiilor de 36-59 luni la care Numarul mediu de activitati

— : Procentul =
Un membru al familiei . Orice membru » Numadrul
adult a fost implicat Tata |mpI|Fat n al familiei adult Tata s-a ocupat co?'ulor care nd copiilor de
~ . una sau mai multe . traiesc cu tata .
in patru sau mai multe ctivitst s-a ocu_pat cu cu copilul o el 36-59 luni
activitatit ’ copilul
Sex
Masculin 86.2 50.1 5.0 1.4 30.8 381
Feminin 92.4 443 5.3 1.2 34.8 331
Regiune
Nord 89.1 39.8 5.1 1.1 41.1 221
Centru 86.3 46.2 5.0 13 29.3 214
Sud 88.6 39.1 5.0 1.0 37.6 152
Chisindu 94.4 72.6 5.5 2.0 17.5 126
Arie
Urbana 90.0 59.9 5.2 1.7 22.5 267
Rurald 88.5 39.8 5.0 1.1 38.7 445
Varsta
36-47 luni 90.3 49.8 5.2 1.3 32.7 377
48-59 luni 87.7 44.6 5.0 1.3 32.6 335
Studiile mamei®
Medii 87.3 383 5.0 0.9 38.8 347
Profesionale 92.1 455 5.2 1.4 33.2 163
Superioare 93.7 67.0 5.5 2.0 20.1 185
Studiile tatalui®
Medii 91.3 63.8 5.2 1.7 na 217
Profesionale 88.5 67.8 5.1 1.9 na 151
Superioare 93.1 83.4 5.4 2.4 na 99
Tata nu este in gospodarie 87.0 4.9 5.0 na na 232
Chintila de bunastare
Inferioard 80.5 29.4 4.7 0.6 46.4 137
Adoua 86.5 34.7 48 0.9 44.3 153
Medie 90.1 50.1 5.2 1.4 29.0 146
A patra 93.7 49.8 5.3 1.4 26.3 119
Superioard 94.6 71.1 5.5 2.1 17.4 156
_Total 89.1 47.4 5.1 1.3 32.6 712

! Indicatorul MICS 6.1

2 Indicatorul MICS 6.2

2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei“, 6 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare si 11 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt aratate.

Pentru caracteristica de baza ,Studiile tatdlui“, 7 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare si 5 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt aratate.

na — nu este aplicabil

De mentionat ca n-au fost identificate diferente mari privind ponderile de implicare pentru activitati de
pregatire scolara de invatare a copiilor in dependenta de nivelul de educatie a parintilor (mamei si tatalui).
Insa, au fost identificate mari diferente in functie de nivelul de bundstare. Angajamentul adultilor Tn activitatile
cu copii a fost mai mare la copiii care trdiesc in cele mai bogate gospodarii (95%), spre deosebire de cei care
locuiesc in cele mai sarace gospodarii (81%). Implicarea tatalui cu una sau mai multe activitati arata acelasi
tablou si devine mai Tnhalta odata cu cresterea nivelului de bunastare, variind de la 29% pentru grupul celor mai

sarace gospodarii pana la 71% pentru cele mai bogate (Tabelul CD.2).

Expunerea la carti in primii ani nu numai ca ofera copilul o mai buna imaginatie si intelegere a naturii, dar
poate oferi, de asemenea, oportunitadti pentru a vedea alta lecturd, cum ar fi frati mai mari care fac tema de
acasa. Prezenta cartii este importanta pentru performanta scolara mai tarziu. Mama/ingrijitor al copiilor sub 5
ani au fost intrebati despre numarul de carti pentru copii si carti cu poze pe care le detin pentru copil, obiecte
de uz casnic sau obiecte gasite afara, si jucarii confectionate acasa sau jucarii procurate de la un magazin care
sunt disponibile la domiciliu.

in Moldova 68 la sutd copii cu varsta de 0-59 luni trdiesc in gospodarii, in care detin cel putin 3 cirti pentru
copil (Tabelul CD.3). Proportia copiilor care au 10 sau mai multe cirti scade pand la 40 la sutd. Tn timp ce
diferentele de gen nu au fost evidentiate, copiii din aria urbana au un acces la carti pentru copii mai mare
decat cei care trdiesc in gospodarii din aria rurald. Proportia copiilor sub 5 ani, care au 3 sau mai multe carti
pentru copii este de 82 la sutd in aria urband, comparativ cu 60 la suta Tn aria rurala. Prezenta cartilor pentru
copii depinde de varsta copilului. Tn gospodériile cu copii de varsta 24-59 luni trei sau mai ulte cirti prezintd
in 80 la suta din ele, in timp ce pentru copii de varsta 0-23 luni indicele este de 52 la suta. Rezultatele studiului
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denota o diferenta semnificativa dintre gospodariile cu copii de 0-59 luni in dependenta de statutul educational
al mamelor/ingrijatorilor. Astfel 87% de copii mamele carora au nivelul de educatie superior au 3 si mai multe
carti pentru copii, iar 67% au 10 si mai multe carti pentru copii, comparativ cu copiii mamele carora au un
nivel mediu de educatie (respectiv 58 la suta si 28 la suta).

Aceleasi diferente semnificative pot fi observate in gospodariile cu diferit statut socio-economic. Astfel, copiii
din cele mai Tnstdrite gospodarii dispun de 3 si mai multe carti pentru copii la nivel de circa 87 la suta, de 10
si mai multe carti pentru copii - 70 la suta, comparativ cu copiii din gospodariile sarace, respectiv 33 si 8 la suta.

Tabelul CD.3: Materiale didactice
Distributia procentuald a copiilor cu védrsta de sub 5 ani dupd numdrul de cdrti pentru copii aflati in gospodadrie si jucdriile cu care se joacd copilul,
Moldova, 2012

Gospodarii care au copii

sub 5 ani si detin: Copii se joaca cu:

Doud sau mai  Numarul
Obiecte de multe tipuri de copiilor sub

3 si mai 10 si mai Jucarii confectionate  Jucarii cumparate/ - S o .
multe carti* multe carti acasa confectionate industrial gc:spodarle! et > ani
gasite afara
Sex
Masculin 69.0 40.1 11.0 96.4 68. 69.9 955
Feminin 67.2 40.8 14.8 94.9 64.3 65.6 914
Regiune
Nord 66.6 37.5 11.7 95.5 69.4 70.7 584
Centru 62.5 27.2 13.8 95.4 66.7 68.4 552
Sud 63.2 39.3 10.9 94.9 63.0 63.3 395
Chisinau 85.8 68.4 15.6 97.1 64.2 67.1 338
Arie
Urbana 81.8 60.7 12.8 96.5 65.4 67.5 682
Rurald 60.3 28.8 12.9 95.1 66.8 68.0 1187
Varsta
0-23 luni 51.8 27.4 7.9 92.5 47.3 49.4 786
24-59 luni 80.0 49.9 16.4 97.9 80.1 81.1 1083
Studiile mamei®
Medii 57.9 27.8 12.8 96.1 69.5 70.5 873
Profesionale 71.2 37.0 10.2 94.8 60.9 61.8 448
Superioare 86.8 67.3 14.8 96.1 65.3 68.4 515
Chintilia de bunastare
Inferioara 33.4 7.9 19.8 90.1 75.9 75.3 332
A doua 59.2 25.2 8.0 96.2 64.1 65.3 400
Medie 74.0 38.8 13.8 96. 60.3 63.0 370
A patra 82.4 54.8 8.8 97.2 66.1 67.9 326
Superioard 86.9 69.6 14.2 97.7 66.3 68.5 441
Total 68.1 40.4 12.9 956 66.3 67.8 1869

! Indicatorul MICS 6.3

2 Indicatorul MICS 6.4

2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei“, 18 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 17 cazuri neponderate pentru
categoria Necunoscut nu sunt aratate.

Datele din Tabelul CD.3, de asemenea, arata cd 68 la suta din copiii de varsta 0-59 luni au avut 2 sau mai multe
tipuri de jucarii pentru a se juca. Tipurile de jucarii Tn MICS includ jucarii confectionate acasa (cum ar fi papusi
si masini, sau alte jucarii), jucarii cumparate de la un magazin, confectionate industrial, si obiecte de uz casnic
(cum ar fi oale si strachini) sau obiecte si materiale gasite in afara casei (cum ar fi bastoane, pietre, scoici,
animale, sau frunze). Este interesant de observat ca 96 la suta dintre copii se joaca cu jucarii procurate de la
magazin. Proportia copiilor care au doua sau mai multe tipuri de jucarii pentru a se juca cu ele este de 70 la
suta n randul copiilor de sex masculin si 66 la suta in randul copiilor de sex feminin. Diferenta intre copiii din
aria urbana si cea rurala nu se observa in acest sens.

Lasarea copiilor mici singuri sau in prezenta altor copii este cunoscut ca duce la cresterea riscului de accidente
la copii. Tn studiul, prin dou3 intrebari au fost rugate mamele, de a rdspunde dacd copii cu varsta de 0-59 luni,
au fost |dsati singuri in saptamana precedenta interviului, si/sau daca copiii au rdmas in grija altor copii sub 10
ani. Datele expuse in Tabelul CD.4 arata ca 5% din copii cu varsta de 0-59 luni, au fost 3sati in grija altor copii,
in timp ce 1 la suta au fost lasati singuri in cursul saptamanii precedente interviului. La combinarea celor doi
indicatori de Tngrijire, s-a calculat ca 6 la suta din copii au ramas cu ingrijiri inadecvate in sdptamana precedenta
studiului, adica au fost sau lasati singuri sau Tn grija unui alt copil. Nu sau observat diferente conform sexului
copilului sau ariei de resedinta. Copiii cu varsta de 24 - 59 luni au ramas cu ingrijiri inadecvate mai frecvent (8
la sutd) comparativ cu cei 0-23 luni (3 la suta).

Tabelul CD.4: ingrijire inadecvata
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Distributia procentuald a copiilor cu vérsta sub 5 ani Idsati singuri sau in grija unui copil cu vérsta sub 10 ani pentru mai mult de o ord cel putin o
datd in timpul sdptdmanii trecute, Moldova, 2012

Ponderea copiilor sub 5 ani

< . . Lasati in grija unui copil Ldsati cu ingrijiri
Ramasi singuriin L . . X . " » .
e et mai n'yc devlovdelanj, in madefva}e |:1 t:ltlma Numarul copiilor sub 5 ani
ultima saptamana saptamana*

Sex

Masculin 1.1 4.7 5.6 955

Feminin 14 4.7 5.6 914
Regiune

Nord 0.6 4.1 4.7 584

Centru 0.9 43 5.0 552

Sud 2.5 6.4 8.2 395

Chisinau 1.6 4.3 5.1 338
Arie

Urbana 13 5.6 6.4 682

Rurala 1.3 4.1 5.1 1187
Varsta

0-23 luni 0.7 2.4 3.0 786

24-59 luni 1.7 6.3 7.5 1083
Studiile mamei®

Medii 1.3 5.4 6.4 873

Profesionale 0.8 5.1 5.6 448

Superioare 1.5 2.7 3.7 515
Chintila de bunastare

Inferioard 1.6 8.3 9.3 332

A doua 1.2 4.8 5.7 400

Medie 2.0 1.9 3.8 370

A patra 0.5 4.8 5.3 326

Superioara 1.1 4.1 4.5 441
Total 1.3 4.7 5.6 1869

! Indicatorul MICS 6.5
2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei“, 18 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 17 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt aratate.

Dezvoltarea timpurie a copilului

Dezvoltarea timpurie a copilului este definita ca un proces ordonat, previzibil pe un drum continuu, in care un
copil invata sa se ocupe de niveluri mai complicate de miscare, gandire, vorbire, senzatie si cu privire la altii.
Cresterea de alfabetizare si aritmetica, aptitudini fizice, de dezvoltare socio-emotionala si disponibilitatea de
aTnvata, sunt domenii vitale ale dezvoltarii generale a copilului, care este o baza pentru dezvoltarea umana
generala.

n cadrul studiului a fost folosit un modul special elaborat pentru MICS cu zece elemente pentru a calcula
indicele de dezvoltare timpurie a copiilor (IDTC). Indicatorul se bazeaza pe cateva repere care copiii s-ar fi
asteptat sa aiba, daca acestea sunt pe cale de dezvoltare. Scopul principal al IDTC este de a evidentia statutul
de dezvoltare a copiilor. Fiecare dintre cele 10 elemente sunt utilizate intruna din cele patru domenii, pentru a
determina daca copiii sunt dezvoltati pe pista din acel domeniu. Domeniile vizate sunt:

1. alfabetizare-aritmetica - copilul este identificat ca fiind pe cale de dezvoltare in functie de faptul daca
acesta poate identifica / numi cel putin zece litere ale alfabetului, daca acesta poate citi cel putin patru
cuvinte simple, populare, si daca el stie numele si sa recunoasca simbolurile la toate numere de la 1 la 10.
n cazul in care cel putin dou3 dintre acestea sunt adevarate, atunci copilul este considerat in dezvoltare pe
calea cea buna.

2. dezvoltarea fizica - in cazul in care copilul poate ridica un obiect de mici dimensiuni, cu doua degete, ca
un bat sau o piatra de la sol si / sau mama / ingrijitor nu indica faptul ca copilul este, uneori, prea bolnav
pentru a se juca, atunci copilul este considerat ca fiind pe pista de dezvoltare in domeniul fizic.

3. dezvoltarea social-emotionala - copilul este considerat a fi in dezvoltare pe drumul cel bun, daca este
caracterizat prin doua dintre urmatoarele atribute: in cazul in care copilul se intelege bine cu alti copii, in
cazul in care copilul nu loveste cu piciorul, sau musca, sau a fi lovit de alti copii si in cazul in care copilul nu
este de distras usor.
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4. Tnvatare - in cazul in care copilul urmeaza instructiunile simple cu privire la modul de a face ceva corect
si / sau atunci cand s-a dat ceva de facut, este capabil de a face acest lucru independent, atunci copilul este
considerat a fi in dezvoltare corectd in acest domeniu.

IDTC se calculeaza ca procentul de copii care sunt in dezvoltare corespunzatoare, in cel putin trei din aceste
patru domenii.

in Moldova 84 la sutd din copiii cu varsta de 36-59 luni, sunt in dezvoltare corectd, IDTC este practic la acelasi
nivel de dezvoltare in randul baietilor (83 la sutd) si la fete (84 la sutd). Cum era de asteptat, IDTC este mai
mare in grupa de varsta 48 — 59 luni (89 la suta), comparativ cu 80 la suta in randul copiilor de 36-47 luni, fapt
care indica la maturizarea mai multor abilitati la copii odata cu cresterea varstei. IDTC este mai inalt in randul
copiilor care participa la un program de educatie timpurie (86 la suta, comparativ cu 78 la suta pentru cei care
nu sunt instruiti). Pentru copii care traiesc in cele mai sarace gospodarii indicele IDTC este mai mic (75 suta),
comparativ cu copiii care traiesc in cele mai instarite gospodarii (87 la suta).

Analiza celor patru domenii de dezvoltare a copilului ne indica ca nivelul de invatare si cel al dezvoltarii fizice

a copiilor este in limita de 99 la sutd, nivelul domeniului social-emotional este mult maijos (79 la suta), iar
de alfabetizare/ aritmetica este doar de 30 la sutd. Rezultatele analizei acestor indicatori prin prisma nivelului
de educatie a mamelor demonstreaza ca nivelul de alfabetizare/aritmetica este egal cu 40% la copiii mamele
carora au studii superioare si se reduce pana la 26% printre copii mamele cdrora au studii medii. Diferente se
observa si la rata de alfabetizare/aritmetica in dependenta de chintilele de bunastare a gospodariilor, si pentru
gospodariile instarite acest indice este mai Tnalt (44 la sutd) in comparatie cu chintila inferioara (18 la suta).

Nu se identifica diferente semnificative ale indicelui “Dezvoltarea social-emotionala” la copii, atat prin prisma
nivelului de educatie a mamelor, cat si ale chintilelor de bunastare a gospodariilor (Tabelul CD.5).

Tabelul CD.5: Indicele de dezvoltare timpurie a copilului
Distributia procentuald a copiilor cu vdrsta de 36 - 59 luni, care sunt in dezvoltare corectd, in alfabetizare, aritmeticd, fizicului, socio-
emotional si de invdtare, precum si scorul indicelui de dezvoltare a copilului, Moldova, 2012

Procentul copiilor de 36-59 luni care detin o dezvoltare corecta in

domeniile indicate de dezvoltare timpurie Indicele de Nu[narul
Dezvoltarea dgzvolt§ rea coﬂpulor cu
Alfabetizarea si Dezvoltarea . - timpurie a varsta de
aritmetica fizics sociom Invatarea o pilului IDTC!  36-59 luni
emotionala
Sex
Masculin 30.0 99.6 77.2 99.5 83.4 381
Feminin 30.6 98.9 81.4 99.0 84.2 331
Regiune
Nord 26.0 99.5 80.3 99.7 83.2 221
Centru 24.9 98.8 80.6 98.8 84.2 214
Sud 30.7 99.2 76.9 98.6 81.0 152
Chisindu 46.3 99.7 77.4 100.0 87.5 126
Arie
Urban3 38.8 99.9 80.0 99.7 87.0 267
Rural3 25.2 98.9 78.7 98.9 81.9 445
Varsta
36-47 luni 15.9 98.9 76.6 98.8 79.7 377
48-59 luni 46.5 99.6 82.0 99.8 88.5 335
Instruire prescolara
Instruire prescolara 33.7 99.9 80.6 99.6 86.3 503
Fard instruire prescolara 22.0 97.7 75.7 98.4 77.9 209
Studiile mamei®
Medii 25.7 98.9 77.4 99.0 82.9 347
Profesionale 31.2 99.3 80.0 100.0 82.5 163
Superioare 40.3 99.8 82.9 99.3 88.2 185
Chintila de bunastare
Inferioara 18.1 97.3 71.4 97.6 74.5 137
A doua 233 99.2 81.9 100.0 88.4 153
Medie 28.6 100.0 83.0 98.5 83.1 146
A patra 37.5 100.0 81.1 100.0 85.8 119
Superioara 43.8 99.8 78.2 100.0 86.6 156
Total 30.3 99.3 79.2 99.2 83.8 712

*Indicatorul MICS 6.6
2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei“, 6 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 11 cazuri neponderate pentru
categoria Necunoscut nu sunt aratate.
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X. | ALFABETIZARE S| EDUCATIE

Alfabetizare printre persoanele tinere

Unul din obiectivele educatiei este de a asigura alfabetizarea adultilor. Alfabetizarea adultilor este, de
asemenea, un indicator ODM, referitor la bérbati si femei. In 2012 Moldova MICS rezultatele sunt bazate
pe chestionarul aplicat persoanelor cu varsta cuprinsa intre 15 — 24 de ani. Alfabetizarea este evaluata pe
capacitatea respondentului de a citi o simpla propozitie scurta sau de frecventa scolara. Proportiile de
persoane educate sunt prezentate in Tabelele ED.1 si ED.1M care arata cd 99 la suta de femei si 100% de
barbati in Moldova sunt alfabetizati.

Tabelul ED.1: Alfabetizarea printre femeile tinere
Distributia procentuald a persoanelor alfabetizate printer femeile cu vdrsta de 15-24 de ani, Moldova, 2012

Procentul persoanelor alfabetizate! Necunoscut Numarul femeilor de 15-24 ani

Regiune

Nord 98.0 0.0 476

Centru 99.5 0.0 502

Sud 99.7 0.0 333

Chisinau 100.0 0.0 492
Arie

Urbana 99.0 0.0 814

Rurald 99.4 0.0 990
Studii®

Medii 100.0 0.0 985

Profesionale 100.0 0.0 342

Superioare 100.0 0.0 457
Varsta

15-19 99.1 0.0 920

20-24 99.4 0.0 884
Chintila de bunastare

Inferioara 94.5 0.0 190

A doua 99.6 0.0 273

Medie 99.8 0.0 472

A patra 99.9 0.0 462

Superioara 100.0 0.0 407
Total 99.3 0.0 1804

! Indicatorul MICS 7.1; Indicatorul ODM 2.3
2 Pentru caracteristica de baza "Studii“, 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 12 cazuri neponderate
pentru categoria Necunoscut nu sunt aratate.

Tabelul ED.1M: Alfabetizarea printre barbatii tineri
Distributia procentuald a persoanelor alfabetizate printer bdrbatii cu vérsta de 15-24 de ani, Moldova, 2012

Procentul persoanelor alfabetizate! Necunoscut Numarul barbatilor de 15-24 ani

Regiune

Nord 98.9 0.0 156

Centru 99.5 0.0 129

Sud 100.0 0.0 82

Chisinau 100.0 0.0 130
Arie

Urband 99.7 0.0 191

Rurala 99.4 0.0 306
Studii®

Medii 100.0 0.0 299

Profesionale 100.0 0.0 97

Superioare 100.0 0.0 97
Varsta

15-19 99.3 0.0 259

20-24 99.7 0.0 238
Chintila de bunastare

Inferioara (96.0) (0.0) 62

A doua 100.0 0.0 93

Medie 100.0 0.0 123

A patra 100.0 0.0 106

Superioara 100.0 0.0 114
Total 99.5 0.0 497

1 Indicatorul MICS 7.1; Indicatorul ODM 2.3

a Pentru caracteristica de baza "Studii“, 2 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 2 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt ardtate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate
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Pregatirea catre scoala

Participarea la invatdmantul prescolar este importanta in scopul pregétirii copiilor pentru scoald. Tn Tabelul
ED.2 sunt prezentate date privind proportia copiilor in clasa | din Tnvatamantul primar care au participat la
invatdmant prescolar in anul precedent. Tn general 93 la sut din copiii din clasa | din invatdmantul primar au
frecventat insitutiile prescolare in anul precedent. Nu este evidentiata diferenta si dupa nivelul bunastarii a
gospodariilor casnice.

Tabelul ED.2: Pregatirea pentru scoala
Distributia procentuald a copiilor in clasa intdi din invdtdmdéntul primar care au participat la invdtdmdntul prescolar in anul precedent,
Moldova, 2012

Procentul copiilor in clasa intai din
invatamantul primar care au participatla ~ Numarul copiilor care frecventeaza clasa intai

invatamantul prescolar in anul precedent * din invdatamantul primar

Sex

Masculin 90.0 163

Feminin 95.1 192
Regiune

Nord 95.0 113

Centru 89.7 127

Sud 98.2 68

Chisinau 87.7 46
Arie

Urbana 91.5 115

Rurala 93.3 240
Studiile mamei®

Medii 95.1 191

Profesionale 93.1 93

Superioare 90.0 62
Chintila de bunastare

Inferioara (89.9) 58

A doua 100.0 91

Medie 86.1 79

A patra 89.8 68

Superioara 96.5 60
Total 92.7 355

~ TIndicator MICS 7.2
2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei“, 2 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 4 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt aratate.
( ) Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Participarea la invatamantul primar si secundar

Accesul universal la educatia de baza si realizarea educatiei primare a copiilor in toatd lumea este unul dintre cele
mai importante obiective din ODM si a Planului de actiuni, O lume demna pentru copii”. Educatia este o conditie
esentialda pentru combaterea saraciei, dezvoltarea personald, protejarea copiilor de exploatare prin munca,
promovarea drepturilor omului si a democratiei, protectia mediului, si care influenteaza cresterea populatiei.

Indicatorii pentru frecventarea invatamantului primar si gimnazial includ:
¢ rata neta de inrolare in invatamantul primar
¢ rata neta de inrolare in invatamantul primar (ajustata)
¢ rata neta de inrolare in invatamantul secundar (ajustata)
e raportul dintre fete si baieti in Tnvatamantul primar si secundar sau indexul paritatii de gen (IPG).

Indicatorii de progresie scolara includ:
e rata de absolvire a invatamantului primar
¢ rata de absolvire a invatavintului secundar

n conformitate cu Legea invatdmantului, in Moldova invdtdmantul obligatoriu este considerat cel de 9 ani, in
care sunt cuprinsi copiii de 7-15 ani, varsta tipica pentru invatdmantul general obligatoriu. Copiii sunt inrolati in
scoala primard la varsta de 7 ani si in scoala secundard la varsta de 11 ani. invatdmantul primar dureaza patru
ani (clasele I-1V), invatamantul secundara la treapta inferioard - gimnaziu dureaza cinci ani (clasele V-IX).
Treapta superioara a invatamantului secundar include trei clase (pentru copii cu varsta de 16-18 ani). Anul
scolar, de obicei, incepe la 1 septembrie anului curent si dureaza pana la 31 mai a anului urmator.

in Moldova procentul copiilor care au varsta scolard, de sapte ani, si care au mers in clasi intaia, este de 94 la
suta (Tabelul ED.3) Nu exista diferente substantiale la inceperea invatamantului primar dupa caracteristicele de
baza.
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Tabelul ED.3: Inrolarea in invatamantul primar
Distributia procentuald a copiilor care au vdrsta scolard de sapte ani si care au mers in prima clasd
(rata netd de inrolare la invdtdmadntul primar), Moldova, 2012

Masculin 95.2 155
Feminin 93.1 179
Nord 93.8 102
Centru 92.0 119
Sud 97.3 61
Chiiinau 95.9 51
Urbana 93.9 112
Rurala 94.2 221
Medii 94.9 180
Profesionale 94.9 91
Suierioare 95.1 58
Inferioara (87.0) 54
A doua 93.2 83
Medie 95.9 66
A patra 97.1 63

Superioara 96.2 68

* Indicatorul MICS 7.3

2 Pentru caracteristica de baza ”Studiile mamei“, un caz neponderat pentru categoria Fard/Primare
si 5 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu sunt ardtate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Tabelul ED.4 ofera rata neta ajustatd a frecventarii de catre copiii de varsta scolara primara (7 -10 ani) a
fnvatamantului primar sau gimnazial 2. Majoritatea din acesti copii frecventeaza scoala primara (99 la suta).

Tabelul ED.4: Frecventarea scolii primare (ajustata)
Distributia procentuald a copiilor care au vdrsta scolard si care frecventeazd invatdmdantul primar sau gimnazial (rata netd ajustatd), Moldova, 2012

Nord 98.2 219 98.4 203 98.3 422
Centru 99.4 211 98.8 230 99.1 441
Sud 99.0 133 97.5 125 98.3 258
Chisinau 99.5 96 98.8 90 99.2 186
Ade
Urbana 98.6 210 98.0 195 98.3 405
Rurala 99.1 450 98.6 453 98.9 903
Vérstalaincepereaanuluiscolar
7 96.8 155 9.7 179 9.7 334
8 100.0 166 99.5 181 99.7 347
9 98.8 172 99.3 142 99.0 314
10 100.0 166 98.4 147 99.2 313
Swdilemamet
Medii 98.8 328 98.5 333 98.7 661
Profesionale 99.8 214 99.2 184 99.5 399
Superioare 100.0 104 98.7 124 99.3 228
Chinfiladebungstare
Inferioara 98.0 123 97.6 100 97.8 223
Adoua 98.9 132 99.2 166 99.1 297
Medie 98.4 159 98.5 134 98.4 294
A patra 100.0 120 98.5 130 99.2 251
Superioara 99.6 125 97.9 119 98.8 244

Y Indicatorul MICS 7.4; Indicatorul ODM 2.1
2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei“, 8 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare si 13 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt ardtate.

2 Ratele prezentate in acest table sunt ajustate , includ in numarator cat participarea la invatamantul primar, atat si la cel secundar.



Rata neta de frecventare a invatamantului secundar (consta din invatamantul secundar de prima treapta,
(gimnaziu), treapta a doua (liceu) si nivel superior) este prezentata in Tabelul ED.5%. Printre copiii cu varsta
scolii secundare 86 la suta fecventeaza scoala secundara. Aproximativ 13% din copiii cu varsta scolii secundare
nu frecventeaza scoala, iar 1% frecventeaza scoala primard, pe cand ar trebui sa fie la scoala secundara. Rata
netd de frecventare a gimnaziului este putin mai Thalta printre baietii de 15-18 ani decat fetele de aceeasi
varsta. Exista o corelatie pozitiva intre rata de frecventare a gimnaziului si bunastarea gospodariei, prin care
95% printre copii din gospodariile din chintila superioara frecventeaza scoala, in comparatie cu 69% printre
copii din gospodariile din chintila inferioara.

Tabelul ED.5: Frecventarea invatamantului secundar (ajustata)
Distributia procentuald a copiilor de vdrstd scolard, care frecventeazd invdtdmdntul secundar de prima treaptd (ratele nete ajustate) si procentul celor
care frecventeazd scoala primard, Moldova, 2012

Baieti Fete Total
Rata netd de Procentul Numarul de Rata netd de Procentul Numarul de Rata netd de Procentul Numarul de copii
frecventare copiilor care copii frecventare  copiilor care copii frecventare  copiilor care
(ajustata) frecventeaza (ajustata) frecventeaza (ajustatd) ' frecventeazd
gimnaziul gimnaziul gimnaziul

Regiune

Nord 80.9 0.9 494 86.9 1.7 445 83.7 1.3 939

Centru 81.9 1.3 429 87.9 0.9 488 85.1 1.1 918

Sud 83.8 0.5 344 87.5 1.0 310 85.6 0.7 653

Chisinau 92.4 2.5 243 93.4 0.7 237 92.9 1.6 480
Arie

Urbana 89.2 1.7 467 91.4 1.4 505 90.3 1.6 972

Rurala 81.3 1.0 1042 86.8 0.9 975 84.0 1.0 2018
Varsta la inceputul anului scolar

1 88.1 9.2 176 88.5 9.9 157 88.3 9.6 332

12 99.2 0.0 176 100.0 0.0 159 99.6 0.0 334

13 96.0 1.0 182 98.8 0.0 177 97.4 0.5 358

14 97.3 0.0 199 99.0 0.0 176 98.1 0.0 375

15 90.4 0.0 195 97.0 0.0 193 93.7 0.0 388

16 77.2 0.0 199 86.7 0.0 186 81.8 0.0 385

17 63.7 0.0 206 74.8 0.4 229 69.5 0.2 435

18 59.7 0.0 178 69.7 0.0 203 65.0 0.0 381
Studiile mamei®

Medii 87.3 1.4 539 93.6 1.0 502 90.3 1.2 1040

Profesionale 90.2 1.2 430 96.7 1.2 369 93.2 1.2 799

Superioare 97.0 1.9 201 98.2 1.8 185 97.6 1.9 386

Mama nu se afld in gospoddrie  (86.0) (0.0) 23 (95.6) (0.0) 34 91.7 0.0 57
Chintila de bunastare

Inferioara 68.2 2.1 248 70.1 2.2 190 69.0 2.1 438

Adoua 79.0 0.2 310 86.2 0.7 284 82.4 0.4 594

Medie 84.3 1.4 355 88.3 1.3 397 86.4 1.3 752

A patra 91.5 0.5 331 94.3 0.9 343 92.9 0.7 674

Superioara 93.3 2.1 265 96.3 0.9 266 94.8 1.5 532
Total 83.7 1.2 1510 88.4 1.1 1480 86.0 1.2 2990

! Indicatorul MICS 7.5

2Pentru caracteristica de baza “Studiile mamei”, 17 cazuri neponderate pentru Fara / Primare si 22 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut, nu
sunt aratate pentru toti copii.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Ratele nete de frecventare a Tnvatamantului secundar de prima treapta (gimnaziu) si a invatamantului secundar
de treapta doua (liceu) sunt prezentate in Tabelul ED.6, si respectiv, ED.7?°. Rata neta de frecventare ajustata
este calculata ca procentul copiilor (11-15 ani) care frecventeaza prima treapta a invatamantului secundar, sau
nivelul mai superior, din totalul persoanelor ce fac parte din grupul respectiv. Nouazeci si sase la suta din copiii
cu varsta scolard frecventeaza prima treapta a invatamantului secundar sau nivelul mai superior (Tabelul ED.6).
Tabelul ED.7 arata ca rata neta de frecventare a a invatamantului secundar pentru a doua treapta (liceu) este
de 68% (62% pentru baieti si 73% pentru fete).

2 Ratele prezentate in acest table sunt ajustate , includ in numarator cat participarea la invatamantul secundar, atat si la nivele mai superioare.
% Ratele prezentate n acest table sunt ajustate , includ in numarator cat participarea la invatamantul secundar (inferior sau superior), atat si treptele
mai inalte.
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Tabelul ED.6: Frecventarea invatamantul secundar de prima treapta-gimnaziu (ajustata)
Distributia procentuald a copiilor in védrstd de 11-15 ani, care frecventeazd invdtdmdntul gimnazial sau nivelul mai superior (ratele nete ajustate) si
procentul celor care frecventeazd scoala primard, Moldova, 2012

Baieti Fete Total
Rata neta el celor' Numarul Rata neta AEE celoru Numarul Rata neta Sl ceIorv Numarul
e care f.recver\teaza aaatlar s care f.recvepteaza aapilar — care frecver\teaza aapilar
gimnaziul gimnaziul gimnaziul

Regiune

Nord 95.2 1.5 310 94.4 2.8 275 94.8 2.1 585

Centru 96.4 2.1 270 98.1 1.2 278 97.3 1.6 548

Sud 95.8 0.8 204 98.4 1.6 192 97.1 1.2 396

Chiginau 94.0 4.2 143 98.7 1.3 116 96.1 2.9 259
Arie

Urbana 92.7 2.8 279 95.5 2.7 265 94.1 2.8 544

Rurald 96.7 1.6 648 97.8 1.4 596 97.2 1.5 1244
Varsta la inceperea anului scolar (ani)

11 88.1 9.2 176 88.5 9.9 157 88.3 9.6 332

12 99.2 0.0 176 100.0 0.0 159 99.6 0.0 334

13 96.0 1.0 182 98.8 0.0 177 97.4 0.5 358

14 97.3 0.0 199 99.0 0.0 176 98.1 0.0 375

15 96.6 0.0 195 98.4 0.0 193 97.5 0.0 388
Studiile mamei®

Medii 95.3 1.8 429 98.3 1.2 410 96.8 1.5 839

Profesionale 97.0 1.6 317 98.3 1.7 272 97.6 1.7 589

Superioare 97.4 2.4 157 97.8 2.2 151 97.6 2.3 308
Chintila de bunastare

Inferioara 90.2 3.3 158 91.8 3.5 119 90.9 3.4 277

Adoua 96.8 0.3 193 98.5 0.9 199 97.7 0.6 392

Medie 96.4 2.2 220 96.6 2.3 215 96.5 2.3 435

A patra 97.8 0.9 196 98.0 1.7 180 97.9 1.3 376

Superioard 95.1 3.5 161 99.0 1.0 147 97.0 2.3 308
Total 95.5 1.9 927 97.1 1.8 861 96.3 1.9 1788

2Pentru caracteristica de baza “Studiile mamei”, 12 cazuri neponderate pentru categoria Fara / Primare, 21 cazuri neponderate pentru categoria
Mama nu este in gospodarie si 16 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut, nu sunt aratate pentru toti copii.
* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Tabelul ED.7: Frecventarea invatamantului secundar de a doua treapta-liceu (ajustata)

Distributia procentuald a copiilor in védrstd de 16-18 ani, care frecventeazd liceul sau nivelul mai superior (ratele nete ajustate) si procentul celor care
frecventeazd un nivel mai inferiorde invdtdmdnt, Moldova, 2012

Baieti Fete Total
Rata neta Procentul celor ~ Numarul Rata neta  Procentul celor  Numarul Rata neta Procentul celor  Numarul
ajustatd care frecventeaza  copiilor ajustata care frecventeaza copiilor ajustatd care frecventeaza copiilor
liceul liceul liceul

Regiune

Nord 53.6 7.1 184 71.6 3.8 170 62.3 5.5 354

Centru 54.8 4.0 159 69.0 5.3 210 62.9 4.8 369

Sud 61.7 6.6 140 66.3 3.4 118 63.8 5.1 257

Chisinau 87.8 2.4 100 88.6 0.9 121 88.2 1.6 220
Arie

Urbana 81.2 3.0 188 85.3 1.5 240 83.5 2.2 428

Rurald 52.5 6.4 395 65.3 5.1 379 58.7 5.8 774
Varsta la inceputul anului scolar

16 63.7 13.4 199 78.9 7.9 186 71.1 10.7 385

17 61.5 2.2 206 71.2 3.5 229 66.7 2.9 435

18 59.7 0.0 178 69.7 0.0 203 65.0 0.0 381
Studiile mamei®

Medii 45.4 17.7 110 61.1 12.8 92 52.6 15.4 202

Profesionale 67.3 7.6 113 87.5 6.1 97 76.6 6.9 210

Superioare 95.8 0.0 a4 (91.6) (8.4) 34 94.0 3.7 77
Chintila de bunastare

Inferioara 21.3 12.9 90 25.8 9.6 71 233 11.5 161

A doua 44.9 8.4 117 54.5 43 85 48.9 6.7 202

Medie 64.1 2.7 135 75.8 2.6 182 70.9 2.6 316

A patra 80.3 2.2 136 86.1 4.0 162 83.5 3.2 298

Superioars 88.3 2.9 105 92.1 0.9 119 90.4 1.8 224
Total 61.7 5.3 583 73.0 3.7 619 67.6 45 1202

2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei“, 5 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 6 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt ardtate.
*Date pentru mai putin de 25-49 cazuri neponderate

Procentul copiilor care au intrat Tn prima clasa si care in cele din urma ajung la ultima clasa de scoala primara este
prezentat in Tabelul ED.8. Toti copii care intra in clasa I, finalizeaza ultima clasa a scolii primare.
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Tabelul ED.8: Copiii care au ajuns la ultima clasa a invatamantului primar

Distributia procentuald a copiilor care au mers in clasa intdia si care au ajuns la ultima clasd de invdtdmant primar (rata celor care au ajuns la ultima
clasd), Moldova, 2012

Procentul celor care au Procentul celor care au Procentul celor care au  Procentul celor care au ajuns
frecventat clasa intdiain  frecventat a clasa a 2-a in frecventat a clasaa 3-ain fin clasa a patra din cei care

anul precedent si sunt Tn a anul precedent si suntina anul precedent si sunt in au intrat in clasa intdia?
clasa 2 in anul curent *®  clasa a 3-a in anul curent clasa a 4-a_in anul curent
Sex 100.0 100.0 100.0 100.0
Masculin 100.0 99.5 100.0 99.5
Feminin
Regiune 100.0 99.4 100.0 99.4
Nord 100.0 100.0 100.0 100.0
Centru 100.0 100.0 100.0 100.0
Sud 100.0 100.0 100.0 100.0
Chisinau
Arie
Urbana 100.0 99.3 100.0 99.3
Rurala 100.0 100.0 100.0 100.0
Studiile mamei®
Medii 100.0 100.0 100.0 100.0
Profesionale 100.0 100.0 100.0 100.0
Superioare 100.0 100.0 100.0 100.0
Chintila de bunastare
Inferioard (100.0) (98.6) (100.0) (98.6)
A doua 100.0 100.0 100.0 100.0
Medie 100.0 100.0 100.0 100.0
A patra 100.0 100.0 100.0 100.0
Superioara 100.0 100.0 100.0 100.0
Prezenta parintilor
Cel putin un parinte biologic plecat 100.0 100.0 100.0 100.0
Cu nici un parinte biologic plecat 100.0 99.7 100.0 99.7
Total 100.0 99.8 100.0 99.8

*Indicatorul MICS 7.7

2|ndicatorul ODM 2.2

2 Toate rezultatele din caracteristica de baza “Studiile mamei” la categoriile “Fard/Primare”, “Mama nu este in gospodarie” si “Necunoscut ” sunt
bazate pe mai putin de 25 cazuri neponderate si sunt exclusi din tabel.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Rata de finalizare a scolii primare si rata de tranzitie de la treapta primara la cea secundara este prezentata in
Tabelul ED.9. Rata de absolvire a invatamantului primar este raportul dintre numarul de elevi, de orice varsta,
care participa pentru prima data la ultima clasa din treapta primara raporatat la numarul total de copii de varsta
adecvata de absolvire a Tnvatamantului primar la inceputul anului curent scolar. La momentul studiului, rata de
absolvire a Tnvatdmantului primar a fost de 111%. Rata de absolvire a invatamantului primar a fost de 98 la suta.

% Ratios presented in these tables are “adjusted” since they include not only lower (or upper) secondary school attendance, but also attendance to
higher levels in the numerator.
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Tabelul ED.9: Finalizarea invatamantului primar si tranzitie la invatamantul secundar
Rata de tranzitie de la invdtdmdntul primar la invdtdmdéntul secundar, Moldova, 2012
Rata de finalizare Numarul copiilor care au fost in

P . Numarul copiilor de Rata de tranzitie la : o o . < a
afinvdtamantului . . ., . PR , ultima clasa din scola primara in
invatdmantului primar  fnvatdmantul secundar’

primar? anul precedent

Sex

Masculin 111.1 166 96.7 149

Feminin 110.0 147 98.6 138
Regiune

Nord 101.9 112 99.3 97

Centru 128.4 89 98.7 84

Sud 94.6 73 100.0 65

Chisinau 124.9 40 87.7 41
Arie

Urbana 113.0 87 94.4 95

Rurald 109.7 226 99.2 192
Studiile mamei®

Medii 105.8 156 98.3 137

Profesionale 120.6 97 97.1 96

Superioare 105.2 56 96.9 52

Mama nu e in gospodarie - 0 - 0
Chintila de bunastare

Inferioard (123.7) 54 (100.0) 46

A doua 110.5 61 100.0 61

Medie 98.0 82 100.0 67

A patra 104.6 67 100.0 58

Superioara 125.8 48 87.9 56
Prezenta parintilor

Cel putin un parinte biologic plecat 113.7 80 97.9 69

Cu nici un pdrinte biologic plecat 109.6 233 97.5 218
Total 110.6 313 97.6 287

*Indicatorul MICS 7.7

2 Indicatorul MICS 7.8

2Pentru caracteristica de baza “Studiile mamei”, 1 caz neponderat pentru Fard / Primare referitor la copii care au implinit varsta scolii primare
si 1 caz neponderat pentru copii care au fost in ultima clasd din scoala primard n anul precedent nu sunt ardtate; 4 cazuri neponderate pentru
»,Necunoscut” privind copiii care au implinit varsta scolii primare si 2 cazuri neponderate pentru copii care au fost in ultima clasd din scoala
primara in anul precedent nu sunt ardtate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

'-" semnificd O cazuri neponderate

Ratele de frecventare ainvatamantului primar si secundar printre fete si bdieti sunt aratate in Tabelul ED.10.
Aceste rate mai sunt cunoscute si ca Indicele Paritatii de Gen (IPG). Tabelul arata ca IPG pentru invatamantul
primar este de 0,99, fara o diferenta intre frecventarea invatamantul primar de catre fete si baieti. IPG pentru
fnvatamantul secundar de prima treapta este de 1,02 care arata o frecventare ceva mai inaltd de catre fete in
comparatie cu bdietii. IPG pentru invatamantul secundar in total (cuprinzand prina si a doua trepte) este de
1,06.

Procentul membrilor gospodariilor cu varsta de 5-24 ani care frecventeaza scoala este prezentat in Figura
ED.1. Rata de frecventare a scolii in Moldova este destul de Tnaltd pentru copiii cu varsta de 7-14 ani, atat
pentru baieti cat si pentru fete, si variaza de la 97 la 100%, pe cand pentru copiii cu varsta de 15-17 ani, acest
indice scade treptat pana la 75% pentru fete si 64% pentru baieti.
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Figura ED. 1: Procentul membrilor gospodariilor, care au 5-24 de ani si frecventeaza
scoala, dupa sex, Moldova, 2012
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Xl.| PROTECTIA COPILULUI

Inregistrarea nasterii

Conventia internationala privind drepturile copilului prevede ca fiecare copil are dreptul la un nume, o
nationalitate si dreptul la identitatea sa, cat si dreptul de a fi protejat de la incilcarile acestora. Inregistrarea
nasterii este un mijloc fundamental de a asigura aceste drepturi pentru copii, O lume demna pentru copii”
afirma scopul de a dezvolta sisteme pentru a asigura inregistrarea fiecarui copil la scurt timp dupa nastere,
pentru a indeplini dreptul copilului de a dobandi un nume si o nationalitate, in conformitate cu legislatia
nationalad si instrumentele internationale relevante. Indicatorul MICS legat de inregistrarea nasterii este
procentul de copii sub 5 ani a cdror nastere este inregistratd. Datele respective sunt prezentate in Tabelul CP.1.

in general la aproape toti copii cu varsta sub 5 ani in Moldova nasterile au fost inregistrate. Diferente
semnificative in Tnregistrarea nasterilor conform caracteristicilor de baza nu au fost evidentiate. Totodata numai
pentru 85 la sutd de copii a fost prezentat certificatul de nastere, cel mai frecvent in regiunea de Nord (90%),
comparativ cu alte regiuni (intre 79% la Chisinau si 86% in regiunea de Centru).

Tabelul CP.1: inregistrarea nasterii

Distributia procentuald a copiilor cu vdrsta sub 5 ani nasterea cdrora a fost inregistratd si procentajul copiilor nasterea cdrora n-a fost inregistratd dar
mamele/ingrijitorii cdrora au stiut cum se realizeazd inregistrarea nasterii, Moldova, 2012

Copiii cu varsta sub 5 ani nagterea carora a fost inregistrata

in organele starii civile Numarul
Au certificat de nastere Total copiilor
A fost prezentat N-a fost prezentat Nu au inregistrati

Sex

Masculin 83,5 11,9 3,9 99,2 955

Feminin 87,4 9,5 3,0 99,9 914
Regiune

Nord 90,1 6,4 3,2 99,7 584

Centru 86,0 9,7 3,8 99,5 552

Sud 83,4 10,4 5,6 99,4 395

Chisinau 78,6 20,1 1,0 99,7 338
Arie

Urbana 84,7 13,7 1,3 99,7 682

Rurala 85,8 8,9 4,7 99,5 1187
Varsta (luni)

0-11 87,2 8,7 2,1 98,0 400

12-23 84,7 11,5 3,8 100,0 386

24-35 84,3 12,3 3,3 100,0 372

36-47 85,0 9,3 5,7 100,0 377

48-59 85,7 11,9 2,4 100,0 335
Studiile mamei®

Medii 85,9 9,8 4,2 99,9 873

Profesionale 86,1 9,3 3,4 98,8 448

Superioare 83,8 13,4 2,6 99,8 515
Chintila de bunastare

Inferioara 85,2 8,5 5,4 99,1 332

A doua 85,1 9,0 5,2 99,3 400

Medie 86,2 8,9 4,6 99,6 370

A patra 88,3 11,1 ,6 100,0 326

Superioard 83,1 15,1 1,6 99,7 441
Total 85,4 10,7 3,5 99,6 1869

TIndicatorul MICS 8.1
2 Pentru caracteristica de baz& "Studiile mamei“, 18 cazuri neponderate pentru categoria Fira/Primare si 17 cazuri neponderate pentru
categoria Necunoscut nu sunt aratate.
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Disciplinarea copilului

Dupa cum se mentioneaza in Declaratia UNGASS si in Planul de actiune ,,0 lume demna pentru copii”, ,,copii
trebuie s3 fie protejati impotriva oriciror acte de violentd ...". In cadrul studiului respondentilor s-au pus o
serie de Intrebari cu privire la tendinta si diverse modalitati utilizate pentru disciplinarea copiilor in ultima
luna Tnaintea sondajului. Au fost chestionati 3138 de respondenti. Din aceste intrebari, cei doi indicatori
utilizati pentru a descrie aspecte ale disciplinarii copilului sunt: 1) procentul de copii cu varsta de 2-14 ani care
se confrunta cu agresiune psihologica ca pedeapsa sau pedepse fizice, si 2) procentul de respondenti care cred
ca, in scopul de a creste copiii In mod corespunzator, au nevoie sa fie pedepsiti fizic. Datele respective sunt
incluse in Tabelul CP.2 si Figura CP.1.

Baietii au fost supusi disciplinarii fizice (51 la sutd) mai frecvent decét fetele (45 la sutd). Trebuie mentionat ca 76
la suta din copii au fost supusi la orice forma de pedeapsa violenta, iar 22% din copii au fost supusi disciplinarii
non-violente. Este interesant faptul ca copiii cu varsta de 10-14 ani sunt supusi pedepsei fizice intr-o masura
semnificativ mai mica (37%), comparativ cu copiii de 2-9 ani (52-59%). Procentul copiilor care au fost supusi
pedepsei psihologice este semnificativ mai mare printre copiii cu varsta de 5-9 ani (73%), comparativ cu cei de
2-4 si 10-14 de ani ( respectiv 66 si 68 la suta).
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Figura CP.1: Procentul de copii cu varsta de 2-14 ani, in functie de metoda violenta
de disciplinare a copilului, Moldova, 2012

Tablelul CP. 2: Disciplinarea copilului
Distributia procentuald a copiilor cu vdrsta de 2-14 ani conform metodelor de disciplinare, Moldova, 2012

Procentul copiilor de 2-14 ani care au fost supusi: Numarul Respondentul Numirul
Numai disciplindrii ~ Agresiunei _ Disciplindrii fizice Orice copiilor de crede respondentilor
non-violente psihologice ~ Careva  Severe  metode 2-14 ani ¢4 copilul la modulul
violente! trebuie disciplinarea
pedepsit fizic copilului

Sex

Masculin 19.8 70.9 51.2 2.6 77.4 2322 17.2 1631

Feminin 23.6 67.8 45.4 1.6 73.8 2205 12.8 1507
Regiune

Nord 22.5 68.9 47.5 2.1 73.8 1410 16.5 987

Centru 20.5 69.7 51.2 1.7 77.1 1472 13.4 978

Sud 21.0 72.3 44.6 2.5 76.9 935 14.0 643

Chisindu 23.1 65.8 49.2 2.7 74.7 710 16.8 531
Arie

Urban 23.6 66.6 48.1 23 73.9 1515 16.6 1112

Rural 20.6 70.8 48.5 2.1 76.5 3011 14.3 2025
Varsta

2-4 ani 21.8 66.4 58.7 2.2 76.2 1170 14.4 834

5-9 ani 19.4 73.2 52.3 1.9 78.1 1681 16.3 1144

10-14 ani 23.8 67.7 37.2 2.3 72.8 1675 14.4 1160
Studiile capului gospodariei

Fara/Primare 16.6 76.3 42.2 12.3 83.4 93 na na

Medii 20.4 69.7 52.4 2.2 76.6 2052 na na

Profesionale 21.9 69.9 46.4 1.4 75.5 1674 na na

Superioare 26.0 64.7 42.0 1.7 711 653 na na

Necunoscut 16.1 83.9 46.9 9.5 83.9 54 na na
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Procentul copiilor de 2-14 ani care au fost supusi: Numarul Respondentul Numirul

Numai disciplindrii ~ Agresiunei Disciplinarii fizice Orice copiilor de crede respondentilor
non-violente psihologice ~ Careva  Severe  metode 2-14 ani ca copilul la modulul
violente! trebuie disciplinarea
pedepsit fizic copilului

Studiile responsendului

Fara/Primare na na na na na na (24.0) 45

Medii na na na na na na 16.4 1440

Profesionale na na na na na na 14.0 993

Superioare na na na na na na 13.2 636

Necunoscut na na na na na na * 24
Chintila de bunastare

Inferioard 14.8 77.9 58.3 4.5 82.1 774 18.4 476

A doua 20.5 68.8 48.3 1.5 77.0 991 12.6 649

Medie 22.4 69.8 44.8 1.9 74.9 963 16.6 681

A patra 25.1 64.6 43.9 1.7 71.3 889 14.4 637

Superioara 24.4 67.0 48.1 1.6 73.6 910 14.2 694
Etnia capului gospodariei

Moldoveneand / roméana 21.8 69.3 49.4 2.1 75.5 3718 15.0 2568

Rusa 24.2 67.0 41.2 2.5 72.9 160 17.3 125

Ucraineana 26.2 65.4 43.4 0.9 72.9 308 15.4 221

Roma 10.6 77.6 54.3 13.1 77.6 75 (25.5) 37

Gagduza 12.3 80.0 42.5 0.0 87.1 165 12.6 115

Alte grupuri etnice 22.3 64.1 43.9 2.9 71.8 101 10.3 71
Total 21.6 69.4 48.4 2.1 75.6 4527 15.1 3138

* Indicatorul MICS 8.5

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate
na - nu este aplicabil

Casatoria timpurie

Conform estimarilor UNICEF la nivel global peste 70 de milioane de femei cu varsta de 20-24 de ani s-au

casatorit Tnainte de varsta de 18 ani. Factorii care influenteaza ratele de casatorie la varsta tanara includ:

- starea sistemului de Tnregistrare civild din tara, care ofera dovada inregistrarii casatoriilor la o varsta mai
tanara de 18 ani;

- existenta unui cadru legislativ adecvat, insotit de un mecanism de aplicare pentru a aborda cazurile de
casatorie la o varsta mai tanara de 18 ani;

- existenta obisnuitd sau legi si practici religioase care tolereaza casatoriile timpurii (pana la virsta de 18
ani).

Tn multe parti ale lumii parintii incurajeazé cdsatoria fiicelor lor la o varstd timpurie sau in timp ce ei sunt inca
copii, in speranta cd mariajul lor va beneficia atat financiar cat si social. in realitate, c3s&toria copilului este o
incalcare a drepturilor omului, care compromite dezvoltarea fetelor si, de multe ori, duce la aparitia sarcinii
premature si izolarea sociala a fetei in viitor, cu formare profesionala slaba si completarea grupului populatiei
sarace. Dreptul de a da consimtdamantul "liber si deplin" pentru o casatorie este recunoscuta in Declaratia
Universala a Drepturilor Omului - cu recunoasterea faptului cd acordul nu poate fi "liber si complet", atunci
cand una dintre partile implicate nu este suficient de matura pentru a lua o decizie informata cu privire la un
partener de viata.

Tn stransa legdturd cu problema césatoriei la o varsts frageda este si varsta la care fetele devin sexual

active. Femeile care sant casatorite Tnainte de varsta de 18 ani tind sa aiba mai multi copii decat cele care se
casatoresc mai tarziu in viata. O cauza a deceselor fetelor de varsta intre 15-19 ani, cdsatorite si necdsatorite,
sunt legate de sarcina prematura, mai ales printre cele mai tinere din acest grup.

in Moldova cis&toria fnainte de varsta de 18 ani este reglementatd prin Codul Familiei. Pentru cds&toriile
timpurii nu este o traditie culturala sau religioasa. Doi indicatori sunt utilizati pentru a estima casatoriile
timpurii la femei care s-au casatorit ori au intrat in uniune Tnainte de varsta de 15 ani si a celor cu varsta de
20-49 ani care s-au casatorit ori au intrat in uniune Tnhainte de varsta de 18 ani (Tabelul CP. 3). Un al treilea
indicator se refera la procentul fetelor de 15-19 ani care recent s-au casatorit or au intrat in uniune. Zece
procente dintre tinerele femei casatorite sau aflate in uniune la momentul studiului aveau varsta cuprinsa intre
15-19 ani. Proportia femeilor de 20-49 ani care s-au cdsatorit Thainte de 18 ani variaza in diferite arii (11 la suta
n aria urbana si 18 la suta in cea rurald) si este asociatd intr-o masura inversa cu nivelul de studii.
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Tabelul CP.3: Casatoria timpurie (femei)

Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-49 de ani care pentru prima datd s-au cdsdtorit sau au intrat in uniune inainte de vdrsta de 15
ani, procentul femeilor cu vdrsta de 20-49 de ani care pentru prima datd s-au cdsdtorit sau au intrat in uniune inainte de vérsta de 15 ani si 18
ani si procentul femeilor cu vdrsta de 15-19 ani in prezent mdritate sau aflate in uniune, Moldova, 2012

Procentul celor Procentul celor  Procentul celor
casatorite pana Numadrul casdtorite pana  casatorite pana Numdrul  Procentul femeilor ~ Numarul
lavarstade 15  femeilor de la varsta de 15 lavarstade 18  femeilor de de 15-19 ani in femeilor de
ani* 15-49 ani ani ani? 20-49 ani  prezent casatorite®>  15-19 ani
Regiune
Nord 1.2 1799 1.4 19.7 1536 111 263
Centru 0.4 1717 0.5 14.7 1419 7.3 298
Sud 0.4 1095 0.4 15.3 917 11.8 178
Chiginau 0.3 1389 0.4 8.8 1207 10.7 182
Arie
Urbana 0.6 2532 0.7 10.6 2183 9.0 349
Rurala 0.7 3468 0.8 18.1 2897 10.5 571
Varsta
15-19 0.0 920 na na na 9.9 920
20-24 0.4 884 0.4 12.2 884 na na
25-29 1.1 922 1.1 14.8 922 na na
30-34 1.1 854 1.1 17.7 854 na na
35-39 1.0 795 1.0 21.2 795 na na
40-44 0.6 774 0.6 13.1 774 na na
45-49 0.3 851 0.3 10.6 851 na na
Studii
Fard/Primare (10.0) 26 * * 24 * 1
Medii 0.9 2666 1.2 26.3 1953 8.1 713
Profesionale 0.3 1757 0.3 10.7 1617 19.2 140
Superioare 0.1 1524 0.1 3.4 1465 8.8 58
Necunoscut (18.5) 28 * * 20 * 7
Chintila de bunastare
Inferioard 1.4 724 1.7 24.7 623 17.7 101
A doua 1.5 1029 1.7 19.6 882 10.8 147
Medie 0.2 1330 0.2 16.9 1057 12.0 273
A patra 0.4 1392 0.4 12.1 1165 6.4 227
Superioara 0.3 1525 0.4 8.2 1353 6.0 172
Total 0.6 6000 0.7 14.9 5080 9.9 920

! Indicatorul MICS 8.6

2 Indicatorul MICS 8.7

3Indicatorul MICS 8.8

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

*Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate
na: nu este aplicabil

Procentul barbatilor casatoriti la diferite varste este aratat in Tabelul CP.3M. Mai putin de 1% din respondenti
s-au casatorit inainte de 15 ani, in timp ce 1% din baieti de 15-19 ani sunt cdsatoriti sau in uniune. Printre
barbati de 20-49 ani 2% au fost casatoriti sau au trait Tn uniune Tnhainte de a implini 18 ani.
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Tabelul CP.3M: Casatoria timpurie (barbati)
Percentage of men age 15-49 years who first married or entered a marital union before their 15th birthday, percentages of men age 20-49 years who first
married or entered a marital union before their 15th and 18th birthdays and percentage of men age 15-19 years currently married or in union, Moldova, 2012

Procentul celor Numarul Procentul celor  Procentul celor Numarul Procentul barbatilor Numarul
casatoriti pandla  barbatilor de cdsatoriti pand la casatoriti panala barbatilor de de 15-19 ani in barbatilor de
varsta de 15 ani' 15-49 ani varsta de 15 ani__varsta de 18 ani? 20-49 ani prezent casatorit® 15-19 ani

Regiune
Nord 0.2 465 0.2 3.5 367 0.8 97
Centru 0.0 442 0.0 1.1 377 2.2 65
Sud 0.4 293 0.4 1.8 252 (3.5) 41
Chisinau 0.2 346 0.3 3.2 291 0.0 55
Arie
Urbana 0.2 601 0.3 2.6 513 0.9 88
Rurala 0.1 944 0.1 2.3 773 1.7 171
Varsta
15-19 0.0 259 na na na 1.4 259
20-24 0.0 238 0.0 0.7 238 na na
25-29 0.0 237 0.0 4.0 237 na na
30-34 0.0 170 0.0 5.0 170 na na
35-39 0.9 207 0.9 2.5 207 na na
40-44 0.0 221 0.0 1.3 221 na na
45-49 0.3 212 0.3 1.5 212 na na
Studii®
Medii 0.2 720 0.3 4.7 522 0.7 197
Profesionale 0.0 497 0.0 0.8 445 (1.5) 52
Superioare 0.2 308 0.2 0.5 301 (*) 8
Chintila de bunastare
Inferioara 0.0 234 0.0 4.5 201 (0.0) 33
A doua 0.4 276 0.5 2.9 223 (0.0) 53
Medie 0.0 345 0.0 0.8 279 0.0 66
A patra 0.0 315 0.0 2.2 259 4.0 56
Superioara 0.4 376 0.5 2.3 324 2.8 52
Total 0.2 1545 0.2 2.4 1286 14 259

* Indicatorul MICS 8.6

%Indicatorul MICS 8.7

3Indicatorul MICS 8.8

2 Pentru caracteristica de baza "Studii” 7 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare privind barbatii cu varsta de 15-49 de ani si 7 cazuri
neponderate pentru cei de 20-49 de ani nu sunt ardtate (nu sunt cazuri pentru grupul de varsta 15-19 de ani); 9 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut privind barbatii cu varsta de 15-49 de ani si 8 cazuri neponderate pentru cei de 20-49 de ani si 1 caz neponderat pentru cei de 15-19 de
ani nu sunt aratate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

*Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

na: nu este aplicabil

Exista diferente legate de nivelul de bunastare. Procentul cdsatoriilor timpurii pana la varsta de 18 ani printre
femei scade pe masura cresterii nivelului de bunastare, de la 25 la suta printre femeile din cele mai sarace
gospodarii pana la 8 la suta in cazul femeilor din cele mai instarite gospodarii (Figura CP.2).
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30 +
25
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20
20 4 17

15 - 12
10 - 8
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0

Procent

15

Inferioara A doua Medie A patra Superioara Total

Chintila de bunastare

Figura CP.2: Procentul femeilor c varsta de 20-49 ani care s-au casatorit sau au intrat in uniune
inainte de 18 ani, dupa chintile de bunastare, Moldova, 2012

Tabelele CP. 4 si CP. 4M prezinta, respectiv, proportia de femei si barbati care s-au casatorit pentru prima oara
sau au intrat Intr-o uniune civila inainte de varsta de 15 ani si 18 ani conform ariilor de resedinta si grupelor
de varstd. Examinarea procentelor celor casatoriti inainte de varsta de 15 ani si 18 ani din grupurile de varsta
diferite, ne permite sa vedem tendintele in casatoriile timpurii de-a lungul timpului.

n general, printre femei, prevalenta casatoriilor inainte de 18 ani este mai inalt in grupul de varsta de 30-39 ani,
in timp ce printre barbati aceasta se manifesta la grupul de varsta 25-34 ani. Nu existda modele clare indicand
declinul de trend in casatoria timpurie.

106 2012 Moldova MICS



jiqearjde 31s3 nu :eu

e ST [4%4 €0 143 60 SPT 00 89 o€ 89 T1 6¥-S
TCe €1 Tee 00 LET 0T LET 00 78 8T 78 00 -0
£0T ST £0T 60 €€T Tt €ET 80 YL T€ YL 0T 6£-S€
0.1 0's 0LT 00 88 9 88 00 8 L'E 8 00 €-0€
LET (a7 LET 00 SET 8 SET 00 €0T 6'C €0T 00 62-SC
8€T L0 8€T 00 SET 00 SET 00 €0T L'T €0T 00 $2-0¢
eu eu 6S¢C 00 eu eu TLT 00 eu eu 88 00 61-ST

ZT0Z ‘DAOPJOIN “DISIDA 3P 12dN4B 1S 114D WIOJUOD ‘IUD 8T IS GT 3P DISIPA 3P SIUIDU] SUNIUN U] IDJIUI ND NDS 31101PSPI ND-S PIOP bwid niauad 2403 4oj1ipqpq |NfDIU320.44
(1iequeq) undwiy 11101858 UL AUIPUSL YD INjPgeL

Jigearjde 83158 nu :eu

TS8 90T 158 €0 6CS 4" 6CS (4] [443 L'L [443 S0 6¥-St
vLL TET vLL 90 981 st 98t €0 88¢ v'6 88¢C 0T -0
S6L T1e S6L 0T L6V €€e L6V 1T 86¢ 8'LT 86¢C 60 6£-G€
S8 LT S8 1T 6LY 0z 6LY ST SLE €T SLE L0 E-0€
6 8T [443) T1 L8V 86T L8Y 91 194 €6 194 S0 62-SC
788 [4r4? 88 0 8TY (4] 8TY 00 99t L'8 99t L0 $2-0¢
eu eu (0149 00 eu eu TLS 00 eu eu (343 00 61-ST

ZT0C ‘PAOPIOIN ‘BISIDA 3P 124NJD IS [2140 WIOJUOI ‘lUb QT IS GT 3P DISIPA 9P 21uUlbu] aunjun Ul 304Ul no NDS 31101PSPI ND-S PILP DWIIA NJJU3A 31DI JO[fIdW3} [NIDIU3II04d
(13w3y) 1undwip 11101gsEd UL S3UIPUBL 1p'dD INfageL




Un alt indice este diferenta de varsta in casatorie care se refera la procentul de femei casatorite sau aflate

n uniune si care sunt cu 10 sai multi ani mai tinere decat sotul lor actual sau partener. in Tabelul CP. 5 sunt
prezentate date privind diferenta de varsta dintre sotul si sotie. Rezultatele arata ca 5 la sutd dintre femeile

cu varsta de 20-24 de ani sunt Tn prezent casatorite sau aflate Tn uniune cu un barbat care este cu 10 sau mai
multi ani mai in varsta, printre femeile de 15-19 ani acest indice este egal cu 10 la suta (indicatorul MICS 8.10)%’.
Douazeci si sapte la suta printre femeile de 15-19 ani sunt Tn prezent casatorite sau aflate Tn uniune cu un
barbat care este cu 0-4 ani mai mare iar 63 la suta din aceasta categorie de varsta sunt cdsatorite cu un barbat
care este mai mic (datele pentru femeile cu varsta de 15-19 ani in prezent casatorite sau aflate in uniune la
majoritatea caracteristicilor de baza includ mai putin de 25 cazuri neponderate si nu sunt prezentate n Tabelul
CP.5).

Tabelul CP.5: Diferenta de varsta in casatorie
Distributia procentuald a femeilor cdsdtorite sau aflate in uniune cu vdrsta de 20-24 de ani, conform diferentei de vdrstd cu sotul sau partenerul lor,
Moldova, 2012

Procentul femeilor casatorite/ in uniune cu varsta de 20-24 ani la care sotul sau partenerul este cu
diferenta in varstal:

Varsta sotului/ Numarul femeilor de
Cu 0-4 ani mai Cu 5-9 ani mai Cu 10+ ani mai partenerului 20-24 ani in prezent
Mai mic mare mare mare necunoscuta Total casatorite/in uniune
Regiune
Nord 7.1 61.5 25.6 5.9 0.0 100.0 152
Centru 5.8 61.7 25.7 6.9 0.0 100.0 130
Sud 10.1 57.9 25.4 6.6 0.0 100.0 97
Chisinau 11.8 64.5 21.3 2.1 0.3 100.0 118
Arie
Urbana 9.9 59.4 26.3 4.3 0.2 100.0 207
Rurala 7.4 63.1 23.3 6.2 0.0 100.0 291
Varsta
15-19 na na na na na na na
20-24 8.4 61.5 24.5 5.4 0.1 100.0 497
Studii®
Medii 9.4 55.7 27.6 7.3 0.0 100.0 198
Profesionale 7.2 66.0 22.9 4.0 0.0 100.0 127
Superioare 7.8 64.6 22.9 4.5 0.2 100.0 164
Chintila de bunastare
Inferioard (13.6) (53.9) (23.1) (9.4) (0.0) 100.0 65
A doua 8.2 66.0 20.5 5.4 0.0 100.0 94
Medie 6.3 57.5 29.0 7.2 0.0 100.0 111
A patra 8.4 62.8 24.7 4.0 0.0 100.0 113
Superioara 7.9 64.8 24.2 2.8 0.3 100.0 115
Total 8.4 61.5 24.5 5.4 0.1 100.0 497

*Indicatorul MICS 8.10b

Nota: Indicatorul MICS 8.10a “Procentajul femeilor cu varsta de 15-19 ani in prezent casatorite/in uniune a caror sot sau partener este cu 10+ ani mai
mare” nu este prezentat in Tabelul CP.5 deoarece majoritatea datelor pentru caracteristicile de baza sunt pentru 25-49 cazuri neponderate. Procentajul
global al femeilor recent casatorite/in uniune cu virsta de 15-19 ani a cdror partener este cu 10+ ani mai mare este de 9,8 procente.

2 Pentru caracteristica de baza "Studii“, 5 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 4 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu
sunt aratate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

na: nu este aplicabil

Atitudinile fata de violenta domestica

Tn 2012 Moldova MICS a fost evaluati atitudinea femeilor si barbatilor cu varsta de 15-49 ani privind
comportament violent fata de femeie, solicitand respondentii sa raspunda daca ei cred ca sotii sunt justificati
pentru a lovi sau a bate sotiile lor pentru o varietate de scenarii propuse. Aceste intrebdri au fost puse pentru a
avea informatii privind tendintele culturale si altele care tind sa fie asociate cu prevalenta violentei impotriva
femeilor de catre sotii lor.

Caracteristica raspunsurilor la aceste intrebari poate fi gasita in Tabelul CP.6 pentru femei si in Tabelul CP. 6M
pentru barbati. in general, 11 la sut3 dintre femei in Moldova considerd c3 un sot are dreptul de a lovi sau

a bate sotia sa din cel putin un motiv din cele listate, aceasta justificare este mai frecvent intalnita printre
femeile din gospodariile sarace (22 la suta) comparativ cu cele mai instarite ( 6 la suta). Femeile care aproba
violenta din partea unui barbat, in cele mai multe cazuri sunt de acord sa justifice violenta atunci cand femeia
neglijeaza copiii (10 la sutd). In proportii egale (2 la sutd) femeile au raspuns ca sotul are dreptul de a lovi sau
a bate sotia daca ea pleaca fara sa-si anunte sotul, daca sa cearta cu el, daca ea refuza sa faca sex cu el, sau
daca ea arde mancarea.

27 Indicatorul MICS 8.10a si datele pentru femei cu varsta de 15-19 de ani nu sunt prezentate in Tabelul CP.5 din cauza numarului mai mic de 25 cazuri
neponderate in categoria Tn prezent cisatorite/In uniune conform majoritatii caracteristicilor selectate.
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Tabelul CP.6: Atitudine fata de violenta domestica (femei)
Distributia procentuald a femeilor cu vérsta de 15-49 de ani care cred cd sotul are dreptul s-o batd pe sotia/partenera in diferite circumstante,
Moldova, 2012

Procentajul femeilor cu varsta de 15-49 de ani care cred ca sotul are dreptul s-o bata pe

sotia/partenera: Numarul
Daca pleaca Dacd neglijeaza Dacd nu e de Daca refuzd relatii Dacdarde  Carevadin  femeilor de
fard a-l informa copiii accord cu el sexual cu el mancarea aceste cauze'  15-49 ani
Regiune
Nord 2.1 10.0 1.8 1.6 1.5 10.8 1799
Centru 2.1 10.6 1.6 2.4 2.7 12.9 1717
Sud 2.3 10.8 2.5 1.6 2.0 12.4 1095
Chisinau 1.0 7.4 1.3 1.1 0.7 8.6 1389
Arie
Urbana 1.0 7.4 1.2 1.1 0.8 8.5 2532
Rurala 2.5 11.4 2.2 2.2 2.4 13.1 3468
Varsta
15-19 1.6 11.6 1.4 0.9 2.0 12.6 920
20-24 1.3 9.0 1.0 0.7 1.3 10.2 884
25-29 1.4 7.9 1.2 0.9 1.0 8.6 922
30-34 1.7 9.7 1.8 1.7 2.3 10.7 854
35-39 3.0 9.3 2.5 2.7 2.6 11.6 795
40-44 2.4 9.7 2.8 2.5 1.1 11.5 774
45-49 1.9 10.9 1.9 2.9 1.9 13.3 851
Starea civila
Tn present casatoritd/in uniune 1.9 9.6 2.0 1.8 1.6 10.8 4073
Anterior cdsatoritd/in uniune 3.0 9.9 1.5 2.8 2.8 13.4 620
Niciodata casatoritd/in uniune 1.3 10.0 1.3 0.9 1.8 11.4 1306
Studii
F5ra/Primare (16.0) (34.1) (16.7) (13.6) (18.3) (39.0) 26
Medii 3.1 12.9 2.2 2.6 2.7 14.9 2666
Profesionale 1.2 8.8 2.1 1.4 1.1 10.1 1757
Superioare 0.1 4.5 0.3 0.3 0.3 5.1 1524
Necunoscut (17.1) (27.3) (6.2) (2.2) (6.5) (31.3) 28
Chintila de bunastare
Inferioard 5.8 185 4.7 5.2 5.8 22,0 724
A doua 2.5 13.5 2.5 1.6 2.5 15.5 1029
Medie 2.1 9.9 1.8 1.8 1.6 11.4 1330
A patra 0.7 6.8 11 1.1 0.7 7.9 1392
Superioara 0.5 5.5 0.5 0.5 0.3 6.0 1525
Etnia femeii
Moldoveand/Roméana 1.8 9.6 1.6 1.8 1.8 11.1 4890
Rusa 0.8 7.2 11 0.8 0.4 9.0 308
Ucraineana 1.7 8.9 2.1 1.0 0.5 9.6 413
Roma 18.8 32.7 11.1 10.2 11.1 37.7 48
Gagauza 2.0 11.7 3.9 0.8 1.0 12.0 203
Alte grupuri etnice 1.0 11.8 3.7 1.3 2.7 12.2 138
Total 1.9 9.7 1.8 1.7 1.7 11.2 6000

YIndicatorul MICS 8.14
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Asa cum se arata in Tabelul CP. 6M, barbatii sunt Tn aceeasi masura sa fie de acord cu cel putin unul din
oricare motive expuse pentru a justifica bataia sotiei (13 la suta). Noua la suta dintre barbati sunt de acord

ca un sot are dreptul de a-si bate sotia daca ea neglijeaza copiii, si 4% sunt de acord daca ea se cearta cu el.
Barbatii care traiesc in cele mai sdarace gospodarii sunt mult mai probabil sa fie de acord cu aprecierea violentei
fizice n unul din oricare motive expuse in chestionare (25 la sutd) decat barbatii care traiesc in cele mai
instdrite gospodarii (7%).
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Tabelul CP.6M: Atitudine fata de violenta domestica (barbati)
Distributia procentuald a bdrbatilor cu véarsta de 15-49 de ani care cred cd sotul are dreptul s-o batd pe sotia/partenera in diferite circumstante,
Moldova, 2012

Nord 2.6 7.4 4.0 3. 0.9 11.1 465
Centru 3.3 12.5 6.1 3.5 1.6 16.5 442
Sud 1.7 11.4 3.8 2.2 3.4 14.9 293
Chisinau 1.4 X . 3.3 . .

e
Urbana 1.2 6.6 2.5 2.7 1.4 10.2 601
Rurala 3.1 11.2 5.5 3.3 2.0 15.3 944

veew
15-19 3.5 11.4 4.6 4.1 .8 14.2 259
20-24 2.7 8.5 3.5 2.6 1.7 13.3 238
25-29 1.0 8.2 4.0 1.1 1.4 11.7 237
30-34 0.0 7.3 5.5 4.7 0.8 12.2 170
35-39 1.6 10.0 4.5 3.7 29 13.3 207
40-44 3.5 7.9 3.2 1.7 0.8 12.2 221
45-49 3.6 12.0 5.3 4.2 1.7 16.3 212

smemcvid
n present casétorit/in uniune 1.5 7.9 3.8 2.1 1. 11.6 880
Anterior casatorit/in uniune 4.7 17.8 6.6 9.1 2.6 22.9 98
Niciodata casatorit/in uniune 3.2 10.3 4.7 3.5 1.9 14.4 567

T ——
Medii 3.5 12.2 5.1 3.5 2.2 17.5 720
Profesionale 1.7 8.3 50 3.5 1.6 11.4 49
Superioare 0.1 2.9 14 1.3 .8 5.2 308

Chintiadebundstare
Inferioara 6.0 17.7 9.2 4.1 2.6 24.7 234
A doua 1.5 11.0 6.1 2.3 3.0 14.8 276
Medie 4.1 10.5 2.8 3.9 1.8 14.2 345
A patra 1.0 6.5 3.7 4.0 1.4 10.2 315
Superioara 0.2 4.5 1.9 1.6 .5 6.9 376

EmbERawWl
Moldoveand/Romana 2.4 9.6 5.0 3.6 1.9 14.1 1268
Rusa 0.0 5.2 11 1.1 0.0 7.4 67
Ucraineana 2.2 4.8 14 0.0 0.0 4.8 101
Romé * * * * * * 17
Gagduzd 0.9 17.5 0.0 0.0 3.3 19.4 63
Alte grupuri etnice (0.0) 3.0) (0.0) (1.9) 0.0) (4.9) 29

* Indicatorul MICS 8.14
2 Pentru caracteristica de baza “Studii” 7 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare si 9 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu
sunt aratate.
“Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate



XIl.]  INFECTIA CU HIV/SIDA SI COMPORTAMENTUL SEXUAL

Cunostinte despre cdile de transmitere a infectiei cu HIV, conceptii gresite despre HIV / SIDA

Cunostintele despre caile de transmitere si masurile de prevenire a infectiei cu HIV constituie una dintre cele
mai importante premise pentru reducerea ratei de infectare cu HIV. Informarea corecta este primul pas spre
cresterea gradului de constientizare, oferind tinerilor instrumentele necesare pentru a se proteja de infectie.
Conceptiile gresite privind HIV sunt frecvente si pot confuziona tinerii si diminua eforturile de prevenire.
Conceptiile gresite variaza in diferite regiuni, desi unele par a fi universale (de exemplu: ca HIV se poate
transmite, consumand mancare folosind aceiasi vesela cu o persoana infectata cu HIV/SIDA, sau transmiterea
HIV prin intepatura de tantar. Sesiunea speciala a Adunarii ONU privind HIV/SIDA (UNGASS) a cerut guvernelor
sa sporeasca cunostintele si abilitatile tinerilor pentru a se putea proteja de HIV. Indicatorii de monitorizare

a acestui obiectiv, precum si scopul ODM de a reduce de 2 ori nivelul de infectare cu HIV includ sporirea
cunostintelor despre HIV si a masurilor de prevenire, precum si schimbarea comportamentelor pentru a
preveni raspandirea in continuare a bolii. Modulele despre HIV au fost adresate femeilor si barbatilor cu varsta
de 15-49 de ani.

Un indicator comun al ODM si UNGASS este ponderea femeilor tinere care au cunostinte complete si corecte
referitor la prevenirea HIV. in cadrul 2012 Moldova MICS, toate femeile care au auzit de SIDA au fost intrebate
daca cunosc cele doua cai principale de prevenire a transmiterii HIV - un singur partener sexual fidel si
neinfectat si folosind prezervativul la fiecare contact sexual. Rezultatele sunt prezentate in Tabelul HA.1. Datele
similare pentru barbati sunt incluse in Tabelul HA.1M.

in Moldova majoritatea covarsitoare a femeilor din cele intervievate (99 la sutd) au auzit de SIDA. Cu toate
acestea, proportia femeilor care cunosc ambele masuri de prevenire a infectiei HIV constituie doar 76 la suta.
Optzeci si opt la suta din femei cunosc ca prezenta unui singur partener sexual fidel si neinfectat si 83 la suta
din femei au raspuns ca folosirea prezervativul la fiecare contact sexual sunt principalele masuri de prevenire
a infectiei cu HIV. Tn pofida faptului,c 85 la sutd femei cunosc cd o persoan3 care este aparent sandtoass ar
putea fi HIV infectatd, doar 39 la suta resping cele mai frecvente conceptii gresite si cunosc ca o persoana
aparent sanatoasa poate fi HIV infectata. Doar 49 la suta femei cunosc ca HIV nu se transmite prin intepaturi de
tantar; 71 la suta - consumand mancare folosind aceeasi vesela cu o persoana infectata cu HIV/SIDA; 82 la suta
- prin imbratisari sau strangeri de maini cu o persoana infectata si 85 la sutd — prin mijloace supranaturale.

Doar 33 la suta femei au cunostinte complete privind prevenirea HIV, si anume stiu sa identifice corect doua cai
de prevenire a infectarii cu HIV, cunosc ca o persoana aparent sanatoasa poate avea HIV si stiu sa elimine doua
cele mai raspandite conceptii gresite despre transmiterea HIV (consumand mancare folosind veseld comuna cu
o persoana infectata cu HIV/SIDA si prin muscatura de tantar).

Diferentele semnificative privind cota femeilor care cunosc ambele masuri de prevenire a infectiei HIV sunt
observate printre femeile din diferite regiuni, fiind cea mai fnalta la Chisindu (91%) comparativ cu alte regiuni
(83-85%), in ariile urbane si rurale, respectiv 81% si 72%. Important mai multe tinere cu varsta de 15-29 de ani
cunosc ca o persoana aparent sanatoasa poate avea HIV (88%), comparativ cu cele de 30-49 de ani (82-84%).
Femeile cu studii medii cunosc la un nivel mai redus (67 la sutd) comparativ cu cele cu studii superioare (87 la
sutd) doua cdi de prevenire a infectarii cu HIV.

Indicele analizat este cel mai mic printre femeile din gospodariile cele mai sarace (52%) si cel mai mare printre
femeile din gospodariile cele mai instarite (85%).

Un procent mai Tnalt al femeilor care resping cele mai frecvente doua conceptii gresite si cunosc ca o persoana
aparent sanatoasa poate fi HIV infectata este constatat Tn mun. Chisindu (48 la suta), comparativ cu alte
regiuni (33-37 la sutd); printre femeile din aria urbana (47 la sutd), comparativ cu cea rurala (32 la sutd);
printre tinerele de 15-24 ani ( 43 la sutd) comparativ cu cele de 25-49 de ani (35-38 la sutd); printre femeile
necasatorite (46 la sutd) comparativ cu cele casatorite (36 la suta). Odata cu cresterea nivelului de studii si
nivelului de bunastare semnificativ creste si indicele analizat: de la 30% printre femeile cu studii medii pana la
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55% cu studii superioare; de la 14% printre femeile din gospodariile sarace pana la 52% - din gospodariile cele
mai instarite.

Barbatii au raportat un nivel de cunostinte despre cdile de transmitere si masurile de prevenire a infectiei cu
HIV mult mai jos decat femeile, egal cu 28%. Procentul barbatilor care cunosc ambele masuri de prevenire

a infectiei HIV, cunosc ca o persoana aparent sanatoasa poate fi HIV infectatd si care resping doua cele mai
frecvente conceptii gresite (consumand mancare folosind vesela comuna cu o persoana infectata cu HIV/SIDA si
prin muscatura de tantar), similar ca si printre femei, este mai mare la Chisinau si aria urbana, printre barbatii
cu un nivel mai superior de studii si, din gospodariile mai instarite. Spre deosebire de femei varsta si statutul
matrimonial nu influenseaza valoarea indecelui analizat (Tabelul HA.1M).

Datele 2012 Moldova MICS au fost de asemenea, folosite pentru a evalua cunostintele despre prevenirea HIV,
conform unei metodologii specifice fiecirei tiri, care diferd de metodologia MICS. in loc de a folosi cele dou3
cele mai frecvente conceptii gresite derivate din MICS (intepaturi de tantar si schimbul de alimente cu cineva
bolnav de SIDA), metodologia specifica tarii utilizeaza doua cele mai frecvente conceptii gresite, conform
Programului National HIV/SIDA Moldova pentru anii 2011-2015: impartasirea hranei cu cineva bolnav de

SIDA si imbratisarea sau strangerea mainii cu cineva care este infectat. Rezultatele pentru acest indicator sunt
prezentate in Tabelele HA.1, HA.1M, HA2, HA2M. Conform metodologiei specifice tarii utilizate pentru a calcula
indicatorul, in general, 51% din femei de 15-49 ani si 43% din barbati de aceeasi varsta au cunostinte suficiente
despre prevenirea infectarii cu HIV.

Rezultatele pentru tinerii de 15-24 ani sunt prezentate separat in Tabelul HA.2 — pentru femei si Tabelul
HA.2M — pentru barbati. Femeile din aceasta grupa de varsta au nivel mai inalt de cunostinte privind caile
de transmitere a infectiei cu HIV si masurile de prevenire, comparativ cu barbatii, indicii fiind respectiv, 36%
pentru femeile tinere si 28% pentru barbatii tineri. Cat pentru femeile tinere, atat si pentru barbatii tineri
distributia indicilor analizati conform caracteristicilor de baza este similara.

112 2012 Moldova MICS
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Cunostintele privind transmiterea infectiei cu HIV de la mama la fat, de asemenea, este primul pas important
pentru solicitarea testarii la HIV in timpul sarcinii in scopul de a preveni infectarea copilului. Femeile trebuie
sa cunoasca cd infectia cu HIV poate sa se transmita copilului in timpul sarcinii, nasterii si prin alaptare. Datele
privind nivelul de cunostinte despre transmiterea infectiei cu HIV de la mama la fat printre femeile de 15-49
ani sunt prezentate in Tabelul HA.3. Nouazeci si trei la suta printre femei cunosc, ca infectia cu HIV poate

fi transmisa de la mama la fat. Procentul femeilor care cunosc toate cele 3 cdi de transmitere a infectiei de

la mama la fat constituie 53 la suta, iar 6 la suta printre femei nu cunosc nici o cale specifica de transmitere
(Tabelul HA.3). Tntimp ce in marea parte femeile cunosc c& infectia HIV de la mama4 la fit se transmite in
perioada sarcinii (88 la suta) si in timpul nasterii (81 la suta), doar 59 la sutd cunosc ca si prin alaptare copilul
poate fi infectat cu HIV. Paradoxal ca printre femeile cu studii superioare indicele este mai redus (49%), decat
printre femeile cu alte nivele de educatie (54-56%). Femeile din gospodariile cele mai sdrace si cele mai
instarite au aratat un nivel de cunostinte in problemele discutate mai redus (48-50%), comparativ cu alte
chintile de bunastare (54-59%).

Barbatii de 15-49 ani au raportat un nivelul de cunostinte despre transmiterea infectiei cu HIV de la mama la
fat mult mai redus in comparatie cu femeile, si anume procentul barbatilor care cunosc toate cele trei cai
de transmitere a infectiei de la mama la fat este egal cu 45%, iar celor care nu cunosc nici o cale specifica de
transmitere — cu 12% (Tabelul HA.3M). Particularitatile distributiei indicelui analizat conform caracteristicilor
generale in grupul barbatilor este similar acesteia in grupul femeilor.

Tabelul HA.3: Cunostinte despre transmiterea HIV de la mama la fat (femei)

Proportia femeilor de 15-49 ani care identificd corect cdile de transmitere a infectiei HIV de la mamd la fét, Moldova, 2012

Proportia celor care cunosc Proportia celor care cunosc ca HIV se transmite: Nu cunosc  Numarul de
ca HIV se transmite de Ia n timpul ntimpul  Prin aldptare Prin toate cele Nici 0 cale femei
mamd la fat sarcinii nasterii trei cait specifica
Regiune
Nord 92,1 87,1 80,4 58,0 51,5 6,5 1799
Centru 92,6 88,1 81,7 62,1 56,5 6,3 1717
Sud 91,9 86,2 80,0 59,4 53,1 6,6 1095
Chisindu 93,8 88,2 81,9 56,9 50,6 6,1 1389
Aria
Urban3 93,6 87,8 81,0 56,3 49,5 6,1 2532
Rurala 91,8 87,3 81,1 61,3 55,6 6,5 3468
Varsta
15-24 91,5 85,7 77,7 63,6 54,6 7,9 1804
15-19 90,3 84,5 75,1 65,8 55,4 8,9 920
20-24 92,7 86,8 80,5 61,3 53,7 6,8 884
25-29 93,1 88,8 81,8 56,5 51,9 6,2 922
30-39 93,1 87,5 81,1 58,4 52,3 5,6 1649
40-49 93,0 88,7 84,2 56,7 52,7 5,5 1625
Starea civila
Cisatoritd/ Tn uniune 93,0 88,0 82,1 58,3 52,6 6,0 4694
Necasatoritd/ in uniune 91,0 85,5 77,0 62,3 54,4 7,8 1306
Studii
Fara/Primare (52,5) (52,5) (49,5) (47,6) (44,6) (40,7) 26
Medii 90,6 85,5 78,1 60,9 54,1 7,5 2666
Profesionale 94,5 90,4 84,4 60,6 55,5 5,4 1757
Superioare 95,4 89,0 83,5 55,2 48,8 4,6 1524
Necunoscut (40,9) (38,8) (36,9) (36,6) (32,6) (27,5) 28
Chintila de bunastare
Inferioara 81,6 77,0 67,7 55,4 49,9 11,7 724
A doua 93,5 89,4 82,9 65,1 58,8 6,0 1029
Medie 93,6 88,6 81,4 60,5 54,3 6,2 1330
A patra 94,6 89,2 84,3 60,7 54,5 5,0 1392
Superioara 94,5 88,7 82,8 54,5 48,2 5,5 1525
Total 92.6 87.5 81.0 59.2 53.0 6.4 6000

! Indicatorul MICS 9.3
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate
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Tabelul HA.3M: Cunostinte despre transmiterea HIV de la mama la fat (barbati)

Proportia bdrbatilor de 15-49 ani care identificd corect cdile de transmitere a infectiei HIV de la mamd la fat, Moldova, 2012

Proportia celor Proportia celor care cunosc ca HIV se transmite:
care cunosc cd HIV " . N.uAcunosc Numarul
oo trEmamie de B In timpul In timpul Prin Prin toate nici o_c.alve de barbati
i e i sarcinii nasterii alaptare cele trei cait specificd
Regiune
Nord 83,6 76,1 69,6 53,0 44,9 13,7 465
Centru 89,3 82,2 74,9 56,4 49,6 8,2 442
Sud 85,6 79,0 70,9 52,5 44,1 13,3 293
Chisinau 88,7 81,2 75,4 49,4 41,9 11,1 346
Aria
Urbana 89,2 81,3 76,8 49,4 41,4 10,2 601
Rurald 85,2 78,5 70,0 55,4 47,9 12,3 944
Varsta
15-24 84,7 76,9 68,6 59,1 48,4 13,3 497
15-19 82,9 74,3 64,8 61,0 47,7 14,9 259
20-24 86,8 79,7 72,8 57,1 49,1 11,6 238
25-29 83,0 76,1 67,2 45,5 38,8 16,5 237
30-39 88,5 80,5 74,6 52,4 44,3 9,8 377
40-49 89,6 83,6 78,6 50,9 46,5 8,0 433
Starea civila
Casatorit/ Tn uniune 89,5 82,9 76,4 51,9 45,7 9,1 978
Necésatorit/ Tn uniune 82,0 73,8 66,2 55,1 44,9 15,6 567
Studii ®
Medii 82,9 75,4 67,5 55,1 46,7 13,8 720
Profesionale 90,4 84,0 78,8 55,5 47,9 9,1 497
Superioare 92,4 84,8 77,7 46,0 39,9 7,6 308
Chintila de bunastare
Inferioara 78,7 71,8 64,9 54,4 49,0 16,6 234
A doua 85,7 79,1 69,3 56,0 47,6 11,1 276
Medie 87,0 82,2 73,5 57,5 49,8 11,1 345
A patra 91,0 83,5 78,3 52,1 44,0 8,7 315
Superioara 88,8 79,0 74,5 46,9 38,7 11,2 376
Total 86.7 79.5 72.7 53.1 45.4 115 1545

* Indicatorul MICS 9.3
2 Pentru caracteristica de bazd "Studii” 7 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 9 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt aratate.

Atitudini tolerante fata de persoanele care traiesc cu HIV / SIDA

Indicatorii cu privire la atitudinea fata de persoanele care traiesc cu HIV arata nivelul de stigmatizare si
discriminare Tn comunitate. Acest nivel se socoate mic in cazul in care respondentii raporteaza o atitudine de
acceptare la urmatoarele patru intrebari: 1) sunt dispusi sa ingrijeasca un membru al familiei cu HIV/SIDA in
propria gospodarie, 2) ar cumpara legume proaspete de la un negustor infectat cu HIV; 3) considera ca unei
profesoare infectata cu HIV ar trebui sa i se dea voie sa predea la scoala si 4) nu ar vrea sa tina in secret daca o
ruda s-ar infecta cu HIV/SIDA.

Tabelul HA.4 prezinta date privind atitudinea femeilor cu varsta de 15-49 de ani fata de persoanele care
traiesc cu HIV/SIDA. In Moldova din 99 la sutd din femeile care au auzit de SIDA in 87 la sutd au agregat cel
putin o declaratie de atitudine toleranta. Cea mai toleranta atitudine este ingrijirea unui membru al familiei cu
HIV/SIDA in propria gospodarie (63 la sutd). Dupa aceasta urmeaza considerente ca unei profesoare infectata
cu HIV ar trebui sa i se dea voie sa predea la scoala (41 la sutd) sidorinta de nu tine in secret infectarea cu
HIV/SIDA a unei rude (33 la sutd) sia cumpara legume proaspete de la un negustor cu HIV/SIDA (numai 22
la sutd). Concomitent doar 3 la sutd printre femei exprima atitudine toleranta pentru toti cei patru indicatori.
Indicii care reflecta atitudinea barbatilor fatd de persoanele care traiesc cu HIV/SIDA nu difera de la indicii
respectivi printre femei (Tabelul HA.4M).
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Tabelul HA.4: Atitudini tolerante fata de persoanele care triiesc cu HIV/SIDA (femei)
Distributia procentuald a femeilor de 15-49 ani care au auzit de SIDA, care exprimd o atitudine tolerantd fatd de persoanele care trdiesc cu HIV / SIDA,
Moldova, 2012

Nord 62,6 19,8 37,4 35,5 86,7 2,7 1774
Centru 55,4 19,1 35,7 38,9 84,9 2,6 1698
Sud 63,5 20,5 36,2 32,4 87,4 2,8 1078
Chisindu 70,7 30,3 53,6 21,7 90,2 3,1 1387
Urbana 70,3 27,2 50,6 20,9 88,5 2,5 2525
Rural3 56,8 18,4 33,0 41,4 86,1 2,9 3412

varsla
15-24 62,6 24,0 46,3 30,9 86,7 3,6 1792
15-19 62,5 24,5 47,2 30,7 86,3 3,3 912
20-24 62,7 23,4 453 31,2 87,0 3,9 879
25-29 57,9 23,5 41,2 33,6 87,3 3,3 915
30-39 62,0 20,7 37,7 33,7 87,0 2,3 1628
40-49 65,8 20,9 36,4 33,1 87,7 2,1 1601

Sstareacivili
Césatorit/in uniune 61,8 20,8 37,8 34,1 87,2 2,5 4646
Necisitorit/in uniune 65,4 27,2 50,1 27,8 87,0 3,8 1291

swdic
Medii 56,5 15,4 30,6 41,1 85,8 2,0 2615
Profesionale 64,0 20,5 39,5 30,9 86,2 2,7 1756
Superioare 71,7 36,0 59,1 19,7 90,4 4,1 1524

Chintiladebundstare
Inferioara 44,4 10,1 17,1 55,5 83,9 2,0 675
Adoua 55,1 15,5 28,6 45,3 84,6 3,1 1024
Medie 63,1 21,2 38,9 34,6 86,3 2,0 1327
A patra 65,5 24,5 46,7 25,4 87,9 3,4 1387
Superioard 72,5 30,7 54,6 19,2 90,2 3,0 1524

* Indicatorul MICS 9.4
2 Pentru caracteristica de baza "Studii” 2 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare si 20 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu
sunt aratate.



Tabelul HA.4M: Atitudini tolerante fatd de persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA (barbati)

Distributia procentuald a bdrbatilor de 15-49 ani care au auzit de SIDA, care exprimd o atitudine tolerantd fatd de persoanele care trdiesc

cu HIV/SIDA, Moldova, 2012

Procentul barbatilor care:

. ) Ar cumpara Cred cd unei Nu ar vrea . Numarul
Sunt dispusi legume Y. u Ar Exprima de
sa ingrijeasca roaspete (el satina agrega atitudine X ;
el proasp infectata cu in secret gree - barbati
un membru al delaun " cel toleranta care au
I HIV,dar care nu e dacd o X )
familiei cu HIV/ negustor M ik N putin o pentru toti auzit de
A . . bolnava, ar trebui rudad s-ar L .
SIDA in propria infectat cu s .. ) atitunine cei patru SIDA
N . sdisedeavoiesda infectacu < . -
gospodarie virusul HIV/ . toleranta indicatori
predea la scoala HIV/SIDA
SIDA
Regiune
Nord 60,5 19,8 29,8 40,7 84,9 3,1 452
Centru 54,4 21,6 28,5 52,8 88,7 2,7 430
Sud 59,5 18,7 27,9 54,4 91,1 2,6 290
Chisindu 72,9 30,9 51,3 30,0 90,2 5,2 345
Arie
Urban3 68,5 29,6 46,1 31,9 89,1 42 598
Rurald 56,8 18,1 26,0 52,4 87,9 2,9 920
Varsta
15-24 64,0 23,2 40,0 39,0 88,9 3,5 487
15-19 62,4 26,6 41,9 34,8 89,3 3,3 253
20-24 65,6 19,6 38,0 43,6 88,6 3,8 234
25-29 59,1 22,6 32,6 47,7 90,2 3,6 236
30-39 56,6 21,8 28,6 45,6 86,0 2,9 371
40-49 63,9 22,6 32,3 47,3 88,7 3,6 423
Starea civila
Casatorit/ Tn uniune 60,7 21,9 31,8 47,3 88,5 3,2 964
Nec&satorit/ Tn uniune 62,6 23,9 37,6 39,1 88,0 3,7 554
Studii®
Medii 55,2 16,5 24,7 51,5 87,2 2,6 696
Profesionale 63,4 22,1 30,9 45,9 87,7 3,3 495
Superioare 72,3 37,5 59,4 25,2 91,5 5,5 308
Chintila de bunastare
Inferioara 44,7 13,6 13,9 58,1 86,8 2,2 223
A doua 57,1 22,2 23,5 52,6 87,9 3,6 267
Medie 62,3 17,2 28,7 47,3 88,3 1,5 338
A patra 60,8 20,9 38,2 44,1 87,2 3,4 314
Superioara 74,1 34,5 54,4 27,7 90,6 5,7 376
Total 61,4 22,6 33,9 44,3 88,3 3,4 1517

YIndicatorul MICS 9.4
2 Pentru caracteristica de baza ”Studii” 7 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 7 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu
sunt aratate.

Un alt indice important constituie cunoasterea locului unde se poate de realizat un test la HIV si modului

de adresare la acest serviciu. In scopul de a se proteja si pentru a preveni infectarea altor persoane, este
important ca fiecare persoana sa-si cunoasca statutul sau HIV. Cunoasterea statutului sau este, de asemenea,
un factor important in decizia de a se adresa dupa asistenta medicala, respectiv dupa tratament. Datele
privind cunostintele femeilor despre locul unde pot face un test la HIV, si datele privind testarea lor la HIV sunt
prezentate in Tabelul HA.5. Saptezeci si noua la suta printre femei cunosc unde pot sa faca un test la HIV, in
timp ce 61 la sutd au raportat ci de fapt au fost testate. in total o mic3 parte au fost testate in ultimele 12 luni
(19 la sutd), iar 18 la suta au fost testate in ultimele 12 luni si cunosc rezultatul. Procentul femeilor care au fost
testate Tn ultimele 12 luni si si-au cunoscut rezultatul este maiinalt la femeile cu varsta de 20-29 de ani (25%),
la femei casatorite sau in uniune (21%) si cu studii superioare (22%), si din gospodariile instarite (21%) .
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La barbati se observa indicatori mai redusi privind cunostintele despre locul unde pot face un test la HIV (65
la suta) si privind testarea lor la HIV (39 la sutd). Distributia indicelui conform caracteristicilor generale este
similard acesteia in grupul femeilor, dar de mentionat ca in aria urbana indicele analizat printre barbati este
mai mare (13%)( comparativ cu cele rurale (7%) (Tabelul HA.5M).

Tabelul HA.5: Cunostinte despre locul unde o persoana poate fi testata la HIV (femei)
Distributia procentuald a femeilor de 15-49 ani care cunosc unde pot face un test la HIV, proportia femeilor care au fost vre-o datd
testate, proportia femeilor care au fost testate in ultimele 12 luni si proportia femeilor care au fost testate si cunosc rezultatul, Moldova, 2012

Nord 79,3 62,6 20,0 18,8 1799
Centru 74,6 57,5 18,3 17,3 1717
Sud 76,1 58,6 20,3 18,9 1095
Chisinau 84,1 67,0 19,1 18,2 1389
Urbana 85,5 68,1 21,0 19,7 2532
Rurala 73,4 56,6 18,1 17,2 3468
vesta
15-24 69,3 40,8 17,8 16,9 1804
15-19 57,1 18,9 11,0 9,9 920
20-24 82,1 63,7 24,9 24,1 884
25-29 90,6 83,3 26,7 24,9 922
30-39 84,1 75,6 21,0 20,1 1649
40-49 76,1 57,6 15,2 14,1 1625
smeacvild
Casatoritd/ Tn uniune 83,7 72,2 21,9 20,6 4694
Necésatoritd/ In uniune 59,8 22,9 10,3 9,7 1306
s
Fara/Primare (60,6) (53,2) (21,9) (16,9) 26
Medii 70,9 51,4 15,9 14,9 2666
Profesionale 80,7 66,2 21,2 20,1 1757
Superioare 90,2 74,2 23,4 22,1 1524
Necunoscut (42,9) (34,2) (9,0) (9,0) 28
Chindladebundstare
Inferioara 64,6 50,3 13,9 12,5 724
A doua 72,3 58,0 18,5 17,5 1029
Medie 76,5 57,6 19,8 18,8 1330
A patra 81,4 61,5 19,2 18,1 1392
Superioara 88,5 72,3 22,3 21,0 1525

* Indicatorul MICS 9.5
% Indicatorul MICS 9.6
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate



Tabelul HA.5M: Cunostinte despre locul unde o persoana poate fi testata la HIV (barbat;i)

Distributia procentuald a bdrbatilor de 15-49 ani care cunosc unde pot face un test la HIV, proportia bdrbatilor care au fost vre-o datd testati,

proportia bdrbatilor care au fost testati in ultimele 12 luni si proportia bdrbatilor care au fost testati si cunosc rezultatul, Moldova, 2012
Procentul barbatilor care:

Cunosc un loc

unde pot face Au fost vre-o Au fost testati in Au fost testati in ultimele 12 Numarul de
un test! datd testati ultimele 12 luni luni si cunosc rezultatul? barbati

Regiune

Nord 62.0 37.0 8.9 8.5 465

Centru 58.5 30.2 8.7 8.1 442

Sud 61.2 40.7 10.0 8.7 293

Chisinau 78.8 50.1 12.7 12.0 346
Arie

Urbana 79.3 51.3 13.5 12.7 601

Rurala 55.3 30.7 7.6 7.0 944
Varsta

15-24 56.3 231 8.9 8.5 497

15-19 48.5 12.9 7.0 6.4 259

20-24 64.8 34.1 11.0 10.9 238

25-29 68.5 49.1 11.5 11.3 237

30-39 68.2 49.2 11.9 10.3 377

40-49 69.0 41.8 8.4 7.9 433
Starea civila

Casatorit/ In uniune 70.2 479 11.2 10.4 978

Necasatorit/ Tn uniune 55.0 22.7 7.7 7.1 567
Studii®

Medii 50.6 21.6 6.0 5.4 720

Profesionale 73.1 48.7 11.9 11.2 497

Superioare 86.5 63.8 16.2 15.1 308
Chintila de bunastare

Inferioard 39.0 16.6 3.6 3.0 234

A doua 51.5 29.0 9.6 8.6 276

Medie 65.5 38.9 11.4 10.0 345

A patra 71.6 42.8 8.7 8.7 315

Superioara 83.5 55.9 13.8 13.1 376
Total 64.6 38.7 9.9 9.2 1545

! Indicatorul MICS 9.5

2 Indicatorul MICS 9.6

2 Pentru caracteristica de baza ”Studii” 7 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 9 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut
nu sunt aratate.

Tabelul HA.6 si Tabelul HA.6M prezinta aceleasi rezultate pentru respectiv femei si barbati tineri cu varsta de
15-24 ani sexual activi. Cota femeilor si barbatilor de 15-24 ani care au fost testati in ultimele 12 luni si cunosc
rezultatul, prezinta un indicator a eficientei interventiilor care promoveaza consilierea si testarea la HIV in
randul tinerilor. Aceste date necesitd monitorizare, deoarece tinerii pot avea bariere psihologice pentru a se
adresa la servicii legate de chestiuni sensibile, cum ar fi sanatatea sexuala. Optzeci si doi la suta femei tinere
de 15-24 ani cunosc unde pot sa facad un test la HIV, in timp ce numai 64 la suta s-au testat; 28 la sutd femei
s-au testat in ultimele 12 luni, iar 27 la suta au fost testate in ultimele 12 luni si-si cunosc rezultatul. Doar 63 la
sutd barbati de 15-24 ani cunosc unde pot sa faca un test la HIV si 30% au fost vre-o data testati (inclusiv 11%
in ulimele 12 luni).
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Tabelul HA.6: Cunostinte in randul femeilor tinere sexual active despre locul unde o persoana poate fi testata la HIV
Distributia procentuald a femeilor de 15-24 ani care au avut relatii sexuale in ultimele 12 luni, proportia celor care cunosc un loc unde pot face un test
din femeile care au avut relatii sexuale ultimele 12 luni, proportia celor care cunosc unde pot face testul HIV, proportia femeilor care au fost testate vre-o
datd, proportia de femei care au fost testate in ultimele 12 luni, proportia femeilor care au fost testate si cunosc rezultatul, Moldova, 2012

Nord 49.8 83.2 70.9 30.5 28.9
Centru 46.8 78.4 63.6 28.3 26.0
Sud 53.0 86.6 71.0 29.3 29.3

Chisinau 54.0
Urbana 56.6 814 81.4 56.7 26.3 25.3 461
Ruralad 48.6 990 82.6 70.7 29.1 27.6 481

15-19 24.9 920 72.5 43.5 26.2 23.7 229
20-24 80.7 884 85.0 70.3 28.2 27.3 713

Csitoritd/ In uniune 97.8 649 89.0 78.7 33.6 31.9 635

Necasatoritd/ Tn uniune 26.6 1154 67.5 33.1 15.6 15.1 307
Medii 38.6 985 80.2 62.7 24.8 23.1 381
Profesionale 67.0 342 80.3 66.8 33.3 31.4 229
Superioare 70.6 457 86.4 63.7 27.2 26.9 323
Inferioara 60.7 190 79.4 66.7 18.8 15.5 115
A doua 52.6 273 79.0 70.6 27.1 26.1 143
Medie 46.3 472 83.9 69.3 33.8 32.8 219
A patra 49.9 462 82.1 58.6 25.5 25.4 231
Superioara 57.6 407 83.2 58.4 28.9 27.2 234

! Indicatorul MICS 9.7

2Pentru caracteristica de baza "Studii” 8 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare privind femeile de 15-24 ani si 5 cazuri
neponderate pentru femei de 15-24 ani care au avut sex in ultimele 12 luni nu sunt aratate; 12 cazuri neponderate din categoria
Necunoscut pentru femei de 15-24 ani si 6 cazuri neponderate pentru femei de 15-24 ani care au avut sex in ultimele 12 luni nu sunt aratate.



Tabelul HA.6M: Cunostinte in randul tinerilor sexual activi despre locul unde o persoana poate fi testata la HIV
Distributia procentuald a bdrbatilor de 15-24 ani care au avut relatii sexuale in ultimele 12 luni, proportia celor care cunosc un loc unde pot face un test
din tinerii care au avut relatii sexuale ultimele 12 luni, proportia celor care cunosc unde pot face testul HIV, proportia bérbatilor care au fost testati vre-o
datd, proportia bdrbatilor care au fost testati in ultimele 12 luni, proportia bérbatilor care au fost testati si cunosc rezultatul, Moldova, 2012

Procentul celor . Procentul barbatilor care: Numérul de barbati
care au avut Nuvmartfl de Cunosc un Au fost testati Au fost testati in de 15-24 ani care au
" barbati de Au fost vre-o . . . "
relatii sexuale 15-24 ani loc unde pot dats testati " ultimele 12 ultimele 12 luni si avut relatii sexuale
ultimele 12 luni face un test : luni cunosc rezultatul* ultimele 12 luni
Regiune
Nord 56.7 156 56.2 24.5 9.3 9.3 89
Centru 62.6 129 57.4 26.4 8.7 8.7 81
Sud 62.3 82 68.0 38.5 16.2 13.4 51
Chisinau 70.4 130 72.1 34.8 11.6 11.6 91
Arie
Urbana 69.6 191 75.0 36.7 14.2 13.1 133
Rurala 58.4 306 54.2 25.6 8.6 8.6 179
Varsta
15-19 39.5 259 54.4 19.2 10.3 8.9 102
20-24 88.0 238 67.3 35.7 11.3 11.3 209
Starea civila
Casatorit/ In uniune 95.6 70 65.8 43.1 17.4 17.4 67
Necdsatorit/ n uniune 57.4 427 62.3 26.8 9.2 8.6 245
Studii®
Medii 499 299 54.0 19.4 8.0 7.6 149
Profesionale 76.5 97 64.5 325 10.7 9.5 74
Superioare 88.6 97 78.3 47.0 15.3 15.3 86
Chintila de bunastare
Inferioara (48.1) 62 29.7 14.8 6.8 6.8 30
A doua 53.4 93 (55.9) (25.2) (11.5) (11.5) 49
Medie 66.2 123 64.6 34.5 12.8 11.0 82
A patra 71.8 106 65.2 28.6 7.4 7.4 76
Superioara 66.1 114 77.0 37.0 13.8 13.8 75
Total 62.7 497 63.1 30.3 11.0 10.5 312

! Indicatorul MICS 9.7

2Pentru caracteristica de bazd "Studii” 2 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare privind barbatii de 15-24 ani si 2 cazuri neponderate
pentru barbati de 15-24 ani care au avut sex in ultimele 12 luni nu sunt ardtate; 2 cazuri neponderate din categoria Necunoscut pentru barbati de 15-
24 ani si 1 caz neponderat pentru barbati de 15-24 ani care au avut sex in ultimele 12 luni nu sunt ardtate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Cota femeilor care au ndscut Tn ultimii doi ani anteriori studiului si carora li s-au oferit serviciile de consiliere si
testare la HIV in timpul perioadei antenatale este prezentata in Tabelul HA.7. Cota femeilor care au nascut in
ultimii doi ani anteriori studiului si care au fost testate la HIV in timpul perioadei antenatale (85 la suta) difera
de cota celor care au beneficiat de consiliere (71 la sutd. La 83% dintre femei li s-a oferit si au facut un test
la HIV in perioada antenatald si cunosc rezultatul. Doar 67 la suta femei au beneficiat de consiliere la HIV, li
s-a oferit si au fost testate la HIV si au primit rezultatul. Cele mai mici valori sunt pentru chintila de bunastare
inferioara (52 la suta), comparativ cu cea superioara (65 la sutad).
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Tabelul HA.7: Consilierea si testarea la HIV in perioada antenatala

Distributia procentuald a femeilor care au beneficiat de asistentd medicald antenatald in perioada ultimei sarcini, proportia celor care au beneficiat de

consiliere la HIV, proportia celor care au fdcut testul la HIV si cunosc rezultatul din femeile de 15-49 ani care au ndscut in ultimii 2 ani, Moldova, 2012
Procentul femeilor care:

Au beneficiat de S-a oferit si a facut Au beneficiat de
asistentd medicala ~ Au beneficiat S-a oferit si a un test la HIV in consiliere la HIV, Numarul de femei
antenatala in de consilierela  facutuntestla perioada antenatala s-a oferit si a facut care au nascut
perioada ultimei  HIVin perioada  HIV in perioada si au primit un test la HIV si au n ultimii 2 ani
sarcini antenatala® antenatald rezultatul? primit rezultatul anteriori studiului

Regiune

Nord 97.6 76.5 83.9 83.6 73.7 236

Centru 98.6 69.0 82.3 80.3 62.2 204

Sud 100.0 65.6 86.6 83.2 63.0 160

Chisindu 99.6 69.7 86.9 84.4 64.7 150
Arie

Urbana 98.6 70.0 86.5 85.0 67.1 291

Rurald 98.9 71.3 83.4 81.4 66.2 459
Vasta

15-24 98.7 69.5 84.4 82.3 65.1 267

15-19 (98.2) (60.5) (79.2) (76.1) (54.3) 42

20-24 98.8 71.2 85.3 83.4 67.1 226

25-29 100.0 68.5 85.1 83.1 64.8 261

30-39 97.3 74.9 84.1 83.2 70.2 209

40-49 * * * * * 13
Starea civila

Casatoritd/ Tn uniune 98.7 70.8 84.8 82.9 66.7 737

Necésatoritd/ In uniune * * * * * 13
Studii®

Medii 98.8 65.4 80.7 78.0 60.5 310

Profesionale 98.8 80.4 87.4 86.7 74.9 184

Superioare 99.7 72.5 90.1 88.5 69.8 244
Chintila de bunastare

Inferioard 94.9 58.7 71.6 68.5 51.9 114

A doua 100.0 77.0 83.5 80.9 70.2 151

Medie 99.6 77.9 86.8 85.6 76.1 148

A patra 99.5 68.4 90.0 88.6 67.0 129

Superioard 98.9 69.2 87.6 86.4 64.7 208
Total 98.8 70.8 84.6 82.8 66.5 750

Indicatorul MICS 9.8

2Indicatorul MICS 9.9
2 Pentru caracteristica de baza ”Studii” 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 5 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu

sunt aratate.
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate
* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Comportamentul sexual cu risc de infectare HIV

Promovarea unui comportament sexual sigur este esential pentru reducerea prevalentei HIV. Utilizarea
prezervativului in timpul contactului sexual, in deosebi cu parteneri ocazionali, este deosebit de important
pentru reducerea raspandirii HIV. Tn majoritatea tarilor, mai mult de jumatate din cazurile noi de HIV sunt
inregistrate printre tinerii de 15-24 ani, astfel, schimbarea comportamentului sexual in randul acestui grup de
varsta este deosebit de important pentru a reduce noile cazuri de infectie. Un set de intrebari a fost adresat
tuturor femeilor si barbatilor de 15-24 de ani pentru a evalua riscul de infectare cu HIV. Factorii de risc pentru
HIV includ contactele sexuale la o varsta frageda, contacte sexuale cu barbati mai in varsta, contacte sexuale cu
un partener cu care nu locuieste impreuna, si esecul de a folosi un prezervativ.

Frecventa actelor sexuale care cresc riscul de infectare cu HIV la femei si la barbati este prezentata in Tabelul

HA.8 si Tabelul HA.8M respectiv. Doar un procent printre femei si opt procente printre din barbati de 15-24 ani
au afirmat ca au avut contact sexual Thainte de 15 ani.
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Tabelul HA.8: Comportament sexual cu risc sporit de infectare cu HIV (femei)

Distributia procentuald a femeilor de 15-24 ani necdsdtorite care nu au avut contacte sexuale, proportia femeilor de 15-24 ani care au avut contacte
sexuale pdnd la védrsta de 15 ani si proportia femeilor de 15-24 de ani, care au avut contacte sexuale cu un partener mai mare cu 10 si mai multi ani in
ultimele 12 luni, Moldova, 2012

Nord 82.6 277 1.7 476 7.5 237
Centru 76.1 340 0.6 502 6.5 235
Sud 74.9 202 0.6 333 7.3 177
Chisindu . .

Urbana 59.8 549 0.9 814 4.6 461
Ruralad 80.8 606 0.9 990 6.6 481
15-19 84.0 814 1.0 920 6.0 229
20-24 39.2 340 0.8 884 5.5 713
Casatoritd/ Tn uniune na na 1.7 649 7.2 635
Necasatorit/ Tn uniune 70.8 1154 0.5 1154 2.4 307
Medii 85.0 695 1.1 985 6.4 381
Profesionale 60.2 178 0.9 342 6.1 229
Superioare 41.0 271 0.2 457 4.3 323
Inferioard 74.7 94 3.8 190 8.0 115
A doua 82.8 151 0.3 273 6.1 143
Medie 76.3 318 0.7 472 8.0 219
A patra 67.4 323 0.6 462 4.2 231
Superioara 60.4 269 0.6 407 3.2 234

Indicatorul MICS 9.10
2Indicatorul MICS 9.11

3 Indicatorul MICS 9.12
2 Pentru caracteristica de baza "Studii” 3 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare privind femeile de 15-24 ani care niciodata n-au fost

casatorite, 8 cazuri neponderate pentru femei de 15-24 ani si 5 cazuri neponderate pentru femei de 15-24 ani, care au avut sex in ultimele 12 luni
precedente studiului nu sunt aratate ; 6 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut privind femeile de 15-24 ani care niciodatd n-au fost
casatorite, 12 cazuri neponderate pentru femei de 15-24 ani si 6 cazuri neponderate pentru femei de 15-24 ani, care au avut sex in ultimele 12 luni
precedente studiului nu sunt aratate.

na - nu este aplicabil

Tabelul HA.8M: Comportament sexual cu risc sporit de infectare cu HIV (barbati)

Distributia procentuald a bdrbatilor de 15-24 ani necdsdtoriti care nu au avut contacte sexuale, proportia bdrbatilor de 15-24 ani care au avut
contacte sexuale pdnd la vdrsta de 15 ani si proportia bdrbatilor de 15-24 de ani, care au avut contacte sexuale cu un partener mai mare cu 10 si mai
multi ani in ultimele 12 luni, Moldova, 2012

Nord 379 139 7.3 156 1.5 89
Centru 36.7 116 6.4 129 0.0 81
Sud 36.9 65 14.4 82 0.0 51
Chisinau X R

Urbana 30.3 161 7.0 191 0.0 133
Rurala 38.5 266 7.9 306 0.7 179
15-19 53.4 255 8.2 259 0.0 102
20-24 8.6 172 6.8 238 0.6 209
Casatorit/ Tn uniune na na 7.8 70 0.0 67
Necdsatorit/ Tn uniune 35.4 427 7.5 427 0.5 245



Procentul Procentulbarbatilor de

barbatilor de 15-24 de ani, care au il sl el

Procentul barbatior

de 15-24 ani Numarul . Numarul de 15-24 de ani care
TR . ; 15-24 ani care " . avut contacte sexuale
necdsatoriti care nu  barbatillor de 15- barbatilor de . au avut contact sexual
. ... auavutcontacte . cu un partener mai N . .
au avut contacte 24 ani necdsatoriti .y 15-24 ani — . inultimele 12 luni
sexuale! sexuale pana la mare cu 10 si mai multi e
varsta de 15 ani? ani in ultimele 12 luni®
Studii®
Medii 48.6 266 8.0 299 0.0 149
Profesionale 18.5 83 9.0 97 0.0 74
Superioare 8.6 77 4.8 97 1.5 86
Chintila de bunastare
Inferioara (48.9) 52 (11.1) 62 * 30
A doua 40.6 77 6.2 93 (0.0) 49
Medie 30.4 108 115 123 1.6 82
A patra 28.5 93 5.8 106 0.0 76
Superioara 36.1 97 4.0 114 0.0 75
Total 354 427 7.5 497 0.4 312

! Indicatorul MICS 9.10
2 Indicatorul MICS 9.11

3 Indicatorul MICS 9.1
2 Pentru caracteristica de baza "Studii” 2 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare privind barbatii de 15-24 ani si 2 cazuri neponderate

pentru barbati de 15-24 ani, care au avut sex in ultimele 12 luni precedente studiului nu sunt ardtate ( nu au fost barbati de 15-24 ani care niciodata n-au
fost cdsatoriti) ; 1 caz neponderat pentru categoria Necunoscut privind barbatii de 15-24 ani care niciodata n-au fost casatoriti, 2 cazuri neponderate
pentru bdrbati de 15-24 ani si 1 caz neponderat pentru barbati de 15-24 ani, care au avut sex in ultimele 12 luni precedente studiului nu sunt aratate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate
* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate
na — nu esta aplicabil

Comportamentul sexual si utilizarea prezervativului la contactul sexual cu parteneri multipli au fost evaluate
printre toate femeile si separat in grupa de varsta de 15-24 de ani care au relatat contacte sexuale cu parteneri
multipli in ultimele 12 luni (Tabelele HA.9 si HA.10). Doua la suta femei de 15-49 ani au indicat contacte
sexuale cu parteneri multipli. Dintre aceste femei, doar 35 la suta au folosit prezervativul la ultimul contact
sexual. Optsprezece la suta?® dintre femeile cu studii medii au utilizat prezervativul la contactul sexual cu risc
major Tn ultimul an precedent studiului, iar din femeile cu studii superioare acest indice a fost egal cu 53 la
suta.

Numai 3 la sutd din femei cu varsta de 15-24 ani au indicat contacte sexuale cu parteneri multipli in ultimele
12 luni. Aproape jumatate (49 la suta) din aceasta categorie de respondente au utilizat prezervativul la ultimul
contact sexual (datele nu sunt prezentate in Tabelul HA.10 deoarece datele pentru caracteristicile de baza
includ prea putine cazuri). Comportamentul sexual si utilizarea prezervativului la contactul sexual cu parteneri
multipli la barbati si separat in grupa de varsta de 15-24 de ani care au relatat contacte sexuale cu parteneri
multipli in ultimele 12 luni este prezentat in Tabelele HA.9M si HA.10M. Barbatii de 15-49 ani au indicat
contacte sexuale cu parteneri multipli Tn 14 la suta de cazuri, de 7 ori mai frecvent decat femeile. Aceasta
proportie este de 20 la suta printre tinerii de 15-24 ani. Din acesti respondenti 68% au indicat ca au folosit
prezervativul la ultimul contact sexual (datele nu sunt prezentate in Tabelul HA.10M deoarece datele pentru
caracteristicile de baza includ prea putine cazuri).

Tabelul HA.9: Contacte sexuale cu parteneri multipli (femei)

Distributia procentuald a femeilor de 15-49 ani care au relatat contacte sexuale, proportia celor care au relatat contacte sexuale in ultimele 12 luni,
proportia celor care au relatat contacte sexuale cu parteneri multiple in ultimele 12 luni, din ele care au relatat contacte sexuale cu parteneri multipli,
proportia care au relatat utilizarea prezervativul la ultimul contact sexual, Moldova, 2012

Procentul femeilor care: Procentul femeilor de 15-49 ani care au Numdrul de femei de 15-49
Au avut Au relatat Au relatat contacte  Numadrul de  relatat contacte sexuale cu parteneri  ani care au relatat contacte
contacte contacte sexuale cu parteneri  femei de multipli in ultimele 12 luni si care au sexuale cu parteneri
sexuale sexuale in multipli in ultimele  15-49 ani relatat ca au utilizat prezervativul la multipli in ultimele 12 luni
ultimele 12 luni 12 |unit ultimul contact sexual? precedente studiului
Regiune
Nord 86.7 78.1 1.3 1799 (24.5) 23
Centru 84.0 76.8 15 1717 * 26
Sud 85.8 78.0 15 1095 * 16
Chisinau 85.9 79.0 3.7 1389 54.9 52
Arie
Urban 86.2 78.0 3.0 2532 47.9 76
Rurala 85.1 77.8 1.2 3468 (9.6) 41

28 Cifra pentru femei de varsta 15-49 de ani, cu studii medii care au avut mai mult de un partener sexual in ultimele 12 luni, care, de asemenea,
a raportat ca au utilizat prezervativ ultima data cand au avut sex se bazeaza pe 25-49 cazuri neponderate si ar trebui sa fie tratate cu prudenta.
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15-24 54.7 52.2 2.7 1804 48.9 48

15-19 25.7 24.9 1.2 920 * 11
20-24 84.9 80.7 4.2 884 (9.6) 37
25-29 96.9 91.6 2.5 922 (9.6) 23
30-39 99.1 90.9 1.8 1649 (9.6) 30
40-49 99.6 85.4 1.0 1625 * 16
e

Casatorit/ Tn 100.0 91.5 1.7 4694 21.7 81
uniune

Necasatorit/ 33.7 29.1 2.8 1306 (9.6) 36

n uniune

Fara/Primare (88.0) (77.4) (0.0) 26 - 0
Medii 77.1 70.1 1.7 2666 (9.6) 46
Profesionale 93.6 84.7 1.3 1757 (9.6) 22
Superioare 91.4 84.3 3.2 1524 52.6 49
Necunoscut (68.4) (49.2) (2.2) 28 * 1
e
Inferioard 88.8 76.3 2.3 724 * 17
A doua 87.5 78.9 7 1029 * 7
Medie 81.1 73.7 11 1330 * 15
A patra 83.4 77.2 2.3 1392 (9.6) 32
Superioara 88.5 82.4 3.0 1525 51.2 46

! Indicatorul MICS 9.13

2 Indicatorul MICS 9.14
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate
'-' denota 0 cazuri neponderate

Tabelul HA.9M: Contacte sexuale cu parteneri multipli (barbati)
Distributia procentuald a bdrbatilor de 15-49 ani care au relatat contacte sexuale, proportia celor care au relatat contacte sexuale in ultimele 12 luni,
proportia celor care au relatat contacte sexuale cu parteneri multiple in ultimele 12 luni, din ele care au relatat contacte sexuale cu parteneri multipli,

ortia care au relatat utilizarea prezervativul la ultimul contact sexual, Moldova, 2012

Nord 87.9 80.5 11.8 465 42.9 55
Centru 89.0 82.7 12.5 442 52.5 55
Sud 91.0 84.2 11.1 293 (36.1) 33
Chisindu 90.4 86.8 19.3 346 59.2 67
Urbana 91.5 86.7 18.4 601 55.3 110
Rurala 88.0 81.0 10.5 944 43.1 99
15-24 69.6 62.7 19.9 497 68.4 99
15-19 47.3 39.5 8.1 259 (87.2) 21
20-24 93.8 88.0 32.8 238 63.4 78
25-29 97.7 93.2 16.9 237 (44.4) 40
30-39 99.2 92.7 10.2 377 (27.9) 38
40-49 99.0 93.1 7.2 433 (23.2) 31

Casatorit/ Tn uniune 95.8 8.2 978 26.6 80

Necdsatorit/ n uniune 61.6 22.8 567 63.8 129
Medii 81.2 73.9 12.8 720 51.2 92
Profesionale 96.1 91.1 11.3 497 30.9 56
Superioare 97.5 93.5 19.1 308 66.2 59



Inferioara 86.9 72.8 6.6 234 * 15
A doua 88.1 79.3 8.4 276 * 23
Medie 89.2 83.4 14.4 345 (57.2) 50
A patra 91.3 88.5 18.8 315 43.6 59
Superioara 90.4 88.1 16.4 376 60.0 62

* Indicatorul MICS 9.13

% Indicatorul MICS 9.14
2 Pentru caracteristica de baza “Studii” 7 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare privind barbatii de 15-49 ani si 2 cazuri neponderate pentru

barbati de 15-49 ani, care au avut mai mult de un partener sexual in ultimele 12 luni nu sunt ardtate; 9 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut
privind barbatii de 15-49 ani nu sunt ardtate ( nu au fost cazuri privind bdrbati de 15-49 ani, care au avut mai mult de un partener sexual in ultimele 12
luni) .

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Tabelul HA.10: Contacte sexuale cu parteneri multipli (femei tinere)
Distributia procentuald a femeilor de 15-24 ani care au relatat contacte sexuale, proportia celor care au relatat contacte sexuale in ultimele 12 luni,
proportia celor care au relatat contacte sexuale cu parteneri multiple in ultimele 12 luni, Moldova, 2012

Nord 51.9 49.8 1.8 476
Centru 48.5 46.8 1.2 502
Sud 54.5 53.0 1.6 333
Chisindu 63.8 59.7 5.7 492

Urbana 59.7 56.6 4.9 814
Rurald 50.6 48.6 0.8 990
15-19 25.7 24.9 1.2 920
20-24 84.9 80.7 4.2 884
Casatoritd/ Tn uniune 100.0 97.8 3.3 649
Necdsatoritd/ In uniune 29.2 26.6 2.3 1154

Medii 40.0 38.6 15 985
Profesionale 68.6 67.0 15 342
Superioare 75.7 70.6 6.3 457
EEEEmE e e e
Inferioard 63.0 60.7 1.6 190
A doua 54.3 52.6 0.6 273
Medie 48.6 46.3 1.4 472
A patra 52.9 49.9 3.6 462
Superioara 60.1 57.6 5.0 407

2@ Pentru caracteristica de baza "Studii” 8 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare si 12 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu
sunt aratate.

Tabelul HA.10M: Contacte sexuale cu parteneri multipli (barbati tineri)
Distributia procentuald a bdrbatilor de 15-24 ani care au relatat contacte sexuale, proportia celor care au relatat contacte sexuale in ultimele 12 luni,
ortia celor care au relatat contacte sexuale cu parteneri multiple in ultimele 12 luni, Moldova, 2012

Nord 66.2 56.7 17.2 156
Centru 67.2 62.6 21.3 129
Sud 70.8 62.3 15.2 82
Chiiinéu 75.1 70.4 24.8 130
Urbana 74.3 69.6 27.0 191
Rurald 66.6 58.4 15.5 306
15-19 47.3 39.5 8.1 259
20-24 93.8 88.0 32.8 238



Casatorit/ Tn uniune 100.0 95.6 13.6 70

Necasatorit/ Tn uniune 64.6 57.4 20.9 427
Medii 56.7 49.9 16.2 299
Profesionale 84.2 76.5 17.7 97
Superioare 93.1 88.6 335 97
Inferioara (58.5) (48.1) (8.7) 62
A doua 66.4 53.4 9.8 93
Medie 73.2 66.2 22.7 123
A patra 74.8 71.8 27.5 106

Superioara 69.3 66.1 24.1 114

Total . es ey gy _ay

2 Pentru caracteristica de baza "Studii” 2 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare si 2 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu
sunt aratate.
( ) Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Tabelul HA.11 prezinta proportia femeilor de 15-24 ani, care au avut contacte sexuale, cota celor care au

avut contacte sexuale Tn ultimele 12 luni, cota celor care in ultimele 12 luni au avut contacte sexuale cu un
partener non-marital , non-concubinaj si cota celor care au folosit prezervativul la ultimul contact cu un astfel
de partener. Treizeci si opt la suta din femei cu varsta de 15-24 ani au indicat contacte sexuale cu partener
non-marital, non-concubinaj in ultimele 12 luni, 64 la suta au utilizat prezervativul la ultimul contact sexual.
Aceasta proportie printre femeile din aria urbana era egald cu 67 la suta comparativ cu 57 la suta din aria
rurald. Tn aceastd grupa de varsta (15-24 ani) proportia barbatilor care au indicat contacte sexuale cu partener
non-marital, non-concubinaj in ultimele 12 luni este egald cu 82 la sutad, si 82 la suta barbati din aceasta grupa
au utilizat prezervativul la ultimul contact sexual. Acest indice este mai mic printre barbatii din aria rurala (78 la
sutd), in comparatie cu aria urbana (87 la sutd) (Tabelul HA.11M).

Tabelul HA.11: Contacte sexuale cu parteneri ocazionali (femei)

Distributia procentuald a femeilor de 15-24 ani care au relatat contacte sexuale, procentul celor care au relatat contacte sexuale in ultimele 12 luni,
procentul celor care au relatat conacte sexuale cu un partener non-marital, non-concubinaj in ultimele 12 luni, iar din ele procentul celor care au relatat
contacte sexuale cu partener non-concubinaj, non-marital si au folosit prezervativul la ultimul contact sexual, Moldova, 2012

Nord 51.9 49.8 476 23.5 237 54.7 56
Centru 48.5 46.8 502 35.2 235 57.1 83
Sud 54.5 53.0 333 313 177 67.7 55

Chisinau

Urbana 59.7 56.6 814 49.6 461 67.3
Rurala

15-19 25.7 24.9 920 60.2 229 70.5 138
20-24 80.7 884 30.2 713 59.5 215

Casatoritd/ Tn uniune 97.8 649 7.5 635 61.9 47

Necisitoritd/ In uniune 26.6 1154 99.6 307 64.1 306
Medii 40.0 38.6 985 32.0 381 61.3 122
Profesionale 68.6 67.0 342 32.7 229 53.5 75
Superioare 75.7 70.6 457 48.3 323 71.0 156



Inferioara 63.0 60.7 190 25.6 115 (49.7) 29
*

A doua 54.3 52.6 273 21.5 143 31
Medie 48.6 46.3 472 35.5 219 67.6 78
A patra 52.9 49.9 462 45.7 231 63.5 106

Superioard 60.1 57.6 407 46.8 234 67.2 110

! Indicatorul MICS 9.15

2 Indicatorul MICS 9.16; Indicatorul ODM 6.2

2 Pentru caracteristica de baza "Studii” 8 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare privind femeile de 15-24 ani si 5 cazuri neponderate pentru
femei de 15-24 ani, care au avut sex in ultimele 12 luni nu sunt aratate (n-au fost cazuri privind femeile de 15-24 ani, care au avut sex in ultimele 12 luni
cu un partener non-marital, non-concubinaj ); 12 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut privind femeile de 15-24 ani, 6 cazuri neponderate
pentru femei de 15-24 ani care au avut sex in ultimele 12 luni si 1 caz neponderat pentru femei de 15-24 ani, care au avut sex in ultimele 12 lun cu un
partener non-marital, non-concubinaj nu sunt aratate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Tabelul HA.11M: Contacte sexuale cu parteneri ocazionali (barbati)

Distributia procentuald a bdrbatilor de 15-24 ani care au relatat contacte sexuale, proportia celor care au relatat contacte sexuale in ultimele 12 luni,
proportia celor care au relatat conacte sexuale cu un partener non-marital, non-concubinaj in ultimele 12 luni, iar din ei proportia celor care au relatat
contacte sexuale cu partener non-concubinaj, non-marital si au folosit prezervativul la ultimul contact sexual, Moldova, 2012

Nord 66.2 56.7 156 85.7 89 78.3 76
Centru 67.2 62.6 129 84.6 81 79.5 69
Sud 70.8 62.3 82 74.9 51 (80.8) 38
Chisinau 75.1 70.4 R .

Urbana 74.3 69.6 191 83.5 133 87.2 111
Rurala 66.6 58.4 306 81.3 179 77.5 146
15-19 47.3 39.5 259 96.4 102 84.6 99
20-24 93.8 88.0 238 75.3 209 79.8 158
Casatorit/ In uniune 100.0 95.6 70 16.9 67 * 11
Necdsatorit/ Tn uniune 64.6 57.4 427 100.0 245 81.7 245
Medii 56.7 49.9 299 84.0 149 81.0 125
Profesionale 84.2 76.5 97 81.1 74 86.8 60
Suierioare 93.1 88.6 97 81.9 86 79.9 70
Inferioara (58.5) (48.1) 62 * 30 * 24
A doua 66.4 53.4 93 (70.8) 49 (78.6) 35
Medie 73.2 66.2 123 87.3 82 77.0 71
A patra 74.8 71.8 106 85.2 76 87.0 65

Superioard 69.3 66.1 114 81.3 75 86.7 61

* Indicatorul MICS 9.15

2 Indicatorul MICS 9.16; Indicatorul ODM 6.2
2 Pentru caracteristica de bazd “Studii” 2 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare privind barbati de 15-24 ani, 2 cazuri neponderate

pentru bdrbati de 15-24 ani, care au avut sex in ultimele 12 luni si un caz neponderat pentru cei de 15-24 ani, care au avut sex in ultimele 12 luni cu
un partener non-marital, non-concubinaj nu sunt aratate; 2 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut privind barbatii de 15-24 ani, 1 caz
neponderate pentru barbati de 15-24 ani care au avut sex in ultimele 12 luni nu sunt aratate ( n-au fost cazuri pentru barbati de 15-24 ani, care au
avut sex in ultimele 12 lun cu un partener non-marital, non-concubinaj .

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate
* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate



Xill.}] TUBERCULOZA

n cadrul efectudrii 2012 Moldova MICS au fost colectate informatii referitor la cunostinte si atitudini privind
tuberculoza in randul populatiei cu varsta de 15-49 de ani.

Cunostinte despre tuberculoza si caile de transmitere

n Tabelele TB.1, TB.1M si in Figura T.1 sunt prezentate date privind nivelul cunostintelor despre tuberculozi
printre femei si barbati eligibili. Tuberculoza (TB) ca boala este larg cunoscutd in mediul populatiei cu varsta de
15-49 de ani, atdt in randurile femeilor (99%), cat si printre barbati (99%). Majoritatea din cei care au auzit

de tuberculoza cunosc ca tuberculoza este o boala care se transmite prin aer in timpul tusei, dar totodata se
observa o diferenta importanta dintre ponderea femeilor si barbatilor, care cunosc ca tuberculoza se transmite
prin aer, respectiv 84% si 78%.

- 99
100 gl e Y
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E 60 -
[}
g
Z 40 -
20 - 7
N I
Au auzit de Stiu cd tuberculoza Au raportat alte cdi Nu stiu cum se
tuberculozad se transmite prin incorecte de transmite
aer in timpul tusei  transmitere a tuberculoza

tuberculozei

B Femei Barbati

Figura TB.1 Procentul femeilor si barbatilor cu varsta de 15-49 ani
care detin cunostinte despre tuberculoza si cdile de transmitere, Moldova, 2012

Conceptia despre transmiterea tuberculozei prin alte moduri decat prin aer in timpul tusei ramane a fi
raspandita Tn randurile populatiei cu varsta de 15-49 ani, atingand nivelul de 76% printre femei si 73% printre
barbati. Se observa variatii indicelui analizat printre femei si printre barbati in dependenta de grupul de
varsta si anume, cu cat varsta este mai inaintatd, cu atat valoarea indicelui este mai mare. Totodata in medie
5% printre femei si 7% printre barbati au mentionat ca nu cunosc cum se transmite tuberculoza. Acest indice
printre femei este cel mai mic la mun. Chisindu (3%), comparativ cu alte regiuni (5%-7%), este mai mare in
aria rurald (7%), decat in cea urbana (3%), valoarea lui scade concomitent cu cresterea nivelului de studii (studii
medii — 8%, superioare — 2%) si chintilei de bunastare (inferioara -12%, superioara — 3%). Printre barbati nu

se observa modificari esentiale a indicelui analizat in diferite regiuni si arii, totodata, ca si in randul femeilor,
el este mai Tnalt la barbatii cu nivel mai inferior de studii (studii medii — 10%, superioare — 2%) si depinde de
chintila de bunastare a gospodariei (inferioara -9%, superioara — 4%).
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Tabelul TB.1: Cunostintele privind tuberculoza si cdile de transmitere (femei)
Distributia procentuald a femeilor cu vérsta de 15-49 ani care cunosc tuberculoza si procentajul femeilor care cunosc cdile de transmitere a
tuberculozei, Moldova, 2012

Nord 99.5 83.7 74.7 6.3 1799
Centru 99.2 81.3 80.2 4.9 1717
Sud 99.2 80.6 75.0 7.3 1095
Chiiinéu .

Urbana 99.8 89.9 73.7 3.3 2532
Rurala 99.1 80.4 78.0 6.7 3468
15-19 98.6 78.6 68.6 9.8 920
20-24 99.7 86.7 73.4 5.1 884
25-29 99.6 86.9 73.5 5.5 922
30-34 99.0 85.2 77.4 4.0 854
35-39 99.8 84.9 77.8 5.4 795
40-44 99.8 85.8 82.0 3.2 774
45-49 99.3 83.0 82.1 3.4 851
Fard/Primare (96.1) (66.0) (65.1) (9.1) 26
Medii 98.9 77.9 74.4 7.9 2666
Profesionale 99.9 87.0 79.1 3.5 1757
Superioare 99.9 93.5 76.5 2.4 1524
Necunoscut 87.0 56.1 59.4 25.4 28
Inferioard 97.0 67.8 73.2 11.7 724
A doua 99.6 78.3 77.7 7.1 1029
Medie 99.7 85.0 79.0 5.4 1330
A patra 99.7 87.8 78.7 3.3 1392

Superioara 99.9 92.7 719 2.7 1525

TIndicatorul specific pentru tard, Moldova, TB.1
2 Indicatorul specific pentru tara, Moldova, TB.2
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Tabelul TB.1M: Cunostintele privind tuberculoza si caile de transmitere (barbati)
Distributia procentuald a bdrbatilor cu vérsta de 15-49 ani care cunosc tuberculoza si procentajul bdrbatilor care cunosc cdile de transmitere a
tuberculozei, Moldova, 2012

Nord 98.8 76.0 71.2 8.4 465
Centru 98.7 76.8 81.0 4.0 442
Sud 99.3 75.6 71.3 9.7 293
Chiiinéu 99.7 85.5 69.0 4.7 346
Urbana 99.6 85.8 69.8 53 601
Rurala 98.7 73.5 75.9 7.3 944
15-19 98.1 68.5 66.3 10.8 259
20-24 99.0 79.2 80.3 5.6 238
25-29 99.6 82.3 69.2 7.5 237
30-34 100.0 81.4 69.8 7.2 170
35-39 99.7 824 77.5 3.5 207
40-44 98.8 80.0 71.9 4.9 221
45-49 98.6 76.5 80.5 5.4 212
Medii 98.5 72.5 69.1 9.7 720
Profesionale 99.4 78.8 78.3 4.8 497
Suierioare 99.9 91.4 77.8 1.6 308
Inferioara 98.9 68.4 71.9 9.1 234
A doua 98.6 75.2 77.1 6.9 276
Medie 99.0 72.7 76.1 8.3 345

A patra 98.7 80.6 75.5 5.6 315

1 Indicatorul specific pentru tard, Moldova, TB.1
2 Indicator specific pentru tara, Moldova, TB.2
a Pentru caracteristica de baza "Studii” 7 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 9 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut
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Cunostinte despre simptomele tuberculozei

Analiza datelor privind acest indicator este bazata pe cunoasterea de catre persoanele care au auzit despre
tuberculoza a simptomelor caracteristice acestei patologii, si anume: tuse nespecifica (seaca), tuse cu sputa,
tuse mai mult de trei saptamani, prezenta striurilor de sange in sputa, subfebrilitate, scaderea poftei de
mancare, transpiratii nocturne, dureri in piept, slabiciuni generale si/sau fatigabilitate, pierderi in greutate,
apatie. Datele privind aceste informatii sunt incluse in Tabelele TB.2 si TB.2M. Cel putin un simptom din acestea
a fost mentionat de femei in 94% cazuri si de barbati Th 92% cazuri.

Circa 80% din cei care au auzit despre tuberculoza au mentionat tusea nespecifica drept cel mai caracteristic
simptom pentru tuberculoza. Nivelul de cunostinte cel putin a unui simptom de tuberculoza este pozitiv legat
cu nivelul de bunastare a gospodariilor. Din alte simptome de TB cel mai frecvent mentionate de catre femei
si barbati au fost tusea persistenta timp de mai multe saptamani (respectiv 20% si 9%), tusea cu sputa
(respectiv 22% si 19%), striuri de sange in sputa (respectiv 12% si 10%).

Cunoasterea a trei simptome de baza caracteristice acestei boli (tuse cu sputa cu durata de mai multe

saptamani, slabiciuni si/sau fatigabilitate si febra) a servit drept indice integrat al cunostintelor despre
simptomele tuberculozei. Doar un procent de femei au recunoscut aceste simptome si nici unu din barbati.

134 2012 Moldova MICS



9eJapuodau 1INzed g-Gz nJuad aleq ()
e|eas0qQ 15 eiga4 ‘lujweldes eaa1ed ap esn) — p'g] ‘eAop|ol ‘eiej nujuad oyidads [nioiedipul ,
€'d1 ‘enop|o ‘esei nuquad oyidads |nioledipul;

T6€T T 196 a4 6'ST 8'0€ (472 S'6 LS 8 4 1'S¢C a4 97t 118 eujed v

0E€T L0 TS6 8'€T (o874 L'ST €171 L6 [ ¥'9 67T 07T €1C T'€C L'6L dIPaN

6201 L0 €16 (44 Y4 6'S¢C €6 187 [ 4 8L S6 08T 6'8T S'81 6LL enop v

vZL S0 9'€8 881 0'LT et €6 S'9 8¢ e TL (47 L'8T €8T 60L eJeoldu|
o uesgung 9p AU,

8¢ (0°0) (0'59) (8'91) (TeT) (z92) (0°0) (0'v) (0'0) (0'v) (0°0) (z9) (901) (5'9) (0'95) INdsoundaN

17478 Tt 786 L€ S'0€ 0°€€ 61T 66 L9 98 L'ST 6'LT T€C (414 T8 aseopadng

LSLT LT 796 LT T'LT 6'6C 9'€l €8 €9 18 LTT 9'5T 9'0C (74 €78 9leuoIsa40.d

999¢ S0 ¥'06 9'0¢ 8'81 x44 66 v 6C 6'S €6 S'8T 681 4] v'LL pan

9z (00) (028) (9s1)  (TLT) (592) (82) (v'v) (r'v) (0€) (0ot)  (£8) (Tv2) (8'82) (6'9v) ssewiid/eleq
s

168 91T €6 0'€C ¥'9 €1€ 0zt 9L 99 €8 00T |44 0'TC S'€C 9'08 6b-St7

vLL ST €96 (4014 9'8¢ v'ze LYT 9'8 s 6L €6 6'€C 1T €€ 7'€8 -0

S6L ST €6 16T A4 €6¢ 9'Ct €6 9y 56 01T [4 34 50T 8'CC 678 6€-G€

¥S8 ST 6'S6 L0T 81T 6'6C 1T L Sy €L L6 S'€T 87T o€t 9'18 ¥€-0€

44 L0 ¥'s6 T1C 8'CC 1'ST STT S'L Ts 09 'zt € STC 97t 508 62-SC

788 0T L'€6 8'€C 9'TC (474 €11 6L (0R7 8'g TST LTT ¥'6T S 8'8L ¥2-0t

026 TT 88 Y44 ST 861 9Tl 16 oY 4] T€T € 69T 891 S'SL 61-ST
o e

89v€ 0T 6'16 (444 € 0'9¢ 9Tl 08 LE L9 ot 60T 0'0¢ 4 8L eleiny

(4374 91T 196 6'0C 192 T'6¢ 0€T 98 9 6L SET §'st 0Tz {774 €'€8 eueqin

9'96 6l S'0€ §'sT 40} 99 S€T L'LT A4 0'st 4] neusiydy

S60T 80 £€6 00z 6'TC YArdd €T 0L L€ 9L 00T (43 8'LT ot 508 pns

LTLT 0T 1€6 44 [ 44 14 86 €8 LY 89 L0T 9'Ce x44 S0z 608 niua)

66LT 60 1°€6 8'€T 97t 6'8C 61T SL [ €9 0Ct 91T ¥'6T e 6'LL pioN

ZT0Z ‘0AOpJON 1920[n21aqn3 a312ads ajawoidwis 2sound |$ pzojn2iagny ap Hzno ND ad JUD 6-GT P PISIPA NI Jojlawadf b pjpnIudd0Jd pIINGLIISI

(1away) ezojnasaqny ap Jojdwolduwis easarseoun) :z'gl |njdqeL




9)e1BJE JUNS U 1N2SOUNJaN elI0S91ed nujuad alesapuodau 1INzed @ 1$ aewlld/eieq elio8a1ed nijuad ajesapuodau nzed £ ,1IpNS, Bzeq ap BIUSII910BIED NIJUDd .
2|easoqQ 15 eiga4 ‘luiweldes ensyd ap esn| — gl ‘eAoplojAl ‘eJei nujuad oyioads |nioledipul ,
€91 ‘enop|oIA ‘esef nujuad dyidads |nJoledipuy;

9L 4] €16 ¥'LT 9'et €8¢ 911 1'‘s L's 69 v'9T  L'€T 90T 6T 1L eleoadng

STE 0’0 ue6 Tl 0'Lt 102 T'€T v‘9 ST 8y VA A 48 6 74 0'€L ened y

Sve 0’0 €16 §'ST 1'8C S'LT 9'stT [4] (47 19 €9 ¢€eT 80T 9'Ct €L SIpaN

9L¢C 00 648 991 €'st 0'L¢ 01T 18 1T L L'9 9 9L 8'ET 6'€L enop v

veC 00 €98 80T 6T¢ 89T 18 8’ 9'C S'L S'8 474 67 (44" €0L gleolisjul
o smspungopepu.

80€ o €86 8LT 6'1€ 9'9¢ 9T 0's L's 9 ¥'8T  T'ST et 88t 9'9L aJeoladns

L6V 0’0 €66 TLT 87t la44 sTT [47 9'C 08 76 1T €8 v'6T T'LL 9|BuUOIS9j0.d

(V44 0’0 998 61T 8'Ct 6°0C 4o} €9 1T €S 8L €8 0'L 091 0'89 1PN
e

(444 0’0 0‘s6 0Tl 87t s‘6 6'CT €'y 8T 0L S'6 s's 901 €8T 'sL 6v-Sv

Tee €0 9'€6 0'€l 0'9¢ 8's¢e (4" €T 1T €L 0zt 6'6 6'8 STt S'€L vr-0v

L0t 00 ¥'S6 69T 9'st ¥'0C 6'€T 8'9 8'v 9’9 [4(0) SEA) (4] 0'stT v'Es 6€-S€

0Lt 00 €6 6'€T L'St S've 8'L L'y (47 9y ¥'8 9'L 0'L (414 8L v€-0¢€

LET 00 L'T6  6'€T 6t 8'0¢ €1 (47 ¥'C €L L'0T 60T 16 74 6'99 6¢-SC

8€C 00 7's6 68T €9 8Tt 1'sT 1L 8T 9's T LT v'o1T €T¢ €TL ¢-0¢

65¢ 0’0 878 9Vl €0t 1'sT 60T 0'L v'C 9 98 €1 '8 ¥'ST 0's9 6T-GT
o ase

6 0’0 888 9'€l L'ST 102 6°CT v's 1'C 6's 1L 18 8L L'YT 6'€L gledny

596 991 87t L'st 0Tt €L €ST vl 80T 692 [a74 gueqin

Eiz3 00 7’96 T'6l e L'Le 60T 9’9 8'€ 9’9 79T L'9T 801 €6 9'€L neuiiyd

€6¢ 00 L'88  V'ET 06T 1'T¢ v'et 'y 6T 6'v 00T S'L S'6 67T T'eL pns

(444 00 v'ee 1Tt 9'0¢ 0'€e (474" L's 0'C 8's v'L 6 9’9 L'8T 6'vL njua)

SS9t 10 868 67T ?'st €8T 60T 'y T'e 0's 88 6 S'6 9'sT 0°0L pJON

ZT0Z ‘DAOpPJOWN ‘1920[n24aqNn] 32Lf10ads ajawioidwiis Isound 1§ pzo[na4agni ap 1zno np 3402 1UD 6-GT 3P DISIPA NI Jo[1inqipq b piPNIU20.4d PIINGLIISIA
(1ieqeq) ezojnaiagni ap sojawordwis easarseoun) :AIZ "9l |njdger



Cunostinte despre tratamentul tuberculozei

n Tabelele TB.3 si TB.3M sunt incluse date privind cunoasterea despre tratamentul tuberculozei si atitudinea
fata de bolnavii cu tuberculoza. Femei ( 88% ) si barbati (84%) care au auzit despre tuberculoza in masura
egala consider ca . Nivelul de cunostinte a fost similar in ariile urbana si rural3, fiind in limitele de 91% in

mun. Chisindu si 85% 1n regiunea de Nord. Numarul femeilor care cunosc ca tuberculoza poate fi vindecata
creste semnificativ concomitent cu nivelul de studii (medii — 85%, superioare -91%) si nivelul de bunastare
(inferior -81%, superior —89%). Printre barbati valoarea cea mai mare a indicelui analizat este observata in
mun. Chisinadu si regiunea Centru (respectiv 90% si 88%) comparativ cu Nord si Sud, respectiv 79% si 81%;

n aria urbana (87%) comparativ cu cea rurala (82%). Ca si printre femei, numarul barbatilor care cunosc ca
tuberculoza poate fi vindecatd, creste concomitent cu nivelul de studii (medii —81%, superioare -91%) si nivelul
de bunastare (inferior -75%, superior — 89%).

Atitudini fata de persoanele bolnave de tuberculoza

Patruzeci si doi la suta din femei si treizeci la suta barbati care au auzit de tuberculoza prefera ca in caz de
imbolnavire cu tuberculoza a unui membru de familie acest fapt sa fie pastrat in secret. Aceasta parere este
impartasita mai frecvent printre femeile din mun. Chisinau (49%) si cel mai putin frecvent in regiunile de Nord
si Centru (38%). Indicele n cauza este semnificativ mai mare in aria urbana (50%) decat in cea rurala (35%),
creste concomitent cu nivelul de studii (medii — 39%, superioare - 48%) si nivelul de bundstare (inferior -25%,
superior — 53%). Printre barbati indicele analizat este cel mai mare in mun. Chisinau (41%) si cel mai mic in
regiunea de Centru (22%); este mai mare in aria urbana decat in cea rurala, respectiv 38 la suta si 26 la suta.
Ca si printre femei, acest indice creste concomitent cu nivelul de studii (medii —30%, superioare -38%) si nivelul
de bunastare (chintila inferioara -25%, chintila superioara — 38%).

Tabelul TB.3: Cunostinte privind tratamentul tuberculozei si atitudini fata de bolnavii de tuberculoza (femei)
Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-49 ani care cunosc cd tuberculoza poate fi complet vindecatd si rata femeilor cu vdrsta de 15-49
ani care preferd cd in caz de imbolndvire cu tuberculozd a unui membru de familie acest fapt sd fie pdstrat in secret, Moldova, 2012

Procentul femeilor de 15-49 ani care: Numarul femeilor
Cunosc ca TB poate fi complet  Prefera sa fie pastrat in secret faptul de 15-49 ani
vindecata* ca un membru al familiei are TB*
Regiune
Nord 84.8 37.7 1799
Centru 88.4 38.4 1717
Sud 87.0 43.9 1095
Chisinau 90.5 48.7 1389
Arie
Urbana 87.8 50.3 2532
Rurala 87.3 35.2 3468
Varsta
15-19 84.1 48.7 920
20-24 86.5 44.2 884
25-29 86.2 41.8 922
30-34 88.6 39.5 854
35-39 88.6 40.9 795
40-44 90.4 37.1 774
45-49 89.2 37.5 851
Studii
Fara/Primare (68.2) (10.0) 26
Medii 84.9 39.4 2666
Profesionale 89.9 40.1 1757
Superioare 90.5 48.1 1524
Necunoscut (48.0) (14.9) 28
Chintila de bunastare
Inferioard 81.2 25.2 724
A doua 86.5 31.9 1029
Medie 88.3 41.0 1330
A patra 89.2 45.8 1392
Superioara 89.0 52.5 1525
Total 87.5 41.6 6000

!Indicatorul specific pentru tara, Moldova, TB.5
2 Indicatorul specific pentru tard, Moldova, TB.6
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate
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Tabelul TB.3M: Cunostinte privind tratamentul tuberculozei si atitudini fata de bolnavii de tuberculoza (barbati)
Distributia procentuald a bdrbatilor cu vdrsta de 15-49 ani care cunosc cd tuberculoza poate fi complet vindecatd si rata bdrbatilor cu varsta
de 15-49 ani care preferd cd in caz de imbolndvire cu tuberculozd a unui membru de familie acest fapt sd fie pdstrat in secret, Moldova, 2012,
Moldova, 2012

Nord 78.5 313 465

Centru 87.6 22.4 442

Sud 81.2 28.5 293

Chisinau 90.2 40.7 346

Urbana 87.1 37.8 601

Rurala 82.4 25.6 944
2T

15-19 85.2 42.5 259

20-24 83.2 36.3 238

25-29 85.1 30.9 237

30-34 82.7 22.7 170

35-39 85.2 24.8 207

40-44 83.2 27.3 221

45-49 84.5 22.8 212
fCieee e

Medii 80.9 29.7 720

Profesionale 85.6 27.5 497

Superioare 90.9 37.7 308
Chindladebundstare

Inferioara 75.4 24.8 234

A doua 82.7 25.8 276

Medie 84.1 27.9 345

A patra 87.1 32.4 315

Superioara 88.6 37.6 376

YIndicatorul specific pentru tara, Moldova,TB.5
2Indicatorul specific pentru tara, Moldova,TB.6

2Pentru caracteristica de baza "Studii” 7 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 9 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut
nu sunt aratate.



XIV. ACCESUL LA MASS-MEDIA $1 UTILIZAREA TEHNOLOGIILOR
’ DE INFORMARE $1 COMUNICARE

n cadrul 2012 Moldova MICS au fost colectate informatii de la femei si barbati cu privire la expunerea la mass-
media, utilizarea computerului si a internetului.

Colectarea informatiei s-a axat pe urmatoarele:
e expunerea la ziare/reviste, radio si televiziune (TV) a femeilor si a barbatilor cu varsta de 15-49 ani,
e utilizarea calculatorului si internetului printre persoanele cu varsta de 15-24 de ani.

Accesul la mass-media

Date privind proportia femeilor care citesc ziare, asculta emisiunile posturilor de radio si vizioneaza programe
TV cel putin o data pe saptamana, sunt prezentate in Tabelul MT.1. Cel putin o data pe saptamana cinzeci si
doi la sutd din femei in Moldova citesc ziare, 56 la sutd asculta emisiuni radio si 93 la suta vizioneaza programe
TV. In medie, 3 la suta din femei nu sunt expuse la oricare din cele 3 surse de informare, in timp ce 32 la sut3
sunt expuse la toate cele trei tipuri de surse mass-media, cel putin o data pe saptamana.

Tabelul MT.1: Expunerea la mass-media (femei)
Distributia procentuald a femeilor care sunt expuse la sursele mass-media specifice cel putin o datd pe sdptdmdnd, Moldova, 2012

Procentul femeilor cu varsta de 15-49 ani care: Toate cele trei . .
T . . surse mass- Nici o su_rsa Numarul femeilor
Citesc ziare cel putin o Asculte.l radloul anes? teIewzgrul media, cel cel pthtln cu varsta de 15-
datd pe saptamana e ple';mvo (ja'ia cel pt“mnvo 9at,a pe putin o data pe ? d:ita Pe. 49 ani
pe saptamand saptamana A saptamana
saptamana

Varsta

15-19 55.2 53.4 89.7 30.5 3.7 920

20-24 50.6 52.3 86.0 28.5 5.1 884

25-29 50.1 54.4 95.7 30.6 1.9 922

30-34 51.2 53.4 94.4 30.2 1.9 854

35-39 52.1 55.5 95.1 32.3 2.4 795

40-44 53.3 57.7 96.5 32.4 1.7 774

45-49 53.7 62.2 94.6 37.7 1.9 851
Regiune

Nord 50.8 49.1 94.5 28.0 2.2 1799

Centru 49.9 57.8 94.3 32.2 2.1 1717

Sud 51.5 58.0 93.0 32.1 3.2 1095

Chisindu 57.7 58.9 89.7 35.6 3.5 1389
Arie

Urbana 56.1 55.4 91.9 33.5 3.1 2532

Rurald 49.5 55.6 93.9 30.4 2.4 3468
Studii

Fars/Primare (7.3) (16.4) (90.5) (0.0) (9.5) 26

Medii 43.1 51.8 92.8 24.2 2.8 2666

Profesionale 54.3 58.5 95.8 35.2 2.0 1757

Superioare 67.7 59.4 90.6 41.8 3.1 1524

Necunoscut (4.6) (33.1) (83.7) (4.6) (0.0) 28
Chintila de bunastare

Inferioard 26.2 43.1 85.5 13.8 6.2 724

A doua 46.2 52.6 95.5 25.7 2.0 1029

Medie 54.5 57.4 92.3 32.1 2.7 1330

A patra 58.2 59.6 93.4 37.1 2.6 1392

Superioara 61.5 57.9 95.3 38.9 1.5 1525
Total 52.3 555 93.1 31.7 2.7 6000

! Indicatorul MICS MT.1
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate
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Femeile cu varsta de 45-49 ani sunt expuse mai mult la toate cele 3 surse de informare - 38 la sut3, fata de
femeile din alte grupuri de varsta (in limitele de 29-32%). Radioul este ascultat mai frecvent de femeile de 45-
49 ani (62 la sutd) comparativ cu alte grupe de varsta (in limitele de 52-58%). Privesc televizorul mai frecvent
femeile cu varsta de 25-49 ani (in limitele de 94-97%) comparativ cu femeile cu varsta de 15-24 ani (in limitele
de 86-90%), iar citesc ziare/reviste femeile din toate grupurile de varsta in egald masura.

Analiza datelor privind expunerea la toate cele 3 tipuri de mass-media  cel putin o datad pe saptamana a
evidentiat diferente semnificative in functie de arie, nivelul de studii si bunastare, indeosebi in ceea ce priveste
expunerea la sursele mass-media scrise si radioul. Femeile cu studii superioare sunt aproape de doua ori mai
mult expuse la toate tipurile de mass-media, comparativ cu femeile cu studii medii. De asemenea, 39 la suta
din femeile din chintila de bunastare superioara au fost expuse la toate cele trei surse mass-media, in timp ce
proportia corespunzatoare a femeilor din chintila de bunastare inferioara este doar de 14 la suta.

Barbatii cu varsta de 15-49 ani au acelasi nivel de expunere la TV ca si femeile, iar privind expunerea la
radioul, barbatii au o pondere mai mare, iar femeile mai frecvent citesc ziare (Figura MT.1).

100 93 92
80 - 72
56

8 43
S
a 40 - I

20 - ——

0
Privesc TV Ascult radioul Citesc ziare
H Femei Barbati

Figura MT.1: Expunerea la diferite surse de mass-media, cel putin o data pe saptamana
(femei si barbati cu varsta de 15-49 de ani), Moldova, 2012

Conform datelor Tabelului MT.1M, 32 la suta din barbati sunt expusi la toate cele trei tipuri de mass-media cel
putin o data pe saptamana, 43 la suta citesc un ziar, 72 la suta asculta radioul si 92 la suta privesc televizorul
cel putin o data pe saptamana. Ca si printre femei 3 la sutd din barbati nu au o expunere sistematica la oricare
din cele trei tipuri de mass-media.

Pentru barbati, relatiile dintre expunerea la mass-media si caracteristicile de baza sunt, in general, similare cu
cele observate printre femei. De exemplu, doar 28 la suta din barbatii din aria rurald sunt expusi la toate cele
trei tipuri de mass-media, pe cand in aria urband acest indice este egal cu 40 la sutd. Tn functie de varsta,
barbatii mai in etate sunt expusi mai mult la toate cele trei surse mass-media o data pe saptamana, fata de cei
tineri: barbatii cu varsta cuprinsa intre 35-49 ani au o expunere la nivel de 37-39%, pe cand cei cu varsta de
15-34 ani sunt expusi la toate sursele mass-media in limitele de 25-33 la suta (Figura MT.2).
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Tabelul MT.1M: Expunerea la mass-media (barbati)
Distributia procentuald a bdrbatilor care sunt expusi la sursele mass-media specifice cel putin o datd pe sdptdménd, Moldova, 2012

Procentul barbatilor cu varsta Toate cele trei
de 15-49 ani care: surse mass- Numarul
Asculta radioul  Privesc televizorul media, cel Nici o sursa, cel barbatilor cu
Citesc ziare cel putin o cel putin o datd cel putin o datd pe  putin o datd pe putin o datd pe varsta de 15-49
datd pe sdaptamana pe saptdmand saptamana saptdmana* saptdmanad ani

Varsta

15-19 43.2 64.2 87.9 24.5 3.8 259

20-24 42.5 68.7 86.6 27.9 3.9 238

25-29 40.6 75.0 92.2 33.2 4.1 237

30-34 38.7 70.0 92.2 25.8 3.3 170

35-39 45.5 77.7 93.7 39.0 3.0 207

40-44 46.0 74.2 97.8 39.2 0.9 221

45-49 46.7 71.9 96.0 37.3 1.9 212
Regiune

Nord 37.6 66.3 92.9 26.2 3.5 465

Centru 39.3 73.2 92.7 31.6 4.2 442

Sud 42.0 71.0 91.5 31.0 3.0 293

Chiginau 57.6 76.7 90.9 42.5 1.0 346
Arie

Urban 527 74.5 91.9 39.8 23 601

Rurala 37.4 69.6 92.3 27.6 3.5 944
Studii®

Medii 33.0 65.8 91.9 23.0 4.5 720

Profesionale 46.3 76.2 94.3 36.3 1.0 497

Superioare 65.5 78.4 90.5 49.6 1.6 308
Chintila de bunastare

Inferioard 241 61.2 84.9 16.6 8.8 234

A doua 35.9 63.5 95.1 22.9 2.5 276

Medie 455 74.2 92.1 34.8 2.1 345

A patra 45.3 77.0 93.9 34.6 1.8 315

Superioara 57.2 76.7 93.0 44.8 1.7 376
Total 43.4 71.5 92.1 323 3.0 1545

! Indicatorul MICS MT.1
2Pentru caracteristica de baza "Studii” 7 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare si 9 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut
nu sunt ardtate.

7 39 39
40 3837

35 A+

31 133 5, 32 32
30 2928 26
25
25 -
20 -
15
10
5 -
0

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Procent

Grupe de vérsta
W Femei Barbati

Figura MT.2: Expunerea la toate cele trei susrse mass-media, cel putin o data pe saptamana printre
femei si barbati, in diferite grupe de varsta, Moldova 2012

Utilizarea tehnologiilor de informare si comunicare

Tntrebarile cu privire la utilizarea calculatorului si internetului au fost adresate doar femeilor si brbatilor cu
varsta cuprinsa intre 15-24 de ani. Conform datelor Tabelului MT.2., 94 la suta din femeile tinere au utilizat
vreodata calculatorul, 86 la suta au utilizat calculatorul pe parcursul ultimului an si 76 la suta au utilizat
calculatorul cel putin o data pe saptamana pe parcursul ultimei luni.
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in total, 93 la sutd din femei au folosit vreodatd internetul, in timp ce 91 la sutd au navigat pe internet pe
parcursul ultimelor 12 luni. Proportia femeilor, care au utilizat internetul, cel putin o data pe saptdmana in
decursul ultimei luni, este de 81 la suta. Au fost evidentiate unele diferente n utilizarea calculatorului si a
internetului in functie de arie, nivelul de studii, chintila de bunastare a gospodariei. Femeile din aria urbana
au utilizat pe parcursul ultimului an mai des calculatorul si internetul (92 si respectiv, 96 la sutd), fata de cele
din aria rurala (82 si respectiv, 86 la suta). Femeile cu studii superioare au raportat utilizarea calculatorului si
internetului pe parcursul ultimului an Tn proportie de 95 la suta si respectiv 100%, pe cand cele cu studii medii
au raportat doar 82 si respectiv 88 la suta in perioada similard. Doar aproximativ jumatate din femeile din
chintila inferioara de bunastare au raportat ca au utilizat pe parcursul ultimului an calculatorul si internetul
(respectiv 48 si 56 la sutd), in timp ce aproape toate femeile din chintila superioara de bunastare, au utilizat in
ultimele 12 luni calculatorul si internetul (95% si respectiv, 100 %).

Aproximativ aceeasi proportie de barbati de 15-24 ani au folosit calculatorul si internetul in ultimele 12 luni.
Conform Tabelului MT.2M, 89 la suta din barbati au utilizat calculatorul si internetul in ultimele 12 luni, Tn timp
ce 78% au utilizat internetul iar 76% au utilizat calculatorul cel putin o data pe saptamana in ultima luna.

Tabelul MT.2: Utilizarea calculatorului si internetului (femei)
Distributia procentuald a femeilor tinere cu vdrsta de 15-24 ani, care au utilizat vreodatd calculatorul/internetul, a celor care au utilizat calculatorul/

internetul in ultimele 12 luni si frecventa utilizdrii pe parcursul ultimei luni, Moldova, 2012

Procentul femeilor cu virsta de 15-24 ani, care: Procentul femeilor cu varsta de 15-24 ani, care: Numarul
Au utilizat Au utilizat Au utilizat Au utilizat Au utilizat  Au utilizat calculatorul femeilor cu
vreodata calculatorul in calculatorul cel putin vreodata calculatorul in cel putin o data varsta de
calculatorul  ultimele 12 luni® o datd pe saptamana calculatorul  ultimele 12 luni*  pe sdptdmana pe 15-24 ani
pe parcursul ultimei parcursul ultimei luni
luni
Varsta
15-19 95.9 89.5 80.2 95.5 93.7 83.8 920
20-24 91.5 82.1 71.0 90.1 87.5 77.8 884
Regiune
Nord 91.3 82.8 71.8 90.0 86.9 75.3 476
Centru 92.1 84.2 69.4 91.9 88.5 76.4 502
Sud 92.9 84.1 71.0 90.1 88.6 75.0 333
Chisindu 98.2 91.9 88.9 98.5 98.0 94.8 492
Arie
Urbana 97.3 91.6 84.7 97.1 96.1 90.5 814
Rurala 90.8 81.2 68.2 89.4 86.2 73.0 990
Studii®
Medii 91.7 82.4 71.2 90.2 87.6 76.6 985
Profesionale 95.3 86.6 69.6 95.6 92.6 76.6 342
Superioare 99.9 95.8 92.7 99.6 98.9 96.1 457
Chintila de bunastare
Inferioard 70.9 48.0 25.6 65.9 55.9 37.9 190
Adoua 87.1 74.9 53.5 86.2 81.2 60.4 273
Medie 96.1 90.9 82.2 95.9 95.0 85.6 472
A patra 99.0 94.7 87.9 98.5 98.1 90.4 462
Superioard 100.0 95.0 92.3 100.0 99.8 98.3 407
Total 93.7 85.9 75.7 92.9 90.7 80.9 1804

!Indicatorul MICS MT.2

2 Indicatorul MICS MT.3

2Pentru caracteristica de baza "Studii” 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 12 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut
nu sunt aratate.

Conform datelor tabelului, caracteristicile de baza privind utilizarea internetului si a computerului pentru
barbatii cu varsta de 15-24 ani sunt similare cu cele observate printre femei. Barbatii din aria urbana au utilizat
mai des computerul (98%) si internetul (97%) pe parcursul ultimului an, fata de cei din aria rurala (respectiv 83
si 84 la sutd). Cota tinerilor din gospodariile cele mai sarace, utilizatori ai internetului in ultimul an precedent
studiului, este de doar 49 la suta, comparativ cu aproape 100 de procente in mediul tinerilor din chintila de
bunastare superioara (Figura MT3). Aceste diferente devin si mai evidente Tn cazul utilizarii computerului si a
internetului pe parcursul ultimei luni, atat pentru femei, cat si pentru barbati cu varsta cuprinsa intre 15-24 ani.
Spre deosebire de situatia printer femeile, sunt observate diferente reale intre barbati cu varsta de 15-19 si
20-24 ani care au utilizat Internerul in ultima luna.
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Tabelul MT.2M: Utilizarea calculatorului si internetului (barbati)
Distributia procentuald a bdrbatilor tineri cu vérsta de 15-24 ani, care au utilizat vreodatd calculatorul/internetul, a celor care au utilizat calculatorul/
internetul in ultimele 12 luni si frecventa utilizdrii pe parcursul ultimei luni, Moldova, 2012

15-19 95.6 90.0 76.1 93.7 89.2 76.4 259
20-24 92.0 87.3 75.5 90.8 89.1 80.0 238
Nord 90.9 78.7 64.1 89.1 82.5 70.5 156
Centru 93.5 91.2 77.8 92.6 90.1 78.5 129
Sud 90.3 87.5 64.7 86.4 85.1 63.3 82
Chisindu 100.0 99.1 95.0 99.7 98.8 96.5 130
Urbana 98.7 97.7 91.8 98.1 97.2 92.4 191
Rural3 90.9 83.1 65.8 88.7 84.2 69.3 306
Medii 92.1 85.5 69.1 88.8 85.9 72.8 299
Profesionale 97.1 93.7 79.2 98.1 92.7 78.5 97
Superioare 98.8 98.0 97.0 100.0 100.0 98.3 97
Inferioara (68.4) (50.1) (33.1) (57.4) (48.8) (34.4) 62
Adoua 93.2 81.3 52.0 89.8 80.3 55.7 93
Medie 97.1 95.4 81.8 99.1 98.7 87.1 123
A patra 98.9 98.4 93.2 99.1 98.1 91.0 106
Superioars 100.0 99.3 95.6 99.6 99.6 98.5 114

*Indicatorul MICS MT.2

2 Indicatorul MICS MT.3

2Pentru caracteristica de baza "Studii” 2 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare si 2 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu
sunt aratate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

99 98 98 100100
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Chintila de bunastare
W Femei = Barbati

Figura MT.3. Utilizarea internetului printre femei si barbati cu varsta de 15-24 ani pe parcursul ultimilor
12 luni, precedente studiului, in functie de chintila de bunastare, Moldova, 2012



XV. CONSUMUL DE TUTUN SI ALCOOL

Consumul de tutun este un factor de risc cunoscut pentru multe boli mortale. Fumatul creste riscul de boli
cardiovasculare, boli respiratorii, in majoritatea cazurilor este cauza a cancerului pulmonar si a altor forme
de cancer. De asemenea, toate produsele din tutun cauzeaza cancer. Consumul excesiv de alcool creste riscul
de multe conditii de sanatate nocive. Pe termen lung, consumul excesiv de alcool poate duce la probleme
cardiovasculare, deficiente neurologice, boli de ficat si probleme sociale. Abuzul de alcool este, de asemenea,
asociat cu vatamari corporale si violenta, inclusiv violenta partenerului sexual.

n cadrul studiului informatiile privind consumul de tutun si alcool au fost colectate in randul femeilor si
barbatilor cu varsta de 15-49 de ani. Aceste informatii vor ajuta de inteles urmatoarele:

e utilizarea tigarilor si varsta la care au inceput fumatul;

e utilizarea actuala a diferitor produse din tutun;

e intensitatea de utilizare a tigarilor si a diferitor produse din tutun;

e utilizarea si intensitatea utilizarii a alcoolului.

Consumul de tutun

in Tabelul TA.1 sunt prezentate date privind utilizarea produselor din tutun de citre femeile cu varsta de 15-
49 de ani, iar in Tabelul TA.IM sunt incluse informatiile corespunzatoare pentru barbatii din aceeasi grupa
de varstd. Tn Moldova utilizarea de produse din tutun este cu mult mai frecvent intalnitd in randul barbatilor
decat in randul femeilor, 84 la suta dintre barbati si 29 la suta din femei au raportat ca au folosit vreodata
careva produs din tutun. Este destul de alarmant faptul ca din femeile gravide 42 la sutd au utilizat produse
din tutun, iar 4 la suta le-au utilizat pe parcursul a uneiluni precedente studiului.

Utilizarea de tutun variaza semnificativ dupa varsta (Tabelul TA1.), fiind mai intensa printre femeile cu varsta
de 20-34 ani (in limitele de 35-41%), comparativ cu persoanele cu varsta de 15-19 si 40-49 de ani (in limitele
de 21-25%). Printre barbati indicele analizat este in limitele de 85-91% in grupele de varsta 20-49 de ani si este
mai mic pentru barbatii tineri cu varsta de 15-19 de ani (60%). Cum reiese din datele Tabelului TA1, utilizarea
tutunului este mai tipica pentru ariile urbane, comparativ cu cele rurale ( respectiv 47 si 15 la sutd); printre
barbati consumul de tutun in ariile urbane si rurale este la la acelasi nivel ( 84 la sutd). Numarul femeilor

care utilizeaza produsele de tutun, este mult mai mare in mun.Chisindu (53%), comparativ cu alte regiuni (in
limitele de 21-23%); prinre bdrbati acest indice se modifica nesemnificativ in diferite regiuni. Spre deosebire
de femei, barbatii nu au prezentat diferente semnificative in consumul de tutun conform nivelului de studii si
bunastarea gospodarieitie variind intre 82-88 la suta.

Conform datelor Tabelelor TA.1si TA.1M opt la suta dintre femei si 49 la suta dintre barbati au raportat ca
au consumat careva produs din tutun una sau mai multe zile in ultima luna, printre femei mai frecvent In aria
urbana (15 la sutd) comparativ cu cea rurala ( 4 la sutd); printre barbati aceasta diferentd nu este evidentiata
(respectiv 47 si 49 la sutd). Cea mai mare proportie a consumului de tutun de catre femei este evidentiata

in mun. Chisinau (17 la sutd), in timp ce printre barbati indicele in cauza se afla la nivel aproximativ similar in
diferite teritorii, in limitele de 44-52 la suta. Produsul de tutun preferat, sunt tigaretele (7 la suta din femei si
46la suta din barbati au fumat doar tigari in ultima luna).
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Figura TA.1. Procentul femeilor si barbatilor, cu varsta de 15-49 ani, care consuma careva
produse din tutun, Moldova, 2012

Tabelul TA.1: Consumul curent si vreodata a tutunului (femei)
Distributia procentuald a femeilor cu vérsta de 15-49 de ani dupd modul de utilizare a tutunului, Moldova, 2012

15-19 76.9 13.3 6.9 2.9 23.1 2.7 0.8 1.0 45
20-24 59.2 22.2 13.2 5.3 40.8 8.1 0.8 1.3 10.2 884
25-29 60.1 26.8 9.8 3.2 39.8 8.4 0.3 0.5 9.2 922
30-34 64.8 25.5 8.7 0.9 35.2 10.3 0.3 0.4 11.0 854
35-39 75.2 19.2 5.0 0.5 24.8 8.8 0.2 0.2 9.2 795
40-44 79.2 17.1 2.9 0.8 20.8 8.2 0.1 0.0 8.3 774
45-49 85.1 12.4 2.0 0.4 14.8 4.7 0.1 0.2 5.0 851

Regiune
Nord 77.0 17.0 4.8 1.2 23.0 7.0 0.2 0.2 7.4 1799
Centru 79.8 16.0 2.8 15 20.2 3.6 0.0 0.2 3.8 1717
sud 79.3 16.1 3.5 1.1 20.6 4.8 0.1 0.4 5.2 1095
Chisinau 46.9 30.0 18.1 4.8 53.0 13.9 1.3 16 16.9 1389

N
Urbana 52.6 29.1 14.4 3.8 47.3 12.7 0.9 1.1 14.6 2532
Rurald 84.9 12.6 1.7 0.8 15.1 3.3 0.1 0.1 35 3468

e
Fdra /Primare (72.2) (21.0) (2.4) (4.4) (27.8) (9.4) (0.0) (0.0) (9.4) 26
Medii 77.7 16.7 4.6 1.0 22.3 6.7 0.3 0.4 7.4 2666
Profesionale 74.2 19.3 4.9 1.6 25.8 6.9 0.3 0.1 7.3 1757
Superioare 57.1 24.2 14.1 4.5 42.8 8.2 0.6 13 10.1 1524
Necunoscut (39.4) (53.5)  (7.1) (0.0) (60.6) (281) (2.2 (0.0) (30.3) 28

e
Gravida 57.6 28.8 11.9 1.8 42.4 3.0 0.7 0.0 3.7 186
Aldpteaza (nu e gravida) * * * * * * * * * 19
Nu 71.7 19.3 6.9 21 28.3 7.4 0.4 0.6 8.3 5796

e
Inferioara 82.4 16.9 0.5 0.2 17.6 6.1 0.0 0.0 6.1 724
A doua 85.8 12.5 1.3 0.4 14.2 35 0.1 0.0 36 1029
Medie 81.5 14.4 3.2 0.9 18.5 4.7 0.0 0.0 4.8 1330
A patra 69.9 20.2 7.2 2.6 30.0 7.4 0.3 0.6 8.2 1392
Superioara 48.4 29.5 17.4 4.7 51.6 12.3 1.3 1.6 15.2 1525

YIndicatorul MICS TA1
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate
(*) Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate



Tabelul TA.1M: Consumul curent si vreodata a tutunului (barbati)
Distributia procentuald a bdrbatilor cu vdrsta de 15-49 de ani dupd modul de utilizare a tutunului, Moldova, 2012

Niciodata . Au consumat un produs din tutun una sau
n-a fumat Au utilizat mai multe zile in ultima luna Numarul
tigarisin-a  Numai Tigari Numaialte  Careva Numai Tigari Numai alte  Careva barbatilor
consumat tigari si alte  produse de produse de tigari si alte  produse de produse de de 15-49
alte produse produse de  tutun tutun produse de  tutun tutun? ani
de tutun tutun tutun
Varsta
15-19 40.4 43.7 133 2.6 59.6 18.8 1.0 1.8 21.6 259
20-24 15.4 49.3 33.5 1.8 84.6 40.8 4.0 3.6 48.4 238
25-29 12.3 56.4 30.7 0.6 87.7 54.2 2.3 0.3 56.9 237
30-34 10.6 59.6 28.9 1.0 89.4 54.3 3.5 0.6 58.5 170
35-39 10.5 71.8 17.5 0.2 89.5 52.8 0.9 1.0 54.7 207
40-44 8.9 76.6 14.5 0.0 91.1 53.3 0.6 0.6 54.6 221
45-49 9.1 78.8 121 0.0 90.9 51.0 0.0 0.5 51.4 212
Regiune
Nord 15.0 65.7 19.0 0.3 85.0 50.0 1.6 0.6 52.1 465
Centru 13.5 69.8 15.8 0.9 86.5 47.0 0.5 0.7 48.2 442
Sud 19.7 66.8 13.3 0.2 80.3 47.3 1.1 0.2 48.6 293
Chisinau 18.0 41.0 38.6 2.5 82.0 35.9 4.0 3.8 43.8 346
Arie
Urbana 16.3 47.3 34.9 1.5 83.7 40.9 3.4 2.8 47.1 601
Rurald 16.0 70.7 12.8 0.6 84.0 48.4 0.7 0.3 49.4 944
Studii®
Medii 19.1 65.6 14.9 0.4 80.9 45.2 1.5 1.1 47.8 720
Profesionale 12,5 67.3 19.7 0.5 87.5 53.6 0.8 0.5 54.9 497
Superioare 14.7 43.2 39.3 2.8 85.3 31.6 39 3.0 385 308
Chintila de bunastare
Inferioara 16.2 73.1 10.1 0.6 83.8 61.1 2.1 0.0 63.2 234
A doua 17.5 72.0 10.6 0.0 82.5 52.1 0.0 0.6 52.7 276
Medie 15.6 66.1 17.4 0.9 84.4 41.4 1.1 1.0 43.5 345
A patra 16.6 59.6 23.6 0.2 83.4 43.0 1.8 0.8 45.6 315
Superioara 15.2 44.2 38.1 2.5 84.8 36.7 3.2 3.2 43.1 376
Total 16.1 61.6 21.4 0.9 83.9 45.5 1.7 1.3 48.5 1545

! Indicatorul MICS TA.1
2Pentru caracteristica generala Studii 7 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare si 9 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt aratate.

Rezultatele obtinute Th 2012 Moldova MICS arata ca 2 la suta dintre femeile cu varsta de 15-49 de ani

au fumat o tigara pentru prima data Thainte de varsta de 15 ani (Tabelul TA.2). Printre barbati indicele
corespunzator este de 22 la sutd (Tabelul TA.2M). Tn timp ce 4 la sut3 din femeile cu varsta de 15-19 si 20-
24 de ani au fumat o tigara fnainte de varsta de 15 ani, din femeile de 25-49 de ani au fumat o tigara inainte
de varsta de 15 ani 1-2%. Printre barbati indicele in cauza este similar aproape in toate grupele de varsta
analizate (21-25%) cu o singura exceptie pentru barbatii cu varsta de 40-44 de ani — 14%.

Conform datelor Tabelului TA.2M, printre barbatii care fumeaza tigari in prezent, 47 la sutd au fumat mai
mult de 20 de tigari in ultimele 24 de ore. Femeile fumeaza mai putin: numai 12 la suta din femeile care
fumeaza in prezent tigdri, au fumat 20 si mai mult de tigari in ultimele 24 de ore. Treizeci si patru la suta dintre
barbati si 22 la suta dintre femei au fumat 10- 19 tigari in ultimele 24 de ore.
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Tabelul TA.2: Varsta la prima utilizare a tigarilor si frecventa utilizarii (femei)
Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-49 de ani care au fumat o tigard intreagd inainte de védrsta de 15 ani, si distributia procentuald
a fumdtorilor curenti dupd numdrul de tigdri fumate in ultimele 24 ore, Moldova, 2012

15-19 4,1 920 (65,7) (9,4) (21,2) (3,7) (,0) (100,0)

20-24 3,6 884 54,0 23,6 17,9 4,5 0,0 100,0 79

25-29 1,9 922 43,9 18,8 26,9 10,4 0,0 100,0 81

30-34 2,1 854 34,7 30,6 21,2 13,5 0,0 100,0 90

35-39 1,5 795 39,6 17,1 18,9 24,3 0,0 100,0 72

40-44 ,8 774 42,8 26,9 21,6 8,8 0,0 100,0 64

45-49 1,1 851 (32,2) (19,9) (32,5 (13,9) (1,6) (100,0) 41
Regiune

Nord 2,1 1799 37,8 22,9 22,5 16,8 0,0 100,0 130

Centru 1,5 1717 47,6 27,1 9,6 15,7 0,0 100,0 62

Sud 1,3 1095 48,0 12,3 28,2 10,3 1,2 100,0 53

Chisinau 4,0 1389 44,6 22,9 24,5 8,0 0,0 100,0 214
Are

Urbana 3,9 2532 41,8 23,2 24,3 10,5 0,2 100,0 344

Rurala 1,0 3468 48,5 19,5 16,3 15,7 0,0 100,0 115
swdi

Fara /Primare (5,8) 26 (*) (*) (*) (*) (*) (*) 2,0

Medii 2,4 2666 40,3 21,7 21,9 16,1 0,0 100,0 188

Profesionale 1,6 1757 42,0 23,3 24,8 9,4 0,5 100,0 126

Superioare 2,1 1524 50,3 23,3 20,6 5,7 0,0 100,0 135

Necunoscut (24,8) 28 * * * * * 100,0 8,0
Staredematenitate o F o r o F 1000

Gravida 3,7 186 * * * * * 100,0 7

Aldpteaza (nu e gravidd) * 19 - - - - - - 0

Nu 2,2 5796 42,8 22,6 22,5 12,0 0,1 100,0 452
Chintiladebundstare

Inferioara 2,8 724 (47,8) (13,3) (18,6) (20,3) (0,0) (100,0) 44

A doua 1,0 1029 (44,3) (21,3) (16,4) (17,9) (0,0) (100,0) 37

Medie 1,6 1330 46,2 16,6 20,2 17,1 0,0 100,0 63

A patra 2,4 1392 38,5 25,2 24,0 11,7 0,6 100,0 107

Superioara 3,1 1525 44,2 24,5 24,0 7,3 0,0 100,0 208

! Indicatorul MICS TA.2

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

(*) Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate
'-' denotad O cazuri neponderate



Tabelul TA.2M: Varsta la prima utilizare a tigarilor si frecventa utilizarii (barbat;i)
Distributia procentuald a bdrbatilor cu vdrsta de 15-49 de ani care au fumat o tigard intreagd inainte de vdrsta de 15 ani, si
distributia procentuald a fumdtorilor curenti dupd numdrul de tigdri fumate in ultimele 24 ore, Moldova, 2012

Numarul de tigadri fumate in

Procentul barbatilor Numarul barbatilor

care au fumat o tigara bér;ltl)j:;i?;:”de . ultimele 24 ore de 15-49 ani care
intreagd Maintede .\ J'y oy MAIPUEN 5o 9019 20+  Toras M Prezent sunt
varsta de 15 ani! de 5 fumatori

Varsta

15-19 24,7 259 27,0 15,2 37,1 20,6 100,0 51

20-24 20,7 238 9,7 16,2 40,0 34,1 1000 107

25-29 24,4 237 8,9 8,9 29,7 52,5 100,0 135

30-34 22,0 170 6,3 10,1 30,7 52,9 1000 100

35-39 20,9 207 4,7 5,7 356 54,0 100,0 111

40-44 14,0 221 3,1 78 366 52,5 100,0 119

45-49 23,1 212 8,1 11,7 30,7 49,5 100,0 108
Regiune

Nord 24,9 465 6,8 13,7 32,4 47,0 100,0 240

Centru 19,1 442 8,3 9,8 29,9 52,0 100,0 210

Sud 20,4 293 8,2 5,5 38,5 47,8 100,0 142

Chisinau 21,0 346 10,5 10,0 385 40,9 100,0 139
Arie

Urban3 22,3 601 7,5 10,8 36,2 455 100,0 268

Rurald 21,0 944 8,6 10,1 32,7 48,6 100,0 463
Studii®

Medii 26,0 720 10,1 6,9 31,6 51,5 100,0 336

Profesionale 16,0 497 5,1 12,8 359 46,2 1000 271

Superioare 18,9 308 11,2 15,8 354 37,6 100,0 111
Chintila de bunastare

Inferioara 27,1 234 6,1 7,2 350 51,6 100,0 148

A doua 17,9 276 10,8 12,8 24,6 51,8 100,0 144

Medie 24,0 345 8,1 12,2 40,1 39,6 100,0 147

A patra 19,3 315 8,7 9,0 32,8 494 100,0 141

Superioara 20,1 376 7,4 10,4 37,1 45,0 100,0 151
Total 21,5 1545 8,2 10,3 34,0 47,4 1000 731

* Indicatorul MICS TA.2

2Pentru caracteristica de bazd "Studii” 7 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare privind barbatii de 15-49 ani si 6 cazuri neponderate pentru
barbati de 15-49 de ani care in prezent fumeaza tigari nu sunt aratate; 9 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut privind barbatii de 15-49 ani
si 5 cazuri neponderate pentru barbati de 15-49 de ani care in prezent fumeaza tigari nu sunt aratate;

Consumul de alcool

in Tabelul TA.3 sunt prezentate datele privind utilizarea de alcool de citre femei. Cincizeci si sapte la sutd
dintre femeile cu varsta de 15-49 de ani au consumat cel putin o portiune de alcool pe una sau mai multe
zile in ultima luna. Sase la suta printre femeile din aceeasi grupa de varsta au baut pentru prima data alcool
Tnainte de varsta de 15 ani, iar 7 la sutd de femei niciodata n-au consumat alcool. Printre femeile mai tinere,
cu varsta de 15-19 ani, numarul persoanelor care au baut prima portiune de alcool inainte de varsta de 15 ani
este semnificativ mai mare (22%), decéat in randul altor grupe de varstd ( de exemplu, 2-6% printre femeile cu
varsta de 20-49 an).

Proportia barbatilor care consuma alcool este cu mult mai mare decéat acelasi indice in randul femeilor (Tabelul
TA.3M si Figura TA.2). Optzeci la sutd dintre barbatii cu varsta de 15-49 de ani au baut cel putin o portiune de
alcool pe una sau mai multe zile in ultima luna. Indicele care reflectda consumul de alcool Thainte de varsta de
15 ani este, de asemenea, mai fnalt in randul barbatilor (20%) decat in randul femeilor (6%). Indicele in cauza
este semnificativ mai inalt printre barbatii cei mai tineri, cu varsta de 15-19 de ani (45%) si cei cu varsta de 20-
34 si 45-49 de ani (in limitele de 14-20%) comparativ cu grupele de varste de la 35 pana la 44 de ani (9%).
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Consumul de alcool de catre femei variaza in dependenta de resedinta si nivelul de bunastare, este

mai frecvent in aria urbana (61%) comparativ cu cea rurala (54%) si in randul femeilor care fac parte din
gospodariile mai instarite (64%). Cea mai mare proportie a consumului de alcool de catre femei este gasita in
mun. Chisindu (66%), iar cea mai mica in regiunea de Nord (47%). Printre barbati proportia consumatorilor de
alcool in aria urbana si cea rurala este similar, respectiv 78 si 81 la sutd, nu-s diferente mari siin dependenta
de chintila de bunastare, in limitele de 76-85%.

Niciodata n-a consumat alcool -
7

Cel putin o portiune de alcool in ultima luna _ 57 80
A x . 20
Au consumat alcool pana la 15 ani r 6
0 20 40 60 80 100
procent
Barbati B Femei

Figura TA.2. Procentul femeilor si barbatilor cu varsta de 15-49 ani care niciodata n- au consumat alcool, care pentru prima
data au consumat alcool inainte de varsta de 15 ani, si procentul femeilor si barbatilor care au baut cel putin o portiune de
alcool pe una sau mai multe zile in ultima luna, Moldova, 2012

Tabelul TA.3: Consumul de alcool (femei)

Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-49 de ani care niciodatd n-au consumat alcool,

procentajul celor care au bdut nu mai putin de o portiune de alcool inainte de vdrsta de 15 ani si procentajul femeilor care au bdut
cel putin o portiune de alcool pe una sau mai multe zile in ultima lund, Moldova, 2012

Procentul femeilor care:

. . Au baut nu mai putin de o Au baut cel putin o portiune Nun.'larul
Niciodatd n-au X o . femeilor de
consumat alcool portlunAe de alcool |na.1|nte de de alcogl rie unfz sau mfn multe 15-49 ani
varsta de 15 ani* zile in ultima lung?
Varsta
15-19 20,7 21,7 40,1 920
20-24 6,9 6,1 57,3 884
25-29 3,9 51 59,1 922
30-34 5,2 2,8 60,5 854
35-39 3,3 1,7 63,7 795
40-44 5,1 1,8 61,7 774
45-49 4,5 1,9 59,8 851
Regiune
Nord 10,2 4,7 47,1 1799
Centru 6,1 6,1 60,0 1717
Sud 6,3 5,9 58,1 1095
Chisinau 5,5 8,1 65,9 1389
Arie
Urbana 5,7 7,6 61,0 2532
Rurald 8,4 5,1 54,4 3468
Studii
Fara /Primare (17,2) (22,5) (57,7) 26
Medii 10,4 8,2 52,0 2666
Profesionale 49 3,3 59,9 1757
Superioare 3,9 51 63,3 1524
Necunoscut (31,9) (20,3) (37,3) 28
Chintila de bunastare
Inferioara 10,7 4,5 56,6 724
A doua 7,3 4,2 52,3 1029
Medie 8,5 7,2 53,6 1330
A patra 6,8 6,4 56,9 1392
Superioara 5,0 7,0 64,1 1525
Total 7,3 6,1 57,2 6000

! Indicatorul MICS TA,3
2Indicatorul MICS TA,4
() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor 149



Tabelul TA.3M: Consumul de alcool (barbati)

Distributia procentuald a bdrbatilor cu vérsta de 15-49 de ani care niciodatd n-au consumat alcool, procentajul celor care
au bdut nu mai putin de o portiune de alcool inainte de vdrsta de 15 ani si procentajul bdrbatilor care au bdut cel putin o
portiune de alcool pe una sau mai multe zile in ultima lund, Moldova, 2012

15-19 6,3 45,3 60,6 259
20-24 4,8 20,2 81,9 238
25-29 3 20,1 89,9 237
30-34 9 16,2 80,6 170
35-39 ,6 9,3 86,4 207
40-44 9 9,3 82,9 221
45-49 2,0 14,1 79,6 212
CRegiune
Nord 2,3 17,9 77,7 465
Centru 2,6 19,8 83,5 442
Sud 1,6 16,9 80,4 293
Chisindu 3,0 26,1 77,5 346
CAde
Urbana 2,7 22,5 77,8 601
Rurala 2,2 18,5 81,1 944
Sswdit
Medii 3,8 25,6 77,9 720
Profesionale 1,1 13,3 80,0 497
Superioare 1,3 18,3 83,5 308
CChintiladebungstare
Inferioara 2,4 22,5 80,8 234
A doua 3,5 17,1 75,9 276
Medie 2,2 19,6 79,6 345
A patra 2,1 18,2 84,9 315
Superioara 2,2 22,8 78,1 376

! Indicatorul MICS TA,3

2Indicatorul MICS TA,4

2Pentru caracteristica de baza "Studii” 7 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 9 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt aratate



XVI.] BUNASTAREA SUBIECTIVA

Este bine cunoscut faptul ca perceptiile subiective ale indivizilor a veniturilor lor, starii de sanatate, conditiilor
de trai si a altor asemenea, joaca un rol important in viata lor si poate afecta perceptia lor de propria
bunastare, indiferent de conditiile obiective, cum ar fi venitul real si sinitatea fizica. in cadrul 2012 Moldova
MICS, femeilor si barbatilor cu varsta de 15-24 de ani, au fost puse o serie de intrebari menite a afla modul in
care tinerii din aceasta grupa de varsta sunt multumiti in diferite domenii ale vietii lor, cum ar fi viata lor de
familie, prietenie, scoald, loc de munca actual, sanatate, conditiile de trai, modul in care sunt tratati de altii,
cum arata, si veniturile lor curente.

Satisfactia fatd de viatd este o masurd de perceptie individuald a nivelului de propria bunéstare. intelegerea
modului in care tinerii si tinerele sunt multumiti in diferite domenii ale vietii lor poate ajuta pentru a obtine o
imagine completa a situatiilor din viata tinerilor.

Este necesar de distins conceptele de “satisfactie fata de viata” si “fericire”. Fericirea este un sentiment
trecator, ea poate fi afectata de numerosi factori, inclusiv de zi cu zi, cum ar fi vremea, sau un deces recent

in familie. Este posibil ca o persoana sa fie multumita de locul de munca, venituri, viata de familie, prieteni, si
alte aspecte ale vietii ei, dar totusi s& fie nefericitd. n plus la setul de intrebdri cu privire la satisfactia fata de
viata, in cadrul studiului au fost incluse, de asemenea, intrebari despre fericire si perceptiile respondentilor
de o viata mai buna. Pentru a ajuta respondentii sa raspunda la o serie de intrebari despre fericire si satisfactie
in viata, au fost ardtate desene cu chipuri zambitoare si non-zdmbitoare care corespundeau diferitelor variante
de raspunsuri (a se vedea Chestionarele, Anexa F).

Indicii privind bunastarea subiectiva sunt dupa cum urmeaza:

e satisfactia de viata - proportia de femei si barbati cu varsta de 15-24 de ani, care sunt foarte sau destul de
multumiti cu viata lor de familie, prietenii, studii, locul de munca actual, sanatate, conditiile de trai, modul
in care sunt tratati de altii, si modul in care acestea arata;

o fericirea - proportia de femei si barbati cu varsta de 15-24 de ani, care sunt foarte sau destul de fericiti;

e credinta In posibilitatea de a schimba viata spre bine - proportia de femei si barbati cu varsta de 15-24 de
ani, care cred ca viata lor s-a imbunatatit in ultimul an si care, in acelasi timp, asteapta ca viata lor anul
viitor va fi chiar mai buna.

Respectiv, Tabelele SW.1si SW.1M arata proportia femeilor tinere si a barbatilor tineri cu varsta cuprinsa
intre 15-24 de ani, care sunt foarte sau destul de multumiti in domeniile selectate. Din diferite domenii,
femeile tinere sunt mai multumite cu viata lor de familie (90%), modul in care acestea aratd (91%) si modul in
care sunt tratate de altii (88%). Rezultatele pentru barbatii tineri la unii indici sunt similare, dar la alti indici
difera, sianume ei sunt cel mai multumiti cu modul in care acesti arata (94%), cu viata lor de familie (92%) si
cu sdnatatea lor (91%). Printre domeniile, pentru care sunt cel mai putin multumiti, atat femeile tinere,

cat si barbatii tineri sunt venitul lor actual, respectiv 66 si 59 la suta. O mare parte dintre tineri nu au un venit
deloc: 65% printre femeile tinere si 55% din barbatii tineri.
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Tn Tabelul SW.2 sunt prezentate date care reflectd satisfactia fatd de viatd a femeilor cu varst3 de 15-24 de ani,
date similare pentru barbatii tineri sunt prezentate in Tabelul SW.2M. Indicele "satisfactia cu viata" este definit
ca proportia persoanelor care sunt in intregime sau partial satisfacute cu viata lor de familie, prietenii, scoal3,
locul de munca actual, sanatate, conditii de trai, modul in care sunt tratate de altii si modul in care acestea
arata. Dintre femeile cu varsta de 15-24 de ani numai 50 la sutd sunt multumite cu viata, inclusiv femeile de
15-19 ani (53%) si de 20- 24 ani (47%). Dintre femeile care trdiesc in cele mai instarite gospodarii 53 la suta
sunt multumite cu viata, spre deosebire de 32 la suta Tn cele mai sarace gospodarii. Proportia femeilor care
sunt multumite cu viata este semnificativ mai mare in aria rurala (53 la sutd) decat in cea urbana (46 la suta).
Din regiunile analizate indicele Tn cauza este cel mai mic la Chisindu si Centru (45 la sutd) si aproape similar in
regiunile de Nord si Sud (respectiv 55 si 57 la suta).

Indicele analizat privind satisfactia cu viata este media aritmeticd a scorurilor pentru raspunsurile la
intrebarile care urmeaza sa fie luate in considerare atunci cand se calculeaza satisfactia cu viata. Scoruri mai
mici indica niveluri de satisfactie mai mari. Datele Tabelului SW.2 indic3, ca exista o legatura evidenta dintre
Scorul mediu de satisfactie fata de viata si statutul socio-economic al femeilor, fiind egal cu 1,7 pentru femeile
din gospodariile cele mai bogate si 2,0 — din gospodariile cele mai sarace. Acest indice este aproape similar in
diferite teritorii ale t&rii, la nivel de 1,7-1,8. In conformitate cu datele Tabelului SW.2, 87 la sut3 din femeile
cu varsta de 15-24 de ani sunt foarte sau destul de fericite. Pentru acest indice pot fi, de asemenea, observate
diferente pe chintile de bunastare, valorile lui fiind de 93% la cea mai inalta si de 72% la cea mai inferioara,

si pe diferite teritorii, fiind cel mai inalt in regiunea de Sud (84%) si cel mai mic in regiunea de Centru (77%).
Indicele analizat nu difera printre femeile casatorite (86%) si care niciodata n-au fost casatorite (87%).
Comparand proportia persoanelor care sunt foarte sau destul de fericite printre femeile cu varsta de 15-19
de ani si 20-24 de ani, se poate de constatat ca sunt similare ( 87%).

Tabelul SW.2: Satisfactia de viata si fericire (femei)

Distributia procentuald a femeilor cu vdrsta de 15-24 de ani care sunt foarte sau destul de satisfdcute cu viata lor de familie, prietenii, studii,
locul de muncd actual, sdndtate, conditii de trai, modul in care sunt tratate de altii si modul in care acestea aratd, scorul mediu de satisfactie,
procentul femeilor care sunt satisfdcute cu viata si, in acelasi timp, sunt foarte sau destul de satisfdcute de veniturile lor, si procentul femeilor
cu vdrsta de15-24 de ani care sunt foarte sau destul de fericite, Moldova, 2012

Procentul Scorul mediu Procentul femeilor care Fard Procentul Numadrul
femeilor de satisfactie sunt satisfacute de venit /imposibil femeilor care femeilor cu
satisfacute cu viata si sunt foarte sau de calculat sunt foarte varsta de
viata® destul de satisfacute de sau destul 15-24 de ani
veniturile lor de fericite?
Varsta
15-19 53,1 1,7 39,3 78,8 83,3 920
20-24 46,5 1,8 35,8 50,1 81,8 884
Regiune
Nord 55,3 1,7 39,7 68,6 84,5 476
Centru 45,4 1,8 33,9 66,8 77,2 502
Sud 56,5 1,7 48,1 69,8 87,1 333
Chisinau 44,7 1,8 32,0 55,5 83,1 492
Arie
Urbana 46,1 1,8 32,5 58,1 83,9 814
Rurald 53,0 1,7 41,9 70,2 81,5 990
Stare civila
Csatoritd/ In uniune 47,4 1,8 37,4 54,8 82,0 649
Necgsatoritd/ Tn uniune 51,3 1,7 36,4 70,3 82,9 1154
Studii®
Medii 51,9 1,7 39,9 72,8 83,1 985
Profesionale 49,8 1,7 37,4 60,1 80,1 342
Superioare 46,6 1,8 33,1 49,8 83,8 457
Chintila de bunastare
Inferioard 32,1 2,0 24,1 69,7 73,5 190
A doua 45,8 1,8 38,9 66,2 78,1 273
Medie 51,2 1,7 28,6 72,8 82,9 472
A patra 55,3 1,7 45,3 63,1 85,9 462
Superioara 53,1 1,7 37,7 54,0 85,6 407
Total 49,9 1,7 36,9 64,7 82,6 1804

1 Indicatorul MICS SW.1

2 Indicatorul MICS SW.2

2Pentru caracteristica de baza "Studii” 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 12 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt aratate.
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Din datele Tabelului SW.2M reiese ca 53 la suta din barbati cu varsta de 15-24 ani sunt multumiti cu viata.
Pentru barbatii tineri, diferentele in ceea ce priveste caracteristicile de fond sunt in general similare cu cele
observate la femeile tinere, dar cu unele diferente. Printre barbatii din cele mai bogate gospodarii 56 la suta
sunt multumiti cu viata, in timp ce doar 42 la sutd de barbati din cele mai sarace gospodarii sunt multumiti
cu viata. Printre barbati tineri, proportia celor care sunt multumiti de viata este similara in aria urbana si cea
rurala, respectiv 52 si 53 la suta. Cel maifnalt indice este constatat in regiunea de Nord (60%) , iar in alte
regiuni se afla in limitele de 48-52 la sutd. Spre deosebire de grupul femeilor tinere printre barbati cu varsta
de 15-24 de ani nu existd o relatie evidenta dintre Scorul mediu de satisfactie fata de viata si statutul socio-
economic, scorul fiind in limitele de 1,6-1,7. Acest indice este aproape similar in diferite regiuni ale tarii, la
nivel de 1,5-1,7.

Tabelul SW.2M arata ca printre barbatii tineri 84 la suta sunt foarte sau destul de fericiti. Desi valoarea
absoluta a indicelui Tn cauza este cea mai mare in regiunea de Sud (89%) si cea mai mica in regiunea

de Centru (80%), din cauza numarului mic de persoane chestionate nu se poate de vorbit de o diferenta
semnificativa. Printre barbatii casatoriti indicele analizat este de 88 la suta, iar la cei niciodata necdsatoriti
este egal cu 84 la suta. Proportiile persoanelor care sunt foarte sau destul de fericite printre barbati cu
varsta de 15-19 de ani (85%) si 20-24 (84%) de ani, ca si la femei, nu arata diferenta.

Tabelul SW.2M: Satisfactia de viata si fericire (barbati)

Distributia procentuald a bdrbatilor cu vérsta de 15-24 de ani care sunt foarte sau destul de satisfdcuti cu viata lor de familie, prietenii, studii, locul

de muncd actual, sdndtate, conditii de trai, modul in care sunt tratate de altii si modul in care acestea aratd, scorul mediu de satisfactie, procentul
bdrbatilor care sunt satisfdcuti cu viata si, in acelasi timp, sunt foarte sau destul de satisfdcuti de veniturile lor, si procentul bdrbatilor cu vérsta de15-24
de ani care sunt foarte sau destul de fericiti, Moldova, 2012

Procentul Scorul Procentul barbatilor Fard venit / Procentul Numarul barbatilor
barbatilor mediu de care sunt satisfacuti de imposibil de barbatilor cu varsta de 15-24
satisfacuti cu satisfactie  viata si sunt foarte sau calculat care sunt de ani
viata * destul de satisfacuti de foarte sau
veniturile lor destul de
fericiti 2

Varsta

15-19 57.9 1.5 43.8 74.6 85.0 259

20-24 47.1 1.7 29.8 333 83.7 238
Regiune

Nord 59.9 15 40.2 64.0 833 156

Centru 48.2 1.7 (29.7) 55.9 80.2 129

Sud 47.7 1.6 (36.4) 53.9 89.1 82

Chisinau 51.8 1.7 31.0 43.2 86.8 130
Arie

Urbana 52.4 1.7 34.9 49.2 88.3 191

Rurala 52.9 1.6 331 58.3 81.9 306
Stare civila

Césatorit/ In uniune 34.4 1.7 28.5 26.5 88.4 70

Necisitorit/ in uniune 55.7 1.6 35.5 59.4 83.7 427
Studii®

Medii 53.9 1.6 38.6 59.9 81.9 299

Profesionale 53.8 1.6 (28.0) 51.4 89.5 97

Superioare 48.9 1.7 26.6 42.0 86.0 97
Chintila de bunastare

Inferioara (42.1) (1.7) (31.2) (46.3) (74.0) 62

A doua 443 1.7 (22.2) 62.4 80.0 93

Medie 59.8 1.6 (47.6) 56.8 90.0 123

A patra 54.5 1.6 (28.3) 56.5 81.2 106

Superioara 56.1 1.6 343 49.5 90.3 114
Total 52.7 1.6 33.9 54.8 84.4 497

IIndicatorul MICS SW.1

2 Indicatorul MICS SW.2

2Pentru caracteristica de bazd ” Studii” 2 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 2 cazuri neponderate pentru categoria Necunoscut nu
sunt ardtate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

Tn Tabelul SW.3 sunt prezentate date despre evaluarea subiectivd a femeilor privind posibilitatile de a
schimba viata lor pentru mai bine. Proportia de femei cu varsta de 15-24 de ani, care cred ca viata lor s-a
fmbunatatit in ultimul an si care, Tn acelasi timp, cred ca viata lor va fi mai buna peste un an, este de 58 la
sutd. Indicele corespunzator pentru barbati cu varsta de 15-24 de ani, prezentat in tabelul SW.3M, este mai
mic decat cel la femeile tinere (51 la sutd). Diferentele semnificative de perceptie a unei vieti mai bune la
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femeile tinere pot fi observate pe chintile de bunastare: 40 la sutd din cele care traiesc in gospodariile cele
mai sarace cred ca viata lor s-a ITmbunatatit in ultimul an si, in acelasi timp asteapta ca viata lor va fi mai buna
dupd un an, comparativ cu 64 la suta pentru femeile din gospodariile cu bundstarea cea maifnalta. Aceeasi
situatie se constata si pentru barbati, indicele in cauza fiind egal cu 57% pentru cei din gospodariile cu
bunastarea cea mai inalta si 43% din cele mai sarace. Cat printre femeile, atat si printre barbatii din grupul de
varsta 15-24 de ani se costata o diferenta mare a indicelui analizat in diferite arii, fiind mai inalt in cele urbane,
comparativ cu rurale respectiv 61 si 55 la suta pentru femei, 58 si 47 la suta pentru barbati.

Tabelul SW.3: Perceptia de o viata mai buna (femei)
Distributia procentuald a femeilor cu varsta de 15-24 de ani, care cred cd viata lor s-a imbundtdtit in ultimul an si va fi mai
bund dupd un an, Moldova, 2012

Procentul femeilor care cred ca viata lor

Numadrul femeilor cu

S-aimbunatatitin ~ Va fi mai bund dupa Ambiit VAl o 1524 @ ainl

ultimul an un an

Varsta

15-19 61,5 92,1 57,6 920

20-24 60,4 92,7 57,4 884
Regiune

Nord 57,7 91,6 53,4 476

Centru 60,4 92,6 57,9 502

Sud 58,7 94,0 56,6 333

Chisinau 66,1 91,9 61,6 492
Arie

Urbana 64,2 92,3 60,5 814

Rurald 58,2 92,5 55,0 990
Stare civila

Casatorita/ In uniune 60,6 92,3 57,2 649

Nec&satoritd/ In uniune 61,1 92,4 57,7 1154
Studii®

Medii 58,2 91,3 54,7 985

Profesionale 61,4 93,7 58,4 342

Superioare 67,4 94,0 63,9 457
Chintila de bunastare

Inferioara 44,6 86,2 40,1 190

Adoua 53,4 95,0 52,7 273

Medie 64,4 91,8 59,3 472

A patra 63,5 92,7 60,0 462

Superioara 66,5 93,8 63,8 407
Total 60,9 92,4 57,5 1804

1 Indicatorul MICS SW.3
2Pentru caracteristica de baza "Studii” 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 12 cazuri

neponderate pentru categoria Necunoscut nu sunt aratate
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Tabelul SW.3M: Perceptia de o viatd mai buna (barbati)
Distridutia procentuald a bdrbatilor cu vdrsta de 15-24 de ani, care cred cd viata lor s-a imbundtdtit in ultimul an si va fi
mai bund dupd un an, Moldova, 2012

15-19 62,8 91,7 58,1 259
20-24 46,3 92,0 43,5 238
Nord 52,1 93,0 48,6 156
Centru 52,5 91,3 48,0 129
Sud 53,8 87,9 47,5 82
Chisindu 61,4 93,4 59,5 130
Urbana 61,3 91,5 58,4 191
Rurala 50,9 92,0 46,6 306
Casatorit/ Tn uniune 48,0 84,1 40,6 70
Nec3satorit/ Tn uniune 56,0 93,1 52,8 427
Medii 57,2 91,6 52,6 299
Profesionale 48,6 97,5 48,6 97
Superioare 53,7 87,0 48,6 97
Inferioara (46.7) (88.7) (43.4) 62
A doua 45,2 93,3 42,7 93
Medie 56,8 91,6 51,0 123
A patra 61,5 91,9 56,7 106
Superioara 59,1 92,4 57,0 114

* Indicatorul MICS SW.3
2Pentru caracteristica de baza ”Studii” 2 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 2 cazuri neponderate pentru
categoria Necunoscut nu sunt ardtate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate



ANEXA A. Proiectarea esantionului

Caracterizarea generala a cadrului de esantionare




Esantion probabilistic

Pentru 2012 Moldova MICS a fost utilizat un esantion probabilistic stratificat extras inh doua trepte. Tinand
cont de faptul cd toate materialele cartografice de la Recensamantul Populatiei (RP) din 2004 au fost distruse
si, respectiv, a devenit imposibila utilizarea acestuia ca sursa de date pentru constituirea bazei de sondaj, la
prima treapta se va utiliza esantionul probabilistic utilizat la Studiul Demografic si de Sanatate - din 2005 (2005
Moldova SDS), iar la cea de-a doua treapta se va extrage un esantion probabilistic de gospodarii din cadrul
fiecarei Unitati Primare de Esantionare.

Acoperirea

Populatia de referinta in cadrul studiului 2012 Moldova MICS difera in functie de indicatorii ce urmeaza a fi
estimati, Astfel, avem urmatoarele subpopulatii de referinta:

1. Gospodairiile;

2. Femeile cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani;
3. Barbatii cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani;
4. Copiii cu varsta de pana la 5 ani.

Din punct de vedere administrativ populatia de referinta se afla in unitatile administrativ teritoriale ale

Republicii Moldova situate in partea dreapta a Nistrului, populatia aflata in raioanele de est ( teritoriile din
stanga a Nistrului) nu va face obiectul prezentului studiu.

Tabelul SD.1: Distributia populatiei, mii persoane

Republica Moldova Republica Moldova
(partea dreapta a Nistrului) (regiunea Transnistreana)
Total populatie 3563,7 555,4
Femei (15-49 ani) 990,6
Barbati(15-49 ani) 983,5
Copii sub 5 ani 228,1

Reprezentativitatea esantionului

Esantionul studiului va asigura reprezentativitate la nivel national fara regiunea Transnistreana si, la fel ca si

in cadrul 2005 Moldova SDS, la nivel de aria de resedintd — urbana si rurala. Cu toate ca la prima treapta de
esantionare nu a fost utilizat o stratificare a populatiei dupa zone, rezultatele studiului 2005 Moldova SDS arata
ca estimatiile sunt acceptabile si la nivel de zone.

Volumul esantionului

Volumul esantionului in cazul unei cercetari prin sondaj depinde, pe de o parte, de precizia dorita a fi atinsa
pentru principalii indicatori, iar pe de alta parte, de resursele financiare si umane disponibile. Precizia sau
acuratetea rezultatelor unei cercetari prin sondaj este afectata de doua tipuri de erori: erori de esantionare
si erori ce nu tin de esantionare. Marimea erorilor de esantionare se afla in relatie invers proportionala cu
radacina patrata a marimii esantionului, pe cand cele ce nu tin de esantionare se afla in legatura directa

cu volumul esantionului. Astfel, cu cat e mai mare volumul esantionului, cu atat sunt mai mici erorile de
esantionare si cu atat mai mult cresc erorile ce nu tin de esantionare. De aceea, e important ca volumul
esantionului sa asigure atat o precizie acceptabild, cat si posibilitatea obtinerii datelor cu erori minime.

Tinand cont de restrictiile ce au aparut odata cu distrugerea hartilor sectoarelor de recensamant, si anume,
imposibilitatea extragerii unui nou esantion la prima treapta de esantionare, s-a luat decizia de a utiliza

acelasi esantion de UPE care a fost utilizat in cadrul SDS 2005, in marime de 400 sectoare de recensamant.
Marimea finala a esantionului a fost de 12 500 de gospodarii, obtinut prin extragerea a numarului respectiv de
gospodarii din cadrul fiecarei din cele 400 UPE extrase la prima treapta de esantionare.

Analizand rezultatele 2005 Moldova SDS, se observa ca acest volum al esantionului a asigurat un nivel rezonabil
de precizie pentru majoritatea estimatiilor la nivel regional, nemaivorbind de cel national (la nivel national,
eroarea maxima admisibild pentru principalele estimari s-a situat sub 5%). Exemplul de precizie a estimatiei
este prezentat in Anexa C. Astfel, utilizand acelasi volum al esantionului, in cadrul 2012 Moldova MICS se vor
obtine aproximativ aceeasi precizie pentru indicatorii de baza.
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n ipoteza c§ rata totald de non-raspuns in cadrul studiului va fi aceeasi ca si in cazul 2005 Moldova SDS, acest
volum al esantionului va asigura un numar suficient de cazuri pentru a fi analizate. Avand in vedere stratificarea
implicitd a probei fi regiunea, distribuirea PSUs proba pe regiuni este aproximativ proportionala cu populati

Distributia esantionului de UPE-uri s-a efectuat invers proportional cu efectivul populatiei din fiecare strat,
tinand cont de faptul ca rata de raspuns in aria urbana, de reguld, este mai scazuta decat in cea rurala si
marimea medie a unei gospodarii in aria urbana este mai mica fata din cea din aria rurala.

Avand in vedere stratificarea implicita a esantionului pe regiuni, distributia esantionului de UPE-uri pe regiuni a
fost aproximativ proportionala cu populatia.

Tabelul SD.2: Distributia sectoarelor de recensamant si a gospodariilor selectate pentru 2005 Moldova SDS, pe regiuni,
ariile urbana si rurala

Total Rural Urban
Regiune Sectoaure ije Gospodarii Sectoaure N Gospodarii Sectoavre (Aje Gospodarii
recensamant de recensamant recensamant
selectate selectate selectate
selectate selectate selectate

Nord 117 3510 60 1800 57 1710
Centru 91 2730 62 1860 29 870
Sud 72 2160 40 1200 32 960
Chisinau 120 3600 5 150 115 3450
Total 400 12000 167 5010 233 6990

Din distributia esantionului pe domenii se observa ca nivelul preciziei se asteapta a fi mai inalt in mediul urban
pentru subesantioanele de barbati si femei, fapt ce reiese din distributia neproproportionala a esantionului de
UPE la prima treapta de esantionare.

Dimensiunile UPE (clusterelor)

Dimensiunea medie a unei UPE este de circa 90 de gospodarii in aria rurala si de aproximativ 120 de gospodarii
in aria urbana. Acestea au fost definite astfel pentru a asigura o sarcina rezonabila pentru recenzor in cadrul
Recensamantului Populatiei desfasurat de catre BNS in 2004 si va permite, de asemenea, desfasurarea
actualizarii listelor de gospodarii pentru elaborarea bazei de sondaj la cea de-a doua treapta de esantionare
pentru 2012 Moldova MICS intr-un timp relativ scurt si cu eforturi umane si financiare rezonabile.

Din fiecare UPE urmeaza s fie extrase la a doua treaptd cate 30 de gospodarii. in teoria sondajului, pentru

a creste eficienta acestuia, se recomanda extragerea unui numar cat mai mare de UPE-uri la prima treapta
de esantionare si un numar redus de unitati din cadrul fiecarui cluster. Eficienta unui esantion are consecinte
directe asupra marimii acestuia si, implicit, asupra costurilor studiului in general si se madsoara cu ajutorul
indicatorului Efectul de Design (DEFT). Acest indicator compara eficienta unui esantion cu cea a unui esantion
extras prin metoda SRS (extragere aleatoare simpla), in cazul sondajelor tipice (stratificate) valoarea acestuia
e mai mica sau cel mult egala cu 1, pe cand in cazul sondajelor de tip cluster valoarea DEFT e mai mare decat
1. De cate ori valoarea DEFT e mai mica sau mai mare decat 1, de atatea ori un sondaj e mai eficient sau mai
putin eficient decat Sondajul Aleatoriu Simplu. In cazul SDS 2005, valoarea DEFT pentru majoritatea absolut3
a estimatiilor atat la nivel national, cat si pe medii de resedinta a fost de pana la 1.5, ceea ce arata o eficienta

destul de Tnalta, astfel, extragerea a 30 de gospodarii Tn cadrul fiecarui UPE se justifica pe deplin.

Baza de sondaj

Baza de sondaj pentru prima treapta de esantionare a fost constituita in baza sectoarelor de recensdmant
definite pentru Recensamantul Populatiei din 2004 efectuat de catre BNS. Aceasta a constat din lista tuturor
sectoarelor de recensdamant, introduse in format electronic, avand atasate variabile ce tin de identificarea
sectoarelor in cadrul RP 2004, mediul de resedinta si zona geografica din care face parte, precum si marimea
acestora, exprimatd in persoane. in Tabelul CD.3 este prezentat un fragment al bazei de sondaj la prima treapt3
de esantionare:
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Tabelul SD.3. Structura bazei de sondaj la prima treapta de esantionare

c E.
2 i e o 2 o
Ordinea Raion / & s = =z 5 8 ©
. u 5 = q ~ = © S St 3> q
Zona Geograficd ge?\lgra;"lca Nr. Ordine Municipiu/UTA| 5 E g g = ? f Nr. Populatie
> ‘g =) L2l (%} =) (5
) e
S
Nord 1 27 Ocnita 1 1 R 314
Nord 1 28 Ocnita 1 6 2 R 285
Nord 1 29 Ocnita 1 3 R 355

Tinand cont de faptul ca esantionul la aceasta treaptd de esantionare a fost deja extras in cadrul 2005 Moldova
SDS, pentru 2012 Moldova MICS nu are sens de actualizat baza de sondaj la aceasta etapa. Pentru a se asigura
0 omogenitate mai mare, baza de sondaj a fost stratificata dupa mediu de resedinta: rural si urban.

Tabelul SD. 4. Caracterizarea bazei de sondaj la prima treapta de esantionare

Straturi Numar secto?sr:)recensamant Gospodarii/SR? Persoane/SR
Rural 7228 93 287
Urban 3763 122 342

Sectoarele de recensamant, utilizate Tn calitate de baza de sondaj la prima treapta de esantionare (10991
sectoare), asigura acoperirea intregului teritoriu national, cu exceptia Transnistriei. La cea de-a doua treapta de
esantionare in calitate de baza de sondaj se vor utiliza listele gospodariilor existente in cadrul fiecarei UPE din
esantionul extras la prima treapta.

Tinand cont de perioada destul de mare ce ne desparte de RP 2004, listele gospodariilor trebuie actualizate
astfel, Tncat sa fie excluse gospodariile inexistente la moment, pentru evitarea supraacoperirii, si incluse
gospodariile noi, pentru evitarea subacoperirii. Pentru aceasta e nevoie de existenta hartilor pentru fiecare
sector de recensamant din cadrul esantionului, care sa delimiteze exact hotarele acestora, in vederea includerii
tuturor gospodariilor Tn baza de sondaj. Gospodariile identificate in baza listing-ului vor servi drept unitati de

esantionare finale pentru populatia de referinta ,,gospodarii”.

Procedura de actualizare consta in parcurgerea sistematica a tuturor adreselor din cadrul sectorului de
recensamant ce a nimerit in esantion, pe strazi si includerea tuturor gospodariilor ce locuiesc la aceste adrese
in baza de sondaj pentru a doua treapta de esantionare. O atentie deosebita va fi acordata unitatilor publice
ce se afla in cadrul UPE-urilor, asa ca scoli, spitale, gradinite, etc., in cadrul carora ar putea locui gospodarii

ale personalului angajat. Rezultatele actualizarii (listele gospodariilor) vor fi introduse in format electronic in
baza carora se va efectua extragerea esantionului de gospodarii la cea de-a doua treaptd de esantionare si va fi
posibila calcularea probabilitatii de includere in esantion a acestora.

Extragerea esantionului
Extragerea esantionului la prima treapta

La prima treapta de esantionare, in cadrul fiecarui strat, UPE-urile au fost extrase sistematic cu o probabilitate
proportionala cu marimea (efectivul populatiei de la RP 2004) acestora. Anterior extragerii, sectoarele de
recensamant au fost sortate in ordine geografica de la nord la sud in cadrul fiecarui strat, pentru a asigura

o stratificare implicitd aditionald a acestora dupa criteriul geografic. Procedura propriu-zisa de extragere a
esantionului la aceasta treapta presupune urmatoarele:

1. Cumularea marimii sectoarelor de recensamant, ordonate anterior dupa criteriul geografic, in cadrul

fiecarui strat. Valoarea cumulata corespunzatoare ultimului sector de recensamant va reprezenta populatia
totala din baza de sondaj pentru acest strat (M, ).
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2.

Tmpartirea valorii M, la numarul total de sectoare de recensamant ce urmeaza a fi extrase in cadrul
stratului h (a), pentru a obtine valoarea pasului statistic (intervalului de selectie - 1. ): 1, =M, /a,.

Generarea unui numar aleatoriu (R, ) pentru fiecare strat, cuprins intre 0 si 1. Dupa aceasta are loc
determinarea pozitiei de start (primului sector de recensamant ce urmeaza a fi extras - PS, ) prin
multiplicarea valorii intervalului de selectie |, cu valoarea numarului aleator (R, ):

PS,=R, -1, ,valoare rotunjitd in sus pana la intreg.

Primul sector de recensamant extras va fi acela pentru care valoarea corespunzatoare a marimii cumulate
va fi mai mare sau egala cu valoarea PSh.

Restul sectoarelor de recensamant in cadrul stratului h vor fi identificate cu ajutorul urmatorului algoritm
de selectie a numerelor:

S,.=PS, + 1, -(i-1) , valoare rotunjitd in sus pand la intreg, undei=1, 2, ..., n,

Sectorul de recensamant selectat i va fi acela pentru care valoarea corespunzatoare a marimii cumulate va
fi mai mare sau egald cu valoarea S, .

Extragerea esantionului la a doua treapta

La cea de-a doua treaptd de esantionare urmeaza sa fie extras un esantion de 30 de gospodarii din cadrul
fiecarei UPE. Extragerea va avea loc in baza listelor gospodariilor inregistrate in urma actualizarii, in cadrul
fiecarui UPE, utilizand extragerea sistematica simpla, dupa urmatorul algoritm:

1

Tuturor gospodariilor listate din cadrul sectoarelor de recensamant selectate trebuie sa li se atribuie un
numdr de ordine de 1 la M’ , unde M’, reprezinta numarul total de gospodarii listate in cadrul sectorului
de recensamant i.

. Prin impdrtirea numarului total de gospodarii (M’ ) la 30, vom obtine pasul statistic de selectare a

gospodariilor in cadrul sectorului de recensamant (/, ). Valoarea obtinuta va fi rotunjitd pana la sutimi.
MI

_ hi

I =
hi 30

. Generam un numdr aleatoriu (R, ) in cadrul fiecdrui sector de recensamant, cuprins intre 0 si 1. Dupd

aceasta stabilim pozitia de start initial prin multiplicarea pasului statistic cu numarul aleatoriu:
PS,.=R,.-1. , valoare rotunjita Tn sus pana la intreg.

Prima gospodarie extrasd va fi aceea pentru care numdrul de ordine coincide cu valoarea PS, .

4. Celelalte gospodarii ce urmeaza a fi extrase in cadrul esantionului vor fi identificate cu ajutorul urmatorului

algoritm de selectie a numerelor:

Shi/_= PS, + 1.~ (j-1) , valoare rotunjitd in sus pana la intreg,
undej=1, 2, 3,..., 30.

Gospodaria j selectata in esantion va fi cea a carui numar de ordine va coincide cu valoarea Shij.

Determinarea probabilitatilor de includere in esantion

Probabilitatile de includere in esantion la prima treapta de esantionare

Tinand cont de faptul ca la prima treapta de esantionare a fost utilizatda metoda de extragere a sectoarelor de
recensamant cu probabilitatea proportionalda cu marimea acestora in cadrul fiecarui strat, probabilitatile au fost
determinate dupa relatia:

Pwi=ay"

M

hi

M,

h
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unde:

p,,,= probabilitatea de selectie a sectorului de recensamant i din stratul h

a, = numarul de UPE-uri selectate in cadrul stratului h pentru MICS 2012

M, .=  efectivul populatiei sectorului de recensamant i din stratul h in cadrul bazei de sondaj
M, = efectivul total al populatiei din stratul h in cadrul bazei de sondaj.

Probabilitatile de includere in esantion a gospodariilor

Selectarea esantionului de gospodarii in cadrul fiecarui sector de recensamant se va efectua cu ajutorul unei
extrageri sistematice aleatoare, astfel incat probabilitatea de a nimeri in esantion a gospodariilor este aceeasi
pentru toate gospodariile din cadrul unui sector si va fi invers proportionald cu marimea UPE-ului. Relatia de
calcul este urmatoarea:

mhi

7
’
M,

Py =
unde:
p,, = probabilitatea de selectie a gospodariilor la a doua treaptd de esantionare din cadrul sectorului de

recensamant i al stratului h
m, = 30 si reprezinta numarul de gospodarii selectate in cadrul sectorului de recensamant i al stratului h
M', = numarul total de gospodarii in urma operatiunii de actualizare (listare) in cadrul sectorului de

recensamant i al stratului h.

Probabilitatea totala de includere in esantion

Probabilitatea totala a unei gospodarii de a fi extrasa in cadrul esantionului MICS 2012 e egala cu produsul
dintre probabilitatile de includere in esantion a sectoarelor de recensamant, la prima treapta de esantionare, si

cele ale gospodariilor, la cea de-a doua treapta de esantionare:

hi mhi
M, M,
1

h

pj Z Py Py =4,
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Anexa B. PERSONALUL IMPLICAT IN STUDIU 2012 MOLDOVA MICS

ADMINISTRAREA STUDIULUI 2012 MOLDOVA MICS

Manager National
lon BAHNAREL, Director general al Centrului National de Sanatate Publicd (pana februarie 2014)

Director executiv
Valeriu PANTEA, Vice-director al Centrului National de Sanatate Publica (pana februarie 2014)

Echipa Finante si logistica
Ecaterina ZAZUC, contabil, studiul MICS4
lurie COLIBAN, asistent tehnic
Ghenadie OTEL, logistica

2012 Moldova MICS Comitetul de Supraveghere
Organizatii Guvernamentale

Mihai MAGDEI, Viceministru sanatatii, presedinte al Comitetului de Supraveghere, (pana august 2012)
Octavian GRAMA, Viceministru sanatatii, presedinte al Comitetului de Supraveghere (din august 2012)
lon GUMENE, Guvernul Republicii Moldova, Cancelaria de Stat, sef Directia politici, planificare strategica
si asistenta externd, Sectia coordonare politici
Vitalie VALCOV, director general adjunct, Biroul National de Statistica al Republici Moldova
Oleg BARBA, director general, Centrul National Management Sanitar al Ministerului Sin&tétii
Petru STRATULAT, Institutul Cercetdri Stiintifice Tn domeniul Sanatatii Mamei si Copilului
Valeriu GONCEAR, secretar al Comitetului de Supraveghere, directia Sanatate Publica a Ministerului Sanatatii

Organizatii internationale
Alexandra YUSTER, Reprezentant, UNICEF Moldova (pdna iunie 2013)
Nune MANGASARYAN, Reprezentant, UNICEF Moldova (din iulie 2013 )
Dejan MINCIC, Reprezentant adjunct, UNICEF Moldova (din octombrie 2012)
Svetlana STEFANET, Sef program, UNICEF Moldova ( pinad septembrie 2012)
Sergiu BURUIANA, Sef program, UNICEF Moldova ( pind septembrie 2012)
Elena LAUR, Specialist Monitorizare si Evaluare, UNICEF Moldova MICS Coordonator
Angela CAPCELEA, Specialist, Program de Sanatate, UNICEF Moldova
Georgette BRUCHEZ, Director, Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare in Moldova
Jarno HABICHT, Reprezentant, Oficiul OMS, Moldova
Silviu DOMENTE, Coordonator de programe, Oficiul OMS Moldova
Boris GALCA, Coordonator de programe, Oficiul UNFPA in Moldova
Aurelia SPATARU, Manager de Proiect, UNDP Moldova

2012 Moldova MICS Comitetul Tehnic
lon BAHNAREL, presedinte
Valeriu PANTEA, secretar

Membrii
Victoria BUCOV, sef laborator CNSP
Larisa SPINEI, Vicedirector Scoala de Management in Sanatate Publica
lon SALARU, Prim-vicedirector (pina 2014)
Ala NEGRUTA, sef, Directia statistica serviciilor sociale si conditiilor de trai, Biroul National de Statistica
Lilian GALER, sef, Sectia metode statistice , Biroul National de Statistica
Ana CIOBANU, Vicedirector Institutul National de Ftiziopneumologie
Galina MORARI, sef adjunct directie Ministerului Sanatatii
Galina OBREJA, medic igienist, Centrul National de Sanatate Publica
Anatolie MELNIC, Centru profilaxie specifica Centrul National de Sanatate Publica
Ecaterina BUSUIOC, sef sectie Centrul National de Sanatate Publica
Galina GAVRILITA, consultant principal Directia analiza, monitorizare si evaluare, Ministerul Educatiei.
Natalia SILITRARI, sef Centru promovarea sanatatii Centrul National de Sanatate Publica

Consultant national UNICEF Moldova
Angela VRANCEANU-BENES, Consultant national - coordonator
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Echipa MICS la nivel global si regional
Attila HANCIOGLU, Coordonator MICS la nivel global, UNICEF Cartierul general in New York (SUA);
Turgay UNALAN, Expert in procesarea datelor (Studiile gospodariilor casnice) UNICEF Cartierul general in New York (SUA);
Ivana BJELIC, Expert in procesarea datelor, UNICEF Cartierul general in New York (SUA);
Yadigar COSKUN, Expert in procesarea datelor, UNICEF Cartierul general in New York (SUA);
Siraj MAHMUDLU, Specialist in monitorizare si evaluare, Coordonator MICS in regiune CEE/CIS,
Oficiul Regional UNICEF (Elvetia)

Expertii internationali
David MEGILL, Specialist in domeniul esantionarii Consultant International MICS la nivel global, UNICEF
Aleksandar ZORIC, Specialist in procesarea datelor, Consultant regional , UNICEF CEE/CIS
Pierre MARTEL, Specialist in studiile gospodariilor casnice , Consultant regional , UNICEF CEE/CIS
Ana ABDELBASIT, Specialist in studiile gospodariilor casnice , Consultant regional , UNICEF CEE/CIS

Personalul de teren

Coordonatorii lucrului in teren
Victoria BUCOV, Sef de laborator CNSP,

Nicolae FURTUNA, vicedirector Centrul de Sin&tate Publicd mun.Chisinau

Liudmila BARABOI

Listatori

Natalia COLIBA

Tatiana NICOLAEV

Angela BAT Olesea CORJAN lon NISTOR
Mircea BATIUSCA Nicolae COTIUJANU Natalia PATRASCU
lon BELCIUG Lidia CRIVOI Veronica PRANITCHI
Boris BOBEICA Ludmila CROITORU Viorica PRISACARI
lurie BOBU Adriana CUCURUZAC Petru RAILEANU

Victoria BURLACU
Verginia CANDEBA
Svetlana CAPATINA
Svetlana CAPTARI
Natalia CARAMAN

Ecaterina CUPCEA
lon DIMITRIU
Vitalie FRUMOSU
Nicolae FURTUNA
Natalia GODOROGEA

Maria REVENCO
Maria ROPOT
Valentina ROSCA
Victoria ROTARU
Lilia RUSSU

lulia CARP Gheorghe GOLEA Leonid SAVCA
Veaceslav CARP Boris GREJDIERU Natalia SILITRARI
Zinaida CEBAN Irina GUDZ Nelea TABUNCIC
Diana CEBOTARI Angela GUSTIUC Ludmila TESLARI
Elena CHESOV Oxana HERTA Nina TINTA
Svetlana CHIRAU Doina LAZURCA Liliana TOFAN

Lilian CHIRILA Tamara LEVINTE Evghenia TOMCEAC
Valentina CHISLARI Lidia LUCHIANOV Laura TURCAN

Maria CIUMAC Marina LUPU Liliana TURCANU

luliana COJAN Nina LUPU Constantin VACARCIUC

Liudmila COJUSNEANU

Olga MAMALIGA

Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor

165



Instructori de teren

Liudmila BARABOI
Verginia CANDEBA
Veaceslav CARP
Zinaida CEBAN
Valentina CHISLARI
Adriana CUCURUZAC
Marina LUPU
lon NISTOR
Viorica PRISACARI
Nelea TABUNCIC
Liliana TOFAN
Laura TURCAN

Virginia PUSCAS
Zinaida CHEPTEA
Rodica GORDAS
Lidia CRIVOI
Ludmila Teslari
Maria ROPOT
Rodica AXENTIUC
Elizaveta CECOI
Nina LUPU
Irina GALBEN
Doina LAZURCA
Maria REVENCO,
Maria CIUMAC
Irina GUDZ

Intervievatori barbati

Eugeniu ARICU
Mircea BATIUSCA
lon BELCIUG
Boris BOBEICA
Vladislav CHICU
Lilian CHIRILA
Andrei CONSTANTINOVICI
lon DIMITRIU
Mihail EREMCIUC
lon GHITIU
Boris GREJDIERU
Alexandru MORARI
Vladislav POSTOLACHI
Dumitru TABUNCIC
Marcel ZBANTU

Editori de oficiu
Luminita GUTU

Petru STURZA
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lurie BOBU
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Nelea TABUNCIC
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Intervievatori femei
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Svetlana CHIRAU
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Tamara LEVINTE
Margareta SOLOMON
Nina TIBRIGAN
Valentina ROSCA
Maria DRAGUTAN
Ecaterina CUPCEA
Veronica GAVRELITA
Elena CHIHAI
Veronica PRANITCHI

Masuratori

Vitalie MOCAN
Valeriu SIMAC
Ruslan DELOGRAMATIC
Dmitri ERMURACHI
Dina MIHALAS
lon RUSNAC
Parascovia LUCA
Denis UZUN
luliana COJAN
Andrian BOBEICA

Procesarea datelor/Programarea
Valeriu PLESCA — Expert in procesarea si

analiza datelor

lon EFTODIEV
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Operatori Ti
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Operatori:
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Anexa C. ESTIMAREA ERORILOR DE ESANTIONARE

Esantionul de respondenti selectat in Studiul de Indicatori Multipli Tn Cuiburi 2012 este doar una din probele
care ar fi putut fi selectate din aceeasi populatie, utilizand acelasi model si dimensiune. Fiecare dintre aceste
probe ar produce rezultate care difera oarecum de rezultatele probei reale selectate. Erorile de esantionare
sunt o masura a variabilitatii dintre estimarile de la toate probele posibile. Gradul de variabilitate nu se
cunoaste exact, dar poate fi estimat statistic din datele sondajului.

Urmatoarele masuri de esantionare a erorilor sunt prezentate pentru fiecare din indicatorii selectati:

e Eroarea standard (se): erorile de esantionare sunt, de obicei, masurate in termini de erori standard
pentru indicatori anumiti (moduri, proportii etc.). Eroarea standard este radacina patrata a variatiei
estimarii. Metoda de liniarizare Taylor este folosta pentru estimarea erorilor standard.

e Coeficientul de variatie (se/r) este raportul dintre eroarea standard si valoarea indicatorului, si este o
masura erorii de esantionare relative.

e Efectul de Design (deft) este raportul dintre variatia reald a unui indicator, in conformitate cu metoda
de esantionare utilizata in studiu, si variatia calculata in conformitate cu prezumtia sondajului aleator
simplu. Radacina patrata a efectului de Design (deft) este folosita pentru a ardta eficienta proiectarii
esantionului Tn raport cu precizia. O valoare deft de 1,0 arata ca esantionul Design este la fel de eficient
ca un esantion aleator simplu, Tn timp ce o valoare mai mare de 1,0 indica o crestere a erorii standard
datoritad utizarii unui esantion Design mai complex.

¢ Limitele de incredere sunt calculate pentru a arata intervalul in care valoarea reala pentru populatie
se presupune ca poate sa scadd, cu un anumit nivel de incredere. Pentru orice date statistice calculate
in studio, valoarea statistica va scadea intr-un interval de plus sau minus de doua ori eroarea standard
(r+2.se sau r-2.se) pentru 95% din toate esantioanele posibile identice dupa marime si design.

Pentru calcularea erorilor de esantionare din datele MICS, a fost utilizata Versiunea 18 a SPSS, modulul
”Esantioanele Complexe”. Rezultatele sunt prezentate in Tabelele care urmeaza. in plus fatd de méasurile de
esantionare a erorilor descrise mai sus, tabelele include, de asemenea, calculile ponderate si neponderate ale
numaratorilor pentru fiecare indicator.

Erorile de esantionare sunt calculate pentru indicatorii de interes primar, la nivel national, pentru ariile urbane
si rurale, precum si pentru regiuni. Unul din indicatorii selectati se bazeaza pe gospodarii, 6 se bazeaza pe
membrii gospodariilor, 28 se bazeaza pe femei, 17 se bazeaza pe barbati si 18 se bazeaza pe copii sub 5 ani. Toti
indicatorii prezentati aici sunt sub forma de proportie. Tabelul SE.1 arata lista indicatorilor pentru care erori de
esantionare sunt calculati, si include populatia de baza (numitor) pentru fiecare indicator. Tabelele SE.2 pana la
SE.8 arata erorile de esantionare calculate pentru domeniile selectate.
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Tabelul SE.1: Indicatori selectati pentru calcularea erorilor de egsantionare
Lista indicatorilor selectati pentru calcularea erorilor de esantionare, si populatiile de bazd (numitorii) pentru fiecare
indicator, Moldova, 2012

Indicator MICS4

Populatia de baza

GOSPODARII

2.16

Consumul de sare iodata

Toate gospodariile in care este folosita sarea sau gospodariile

..care.nu aveau. sare BRI .

168

2012 Moldova MICS

4.1 Utilizarea surselor imbunatatite de apa Toti membrn gospodarnlor
4.3 Utillizarea sanitatiei imbunatatite Toti membru gospodarulor
OO Oorise00sesso s sO SO TO T s OTs0 48 OoTE SO S O Oe oo OISO Cosiid ‘ " i e (e
7.5 Rata neta de frecventare a scolii secundare (ajustatd) 53?2;; varsta corespunzdtoare scolii secundare (gimnazi
- Rata neta de frecventare a gimnaziului (ajustatd) Copiii de V|rsta corespunzaroare glmnazmlw
9.18 Prevalenta copiilor cu unul sau ambii parinti decedati Copiii de 0 17 anl
MD EM.1 Procentul distributiei copiilor de 0-17 ani cu cel putin un parinte Copili de 0-17 ani
crrrrmineseeneneresee e BT OB L
8.5 Disciplinarea violenta Copiii de 2—14 ani
FEMEI
5.2 Fertilitate timpurie Femei de 20-24 anl
53 Prevalenta contraceptiei Femei de 15-49 anl recent casatorlte sau |n unlune
5.4 Necesitati nesatisfacute Femei de 15-49 ani recent casatorite sau |n uniune
. TR de15-49 tere de fat [imii2ani
5.5a Ingrijire antenatala — cel putin o datd de un personal calificat emei de ani cu o nastere de fdt viu in ultimii 2 ani
oo ..‘,Erecedentl SEUGIUIUIL .
emei de 15-49 ani cu o nastere de fat viu in ultimii 2 ani
5.5b Ingrijire antenatala — cel putin de patru ori de orice personal
et e et ..‘,Erecedentl STUAIUIUL .
emei de 15-49 ani cu o nastere de fat viu in ultimii 2 ani
5.7 Asistenta la nastere de un personal calificat
e et ..‘,ErPdegntiSStZlglmUI o T .
58 Nasteri in institutii medicale emei de ani cu o nastere de fat viu in ultimii 2 ani
e e e ..‘,Erecedentl STUIUIMI .
. emei de 15-49 ani cu o nastere de fat viu in ultimii 2 ani
5.9 Nastere prin cezariana
e et e ...precedenti studiului S .
5.11 Controale de sanatate postnatale a nounascutilor Ultima nastere de fat viu in ulhmn 2 ani
1 N mii 2 ani
5.12 Controale de sanatate postnatale a mamelor Femei de .5 49.an| .Cu o nastere de fat viu in ultimii 2 ani
precedenti studiului
7.1 Alfabetizarea printre femei tinere Femei de 15-24 anl
8.7 Cdsatoria pana la varsta de 18 ani Femei de 20-49 anl
9.2 Cunostinte complete despre prevenirea HIV in randul tinerilor Femei de 15-24 anl
9.3 Cundstinte privind transmiterea HIV de la mama la fat Femei de 15-49 anl
9.4 Atitudine tolerantd fata de persoanele care trdiesc cu HIV Femei de 15-49 am careau au2|t de HIV
9.6 Femeile care au fost testate la HIV si cunosc rezultatul Femei de 15-49 ani
9"7 Femeile tinere sexual active care au fost testate la HIV'si cunosc """Femei de 15-24 ani care au avut contact sexual in ultimele 12"~
e FEZMIEARUL Juni.precedente stUdiUIUL........ooooioii
9.11 Contacte sexuale pana la varsta de 15 ani printre femeile tinere Femei de 15-24 ani
e e """Femei de 15-24 ani care au avut un partener sexual in afara
9.16 Utilizarea prezervativului cu partener ocazional
e e ...unei relatiiin.ultimele 12 luni precedente studiului..............
MD TB.1 Cunostinte despre tuberculoza Femei de 15-49 ani
MD TB.2 Cunostinte despre cdile de transmitere a tuberculozei Femei de 15-49 ani
MD TB.3 Cunostinte de cel putin a unui simptom al tuberculozei Femei de 15-49 ani
MD TB.4 Cunostinte <?|e toate cele trei cele mai frecvente simptome ale Femei de 15-49 ani
tuberculozei
MD TB.5 Cunostinte privind tratamentul tuberculozei Femei de 15-49 ani
MD TB.6  Atitudine toleranta fata de persoanele care traiesc cu tuberculoza Femei de 15-49 ani
MD AN.2  Prevalenta anemiei printre femei Femei de 15-49 ani
BARBATI
7.1 Alfabetizarea printre barbati tineri Barbati de 15-24 an|
8.7 Casatoria pana la varsta de 18 ani Barbati de 20- 49 anl
9.2 Cunostinte complete despre prevenirea HIV in randul tinerilor Barbati de 15- 24 an|
9.3 Cundstinte privind transmiterea HIV de la mama la fat Barbati de 15-49 an|
9.4 Atitudine toleranta fata de persoanele care trdiesc cu HIV Barbati de 15- 49 anl care au auzlt de HIV
9.6 Barbatii care au fost testate la HIV si cunosc rezultatul Barbati de 15-49 ani
9”7 Birbatii tineri sexual activi care au fost testati la HIV si cunosc """'Bérbati de 15-24 ani care au avut contact sexual in uitimele
e JEZMIEATUL .12 luni.precedente studiului S .
9.11 Contacte sexuale pana la varsta de 15 ani printre barbati tineri Barbati de 15-24 ani
L e Bérbati de 15-24 t t i afara
9.16 Utilizarea prezervativului cu partener ocazional arbati de ani care au avuit un partener sexual in afara
et et ...relatiei.in.ultimele 12 Juni precedente studiului...
MDTB.1  Cunostinte despre tuberculoza Barbati de 15-49 ani
MD TB.2 Cunostinte despre cadile de transmitere a tuberculozei Barbati de 15-49 ani
MD TB.3 Cunostinte de cel putin a unui simptom al tuberculozei Barbati de 15-49 ani



Indicator MICS4 Populatia de baza

Cunostinte de toate cele trei cele mai frecvente simptome ale

MD TB.4 . Barbati de 15-49 ani
tuberculozei
MD TB.5 Cunostinte privind tratamentul tuberculozei Barbati de 15-49 ani
MD TB.6 Atitudine toleranta fata de persoanele care traiesc cu tuberculoza Barbati de 15-49 ani
COPII SUB 5 ANI
2.1a Prevalenta copnlor subponderah Copii sub 5ani
2.2a Copii subSanl
2.3a Copii sub5an|
2.6 Numarul total de copn sub 6 luni
2.14 Copii de 0 23 Iun|
- Copii de 12 23 |un|
- Copii de 12 23 |un|
- Copii de 12 23 |un|
- Copii de 12 23 Iun|
- Copii de 12 23 Iun|
- Copii sub 5ani
- Copii sub 5 ani
38  Terapia de rehidratare orali cu alimentatia continud Copii sub 5 ani care au avut diaree in 2 saptamani
. precedente SEUAIUMIUL ... .
31 Copii sub 5 ani suspectati de pneumonie in 2 saptamani
- ...precedente studiului.......... . S .
6.1 Copii de 36-59 luni
6.7 Copii de 36-59 luni
8.1 Copii sub 5ani
MD AN.1 Prevalenta anemiei la copii Copii de 6 59 Ium
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ANEXA D. TABELE DE CALITATE A DATELOR

Tabelul DQ.1: Distributia populatiei gospodariilor pe varste
Distributia populatiei gospodariilor pe varste a cate un an si pe sexe, Moldova, 2012

O 00N O U A WN L O

B, D DWW WWWWWWWWNNNNNNNNNDNRRRRRRRRR R
W N P O WO NOOULDE WNEREP O OOKNO U WNREROOOOLONODURA WNIRO

~
N

Varsta. ani

Sex
Barbati Femej
Numar Procent Numar Procent
200 1.5 213 14
198 1.5 205 1.3
201 1.5 187 1.2
204 1.5 185 1.2
192 14 161 11
199 1.5 167 1.1
187 1.4 151 1.0
176 1.3 191 1.3
137 1.0 182 1.2
177 1.3 160 11
169 1.3 146 1.0
164 1.2 148 1.0
180 1.3 151 1.0
190 14 167 1.1
170 1.3 184 1.2
203 1.5 181 1.2
197 1.5 203 1.3
215 1.6 171 11
177 1.3 231 1.5
200 1.5 211 1.4
170 1.3 174 1.1
192 14 210 14
205 1.5 174 11
191 1.4 194 13
223 1.6 226 1.5
225 1.7 214 1.4
194 1.4 216 14
196 1.5 207 1.4
196 1.4 185 1.2
201 1.5 171 1.1
161 1.2 188 1.2
160 1.2 197 1.3
176 1.3 178 1.2
163 1.2 170 1.1
156 1.2 173 11
177 13 146 1.0
155 1.1 170 1.1
148 1.1 198 1.3
176 1.3 177 1.2
153 1.1 164 1.1
174 1.3 190 1.2
171 1.3 150 1.0
148 1.1 160 1.1
165 1.2 149 1.0
159 1.2 183 1.2

Varsta, ani

45
46
47
48

49
50

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80+
Necunoscut
Total

Sex
Barbat;i Femei
Numar Procent Numar Procent
163 1.2 184 1.2
163 1.2 185 1.2
161 1.2 161 1.1
175 1.3 221 1.4
197 1.5 182 1.2
205 1.5 262 1.7
219 1.6 263 1.7
218 1.6 257 1.7
227 1.7 269 1.8
232 1.7 263 1.7
214 1.6 255 1.7
239 1.8 253 1.7
230 1.7 290 1.9
200 1.5 251 1.6
186 1.4 236 1.5
246 1.8 294 1.9
185 1.4 277 1.8
210 1.6 273 1.8
240 1.8 260 1.7
71 0.5 137 0.9
114 0.8 147 1.0
70 0.5 91 0.6
64 0.5 108 0.7
83 0.6 150 1.0
95 0.7 117 0.8
130 1.0 183 1.2
83 0.6 133 0.9
73 0.5 134 0.9
64 0.5 139 0.9
70 0.5 141 0.9
63 0.5 105 0.7
73 0.5 113 0.7
65 0.5 97 0.6
52 0.4 77 0.5
36 0.3 84 0.5
218 1.6 515 3.4
7 0.1 10 0.1
13515 100.0 15274 100.0
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Tabelul DQ.2: Distributia pe grupuri de varsta a femeilor eligibile intervievate
Populatia gospoddriilor de sex feminin cu vdrsta de 10-54 ani, numdrul femeilor cu vérsta de 15-49 ani
intervievate si procentul femeilor eligibile intervievate, pe grupuri de védrstd a cdte cinci ani, Moldova, 2012

Populatia gospodariilor I . )
>, R Femeilor intervievate cu Procentul femeilor
de sex feminin cu varsta N L L R
. varsta de 15-49 ani eligibile intervievate (Rata
de 10-54 ani d let
Numar Numar Procent e completare)
Varsta, ani
10-14 795 . . .
15-19 997 900 15.4 90.3
20-24 978 859 14.7 87.8
25-29 993 898 15.3 90.4
30-34 906 833 14.2 92.0
35-39 854 779 13.3 91.2
40-44 833 758 129 91.0
45-49 932 833 14.2 89.3
50-54 1315 . . .
Total (15-49) 6493 5860 100.0 90.3
Ratia de la 50-54 pana la 45-49 1.41

na - nu se aplica

Tabelul DQ.2M: Distributia pe grupuri de varsta a barbatilor eligibili intervievati
Populatia gospoddriilor de sex masculin cu vérsta de 10-54 ani, numdrul bérbatilor cu vérsta de 15-49 ani
intervievati si procentul bdrbatilor eligibili intervievati, pe grupuri de vérstd a cdte cinci ani, Moldova, 2012

. . . N .. . . R Procentul
Populatia gospodariilor de sex Barbati intervievati cu varsta M . -
) . . N barbatilor eligibili
masculin cu varsta de 10-54 ani de 15-49 ani ) . :
intervievati (Rata
Numar Numar Procent de completare)
Varsta, ani
10-14 285 . . .
15-19 321 255 16.9 79.6
20-24 300 232 15.3 77.4
25-29 308 233 15.4 75.6
30-34 229 166 10.9 72.3
35-39 249 203 13.4 81.5
40-44 272 217 14.3 79.8
45-49 260 209 13.8 80.5
50-54 390 . . .
Total (15-49) 1940 1516 100.0 78.1
Ratia de la 50-54 pana la 45-49 1.50

na - nu se aplica
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Table DQ.3: Distributia populatiei cu varsta sub 5 ani in gospodarii si a chestionarelor copiilor sub 5 ani
Populatia gospodadriilor de copii cu vdrsta de 0-7 ani, copii cu vdrsta de 0-4 ani mamele/ingrijitorii cdrora au fost
intervievate, si procentul copiilor sub 5 ani mamele/ingrijitorii cdrora au fost intervievate, a cdte un an, Moldova, 2012

Populatia Procentul copiilor sub 5 ani
gospodariiilor cu Copii sub 5 ani intervievati eligibili intervievati (Rata de
varsta de 0-7 ani completare)

Number Numar Procent
Varsta, ani
0 414 401 213 96.8
1 403 388 20.6 96.3
2 389 376 20.0 96.7
3 389 378 20.1 97.2
4 354 338 18.0 95.5
5 365
6 338
7 367 . . .
Total (0-4) 1948 1881 100.0 96.5
Ratia de la 5 panala 4 1.03

na - nu se aplica
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Tabelul DQ.4: Rata de completitudine pentru femei conform caracteristicilor socio-economice
ale gospodariilor

Numdrul femeilor cu védrsta de 15-49 ani in gospoddrii, al femeilor intervievate cu vdrsta de 15-49 ani, si
procentul femeilor eligibile, care au fost intervievate conform caracteristicilor socio- economice selectate ale
gospodariilor, Moldova, 2012

Numarul femeilor cu Femeile intervievate Procentul femeilor eligibile,
varsta de 15-49 ani in cu varsta de 15-49 care au fost intervievate (Rata
gospoddrii ani de completare)
Numar Procent Numar Procent
Regiune
Nord 1905 29,3 1763 30.1 92.6
Centru 1869 28,8 1698 29.0 90.8
Sud 1172 18,1 1076 18.4 91.8
Chisindu 1547 23,8 1323 22.6 85.5
Arie
Urbana 2735 42,1 2401 41.0 87.8
Rurald 3758 57,9 3460 59.0 92.1
Marimea gospodariei
1-3 3266 50,3 2968 50.6 90.9
4-6 3046 46,9 2737 46.7 89.9
7+ 181 2,8 155 2.6 85.5
Studiile capului gospodariei
Farad/primare 102 1,6 88 1.5 85.8
Medii 2496 38,4 2275 38.8 91.2
profesionale 2554 39,3 2310 39.4 90.5
Superioare 1285 19,8 1136 19.4 88.4
Necunoscut 56 0,9 51 0.9 90.5
Chintila de bunastare
Inferioard 797 12,3 719 12.3 90.1
Adoua 1099 16,9 1022 17.4 93.0
Medie 1421 21,9 1311 22.4 92.2
A patra 1502 23,1 1354 231 90.1
Superioara 1674 25,8 1455 24.8 86.9
Etnia capului gospodariei
Moldoveand/Romana 5238 80,7 4760 81.2 90.9
Rusa 312 4,8 266 4.5 85.4
Ucraineana 489 7,5 432 7.4 88.4
Romd 66 1,0 57 1.0 86.2
Gagauzd 232 3,6 213 3.6 91.8
Alte grupuri etnice 156 2,4 132 2.2 84.4
Total 6493 100,0 5860 100.0 90.3
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Tabelul DQ.4M: Rata de completitudine pentru barbati conform caracteristicilor socio-

economice ale gospodariilor

Numdrul bdrbatilor cu vdrsta de 15-49 ani in gospoddrii, al bdrbatilor intervievati cu vérsta de 15-49
ani, si procentul bdrbatilor eligibili, care au fost intervievati conform caracteristicilor socio- economice

selectate ale gospoddriilor, Moldova, 2012

Numarul barbatilor cu
varsta de 15-49 ani in

Bdrbati intervievati cu
varsta de 15-49 ani

Procentul barbatilor
eligibili, care au fost

gospodarii intervievati (Rata de
Numar Procent Numar Procent completare)
Regiune
Nord 570 29.4 458 30.2 80.3
Centru 538 27.7 438 28.9 81.4
Sud 370 19.1 290 19.1 78.4
Chisindu 462 23.8 330 21.8 71.5
Arie
Urbana 758 39.1 570 37.6 75.2
Rurala 1181 60.9 946 62.4 80.0
Marimea gospodariei
1-3 990 51.0 794 52.4 80.2
4-6 888 45.8 675 44.6 76.0
7+ 62 3.2 47 31 75.3
Studii capului gospodariei
Fard/primare 29 1.5 22 1.4 75.1
Medii 773 39.9 613 40.4 79.2
Profesionale 768 39.6 596 39.3 77.6
Superioare 342 17.6 263 17.3 76.9
Necunoscut 27 14 22 1.5 81.5
Chintila de bunastare
Inferioard 276 14.2 234 15.4 84.8
Adoua 357 18.4 275 18.1 76.9
Medie 422 21.8 341 22.5 80.7
A patra 395 20.4 307 20.3 77.7
Superioara 489 25.2 359 23.7 73.4
Etnia capului gospodariei
Moldoveand/Romana 1554 80.1 1225 80.8 78.8
Rusd 90 4.6 61 4.1 68.4
Ucraineana 156 8.1 125 8.2 79.8
Roma 18 1.0 15 1.0 82.6
Gagauza 75 3.8 57 3.8 76.8
Alte grupuri etnice 46 2.4 32 2.1 70.4
Total 1940 100.0 1516 100.0 78.1
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Tabelul DQ.5: Rata de completitudine pentru chestionarele copiilor sub 5 ani conform
caracteristicilor socio-economice ale gospodariilor

Numdrul copiilor sub 5 ani in gospoddrii, al chestionarele copiilor sub 5 an completate, si procentul copiilor
sub 5 ani, pentru care au fost completate interviurile, conform caracteristicilor socio- economice selectate ale
gospodariilor, Moldova, 2012

Procentul copiilor sub 5

Numarul copiilor sub 5 Interviurile pentru ani, pentru care au fost
ani in gospodarii copii sub 5 ani completate interviurile
Numar Procent Numar Procent (Rata de completare)
Regiune
Nord 595 30.5 588 31.3 98.9
Centru 586 30.1 556 29.6 94.9
Sud 405 20.8 397 21.1 98.1
Chisinau 363 18.6 338 18.0 93.4
Arie
Urbana 710 36.5 683 36.3 96.1
Rurald 1238 63.5 1198 63.7 96.7

Marimea gospodariei

1-3 611 31.4 590 31.4 96.6
4-6 1221 62.7 1177 62.6 96.4
7+ 116 6.0 113 6.0 97.4
Studiile capului gospodariei
Fara/primare 31 1.6 30 1.6 97.2
Medii 937 48.1 906 48.2 96.7
profesionale 622 31.9 602 32.0 96.8
Superioare 335 17.2 320 17.0 95.4
Necunoscut 23 1.2 23 1.2 98.4

Chintila de bunastare

Inferioard 345 17.7 335 17.8 96.9
A doua 409 21.0 404 21.5 98.7
Medie 383 19.7 373 19.9 97.4
A patra 346 17.7 327 17.4 94.7
Superioard 465 23.9 442 235 95.0
Etnia capului gospodariei
Moldoveand/Romana 1584 81.3 1527 81.2 96.4
Rusa 78 4.0 73 39 93.6
Ucraineand 113 5.8 109 5.8 96.6
Romad 32 1.6 32 1.7 100.0
Gagauza 89 4.6 88 4.7 98.9
Alte grupuri etnice 53 2.7 52 2.8 97.2
Total 1948 100.0 1881 100.0 96.5
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Tabelul DQ.6: Completitudinea raportarii

Percentul observatiilor pentru care lipseste informatia pentru intrebdrile si indicatorii selectati, 2012

Chestionarul si tipul informatiei care

Grupul de referinta

Procentul
informatiei care

lipseste lipseste sau este Numadrul de
incompleta? cazuri
Gospodaria
Virsta Toti membrii gospodariei 0.1 28852
Rezulttul testarii sarii Toate gospodariile intervievate care au sare 0.0 11354
Timpul inceperii interviului Toate gospodariile intervievate 0.0 11354
Timpul incheierii interviului Toate gospodariile intervievate 0.0 11354
Femei
Data nasterii Toate femeile de 15-49 ani
Doar luna 0.0 6000
Anul si luna 0.0 6000
Data primei nasteri Toate femeile de 15-49 ani care au avut cel putin o nastere cu fat viu
Doar luna 0.0 4192
Anul si luna 0.0 4192
Data ultimei nagteri Toate femeile de 15-49 ani care au avut nastere cu fat viu in ultimii 2 ani
Doar luna 0.0 4192
Anul si luna 0.0 4192
Data primei casatorii/uniuni Toate femeile de 15-49 ani casatorite vreodata
Doar luna 1.7 4694
Anul si luna 1.2 4694
Varsta la prima casatorie/uniune Toate femeile de 15-49 ani pentru care nu se cunoaste anul primului mariaj 0.0 4694
Varsta la primul contact sexual Toate femeile de 15-24 ani care au avut relatii sexuale 0.2 986
Timpul de la ultimul contact sexual Toate femeile de 15-24 care au avut relatii sexuale 0.2 983
Timpul debutului interviului Toate femeile intervievate 0.0 6000
Timpul incheierii interviului Toate femeile intervievate 0.0 6000
Barbati
Data nasterii Toti barbatii de 15-49 ani
Doar luna 0.0 1545
Anul si luna 0.0 1545
Data primei casatorii/uniuni Toti barbatii de 15-49 ani casatoriti vreodata
Doar luna 7.6 978
Anul si luna 1.3 978
Varsta la primul contact sexual Toti barbatii de 15-24 ani care au avut relatii sexuale 0.8 346
Timpul de la ultimul contact sexual Toti barbatii de 15-24 ani care au avut relatii sexuale 0.8 346
Timpul inceperii interviului Toti barbatii intervievati 0.0 1545
Timpul incheierii interviului Toti bdrbatii intervievati 0.0 1545
Copii sub 5 ani
Data nasterii Toti copiii sub 5 ani
Doar luna 0.0 1869
Anul si luna 0.0 1869
Madsurari antropometrice Toti copiii sub 5 ani
Greutatea 7.5 1869
naltimea 8.4 1869
Greutatea si inaltimea 73 1869
Ora inceperii interviului Toti copiii sub 5 ani 0.0 1869
Ora incheierii interviului Toti copiii sub 5 ani 0.0 1869

2 Include raspunsul “Nu stiu”
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Tabelul DQ.7: Completitudinea informatiei privind masurari antropometrice
Distributia copiilor sub 5 ani conform completitudinii informatiei privind indicatorii antropometrici, Moldova, 2012

Cauze pentru excluderea din analiza
Greutatea Date Greutatea Cazurile
Date valabile n-a fost incomplete n-a fost semnalate Procentul .
privind masuratd privind masurata, (aberante) Total copiilor '\izz;;lil
greutatea si nasterea date exclusi din .
data nasterii incomplete analiza sub 5 ani
privind
nasterea
Greutate dupa varsta
<6 luni 92.6 6.8 0 0 0.6 100.0 7.4 176
6-11 luni 94.4 5.6 0 0 0 100.0 5.6 214
12-23 luni 92.0 7.4 0 0 0.5 100.0 8.0 377
24-35 |uni 90.8 9.2 0 0 0 100.0 9.2 369
36-47 luni 88.9 11.1 0 0 0 100.0 11.1 388
48-59 luni 86.1 13.3 0 0 0.6 100.0 13.9 345
Total 90.4 9.4 0 0 0.3 100.0 9.6 1869
Inaltime dupa varsta
<6 luni 92.0 6.8 0 0 1.1 100.0 8.0 176
6-11 luni 93.5 5.6 0 0 0.9 100.0 6.5 214
12-23 luni 90.2 9.5 0 0 0.3 100.0 9.8 377
24-35 luni 87.8 11.9 0 0 0.3 100.0 12.2 369
36-47 luni 88.9 11.1 0 0 0 100.0 11.1 388
48-59 luni 86.7 13.3 0 0 0 100.0 13.3 345
Total 89.4 10.3 0 0 0.3 100.0 10.6 1869
Greutate dupa inaltime
<6 luni 92.6 0 0 6.8 0.6 100.0 7.4 176
6-11 luni 93.9 0 0 5.6 0.5 100.0 6.1 214
12-23 luni 89.7 0 21 7.4 0.8 100.0 10.3 377
24-35 |uni 87.3 0 2.7 9.2 0.8 100.0 12.7 369
36-47 luni 87.9 0.5 0.5 10.6 0.5 100.0 12.1 388
48-59 luni 86.1 0 0 133 0.6 100.0 13.9 345
Total 88.9 0.1 1.1 9.3 0.6 100.0 11.1 1869
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Tabelul DQ.8: Limita pentru masurari antropometrice.

Distributia datelor privind greutate si indltime /lungime conform cifrelor raportate cu zecimi, Moldova, 2012

Greutate In&ltime
Datele Numar Procent Numar Procent
0 223 13.2 592 34.9
1 174 10.3 107 6.3
2 168 9.9 141 8.3
3 175 10.3 142 8.4
4 169 10.0 87 5.1
5 203 12.0 262 15.4
6 142 8.4 115 6.8
7 128 7.6 98 5.8
8 161 9.5 76 4.5
9 151 8.9 76 4.5
Oor5 426 25.1 854 50.4
Total 1694 100.0 1696 100.0

Tabelul DQ.9: Observarea locurilor pentru spalarea mainilor

Procentul dormitoarelor in gospoddrie intervievatd observate de intervievator, si procentul locurilor pentru
spdlarea mdinilor observate de intervievator in toate gospoddriile intervievate, Moldova, 2012

Locul pentru spadlarea mainilor
Nu s-a observat
NU se afl3 in N-a fost Numarul
S-a observat locuints permis de Alte Total gospo§ériilor
’ observat intervievate

Regiune

Nord 91.0 3.0 1.8 4.2 100.0 3439

Centru 91.6 1.9 2.3 4.2 100.0 2694

Sud 88.2 2.2 3.7 5.9 100.0 2093

Chisindu 86.4 1.5 10.8 1.2 100.0 3128
Arie

Urbana 89.6 1.4 6.6 2.3 100.0 6415

Rurald 89.1 3.1 2.4 5.5 100.0 4939
Chintila de bunastare

Inferioara 86.6 4.7 2.6 6.0 100.0 2131

A doua 90.2 2.6 2.5 4.8 100.0 1818

Medie 91.3 2.1 33 3.4 100.0 1991

A patra 89.8 1.1 6.4 2.7 100.0 2508

Superioard 89.3 1.0 7.3 2.4 100.0 2906
Total 89.4 2.1 4.7 3.7 100.0 11354
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Tabelul DQ.10: Observarea certificatelor de nastere a copiilor sub 5 ani
Distributia procentuald a copiilor sub 5 ani care au avut certificatul de nastere, si procentul certificatelor vdzute de
intervievatori, Moldova, 2012

Copilul Copilul are certificatul de nastere Percent Number
nu are . i} of birth of
certificatul A fost vazut de Nu a fost vazut de | certificates children
de nastere  intervievator (1) intervievator (2) Necunoscut  Tota seen by the under
interviewer age 5
(1)/(1+2)*100
Regiune
Nord 3.2 90.3 6.5 0 100.0 93.3 538
Centru 39 85.6 10.5 0 100.0 89.1 439
Sud 5.5 84.9 9.6 0 100.0 89.8 385
Chisindu 1.6 76.9 21.5 0 100.0 78.2 507
Arie 0
Urbana 1.8 83.6 14.5 0 100.0 85.2 1031
Rurala 5.3 85.6 9.2 0 100.0 90.3 838
Varsta copilului 0
0 4.1 86.7 9.2 0 100.0 90.4 390
1 29 83.3 13.8 0 100.0 85.8 377
2 3.3 82.9 13.8 0 100.0 85.7 369
3 4.1 84.8 11.1 0 100.0 88.4 388
4 2.3 84.6 13.0 0 100.0 86.6 345
Total 3.4 84.5 12.1 0 100.0 87.4 1869

Tabelul DQ.11: Observarea certificatului de vaccinare
Distributia procentuald a copiilor sub 5 ani care au avut certificatul de vaccinare, si procentul certificatelor de vaccinare vdzute de
intervievatori, Moldova, 2012

Copii nu au certificat de

. Copii au certificat de vaccinare Procentul 5
_ vaccinare _ _ certificatelor de ?;T;Iz:fl
Candva Nici o datd Afost \{azut de NVU a fost Necunoscut Total vaccinare vizute p ‘
au avut nu au avut intervievator vazut de de intervievatori sub 5 ani
certificat de certificat de (1) intervievator (1)/(142)*¥100
vaccinare vaccinare (2)
Regiune
Nord 77.5 2.2 16.9 3.3 0 100.0 83.5 538
Centru 65.1 3.2 21.0 10.7 0 100.0 66.2 439
Sud 71.9 1.3 13.8 13.0 0 100.0 51.5 385
Chisinau 14.4 2.8 40.2 42.6 0 100.0 48.6 507
Arie 0
Urbana 42.1 3.0 32.4 22.5 0 100.0 59.0 1031
Rurala 73.9 1.7 12.6 11.8 0 100.0 51.7 838
Varsta copilului 0
0 53.3 2.8 25.1 18.7 0 100.0 57.3 390
1 56.8 2.9 22.8 17.5 0 100.0 56.6 377
2 55.8 3.3 23.6 17.3 0 100.0 57.6 369
3 59.5 1.3 20.4 18.8 0 100.0 52.0 388
4 56.2 1.7 26.1 15.9 0 100.0 62.1 345
Total 56.3 2.4 23.5 17.7 0 100.0 57.1 1869
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Tabelul DQ.12: Procentul mamelor in gospodarii si a persoanelor intervievate privind chestionarul copiilor
sub 5 ani

Distributia copiilor sub 5 ani conform prezentei mamelor in aceeasi gospoddrie, si a persoanelor intervievate privind
chestionarul copiilor sub 5 ani, Moldova, 2012

. - Mama nu este prezenta in
Mama prezentd in gospodarie

gospodarie Numariul
Mamna Tata Altjdfjltn;]eie Tata Altj\dfjltn;eie Total copiilor.
intervievata intervievat intervievats intervievat intervievats sub 5 ani
Varsta
0 99.5 0.0 0.0 0.0 0.5 100.0 414
1 95.0 0.6 0.0 0.6 3.7 100.0 403
2 90.0 0.6 0.5 0.9 8.0 100.0 389
3 88.2 0.9 0.4 2.0 8.6 100.0 389
4 87.8 0.0 0.6 1.0 10.5 100.0 354
Total 92.3 0.4 0.3 0.9 6.1 100.0 1948

Tabelul DQ.13: Selectarea copiilor cu varsta de 2-14 ani pentru completarea modululi Disciplinarea
copilului

Procentul gospodadriilor cu cel putin doi copii cu vdrste de 2-14 ani din care a fost corect selectat un copil si a fost
completat modulul Disciplinarea copilului, Moldova, 2012

Procentul gospodariilor in care Numadrul gospodariilor cu 2
selectarea a fost corecta sau mai multi copii cu varsta de
2-14 ani
Regiune
Nord 94.4 321
Centru 93.2 294
Sud 94.8 250
Chisinau 94.6 242
Arie
Urbana 93.7 539
Rurald 94.7 568
Numarul gospodariilor dupa numarul copiilor cu varsta de
2-14 ani
2 94.5 953
3 94.8 115
4 92.9 28
5+ 63.6 11
Total 94.2 1107
Numar
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Figura DQ.1: Numarul populatiei in gospodarii, conform varstei
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Tabelul DQ.15: Raportul sexelor printre copiii nascuti vreodata si aflati in viata
Raportul sexelor (numdrul copiilor de sex masculin per 100 femei) printre copiii ndscuti vreodatd (la nastere), copiii aflati
in viatd, si copiii decedati, conform vdrstei femeilor, Moldova, 2012

Copiii nascuti vreodata Copiii aflati in viata Copiii decedati
Numarul de Numarul de Raportul Numarul Numirul de Raportul Numarul Numérul  Raportul Numérul
fii ndscuti  fiice ndscuti  sexelor de fii aflati fiice aflate  sexelor de fii de fiice sexelor femeilor
vreodata vreodata n viatd n viatd decedati decedate
Varsta
15-19 17 27 0.63 17 27 0.63 0 0 - 876
20-24 230 180 1.28 224 178 1.26 6 2 3.00 914
25-29 554 556 1.00 548 551 0.99 6 5 1.20 960
30-34 742 686 1.08 728 668 1.09 14 18 0.78 876
35-39 749 716 1.05 720 696 1.03 29 20 1.45 781
40-44 795 758 1.05 763 735 1.04 32 23 1.39 762
45-49 965 903 1.07 902 874 1.03 63 29 2.17 831
Total 4052 3826 1.02 3902 3729 1.01 150 97 1.67 6000

198 2012 Moldova MICS



Table DQ.16: Nasteri pe ani calendaristici
Numdrul nasterilor, procentul cu datele complete despre nastere, raportul sexelor la nastere, si raportul anilor de nastere si
a anilor calendaristici, conform copiilor aflati in viatd, decedati, si numdrului lor total (ponderate, neatribuite), Moldova, 2012

Procentul cu date

Numdrul nasterilor complete prbivind Rapon;]t:;tze;zflor la R:aplz;?;r‘i)setiiir:”
nastere

Vii deccues Total Vii deccues Total Vii deccues Total Vii deccues Total
Anul nasterii
2012° na na 135 na na 100.0 na na 77.9 na na na
2011 410 6 416 100.0 100.0  100.0 92.3 189.6  93.3 na na na
2010 354 2 357 100.0 100.0  100.0 101.3 359 100.7 92.9 24.9 91.2
2009 353 13 366 100.0 100.0  100.0 107.4 1544  108.7 105.9  399.2  108.7
2008 312 4 316 100.0 100.0  100.0 107.6  167.6  108.2 91.5 50.8 90.6
2007 329 3 332 100.0 100.0 100.0 145.9 230.6 146.5 108.4 96.5 108.2
2006 296 2 298 100.0 100.0 100.0 105.0 0.0 103.4 97.0 47.5 96.3
2005 280 6 286 100.0 100.0  100.0 1174 1242 1176 92.6 176.3  93.6
2004 309 5 314 100.0 100.0  100.0 82.5 389 81.6 1115 79.0 110.8
2003 274 6 281 100.0 100.0  100.0 81.7 38.1 80.4 95.3 1089 95.6
2002 267 7 273 100.0 100.0  100.0 117.4 1809 1186 102.6 56.4 100.6
2001 245 17 262 100.0 88.9 99.3 1151  90.8 113.3 96.6 2449  100.5
2000 241 7 248 100.0 100.0 100.0 109.4 221.0 111.6 99.0 51.9 96.4
1999 242 11 253 100.0 100.0 100.0 130.9 128.4 130.8 95.0 165.0 96.8
1998 268 6 275 100.0 100.0 100.0 118.6 229.5 120.3 103.9 52.2 101.6
1997 275 13 287 100.0 100.0  100.0 95.7 74.4 94.6 103.4 2228 1059
1996 263 5 268 100.0 100.0  100.0 111.8  260.0 1135 91.1 38.1 88.7
1995 303 14 318 100.0 100.0  100.0 102.5 1826  105.2 103.4 1554  105.0
1994 323 13 337 100.0 100.0  100.0 92.3 116.7  93.2 109.1  95.2 108.5
1993 290 14 303 100.0 100.0  100.0 79.8 3019 844 91.5 110.0 92.2
1992 310 12 321 100.0 100.0 100.0 110.2 140.3 1111 33.4 59.2 33.9
2008-2012 1564 25 1590 100.0 100.0 100.0 99.1 143.9 99.7 na na na
2003-2007 1488 23 1511 100.0 100.0 100.0 104.7 61.9 103.8 na na na
1998-2002 1263 48 1311 100.0 96.1 99.9 118.1 1377 1187 na na na
1993-1997 1455 59 1514 100.0 100.0  100.0 95.5 153.7 973 na na na
<1993 2245 116 2361 100.0 99.0 99.9 1049 188.7  107.9 na na na
Total 8015 272 8286 100.0 98.9 100.0 103.9 150.8  105.1 na na na

n/a: nu este aplicabil

2 Intervievatori implicati din Aprilie pina n lulie 2012

5 Luna si anul - ambele fiind cunoscute

¢ (Nf/Nb) x 100, unde Nf si Nb este respectiv - numarul de baieti si fete ndscuti

¢ (2xNt/(Nt-1+ Nt+1)) x 100, unde Nt si Nb este numarul celor nascuti in anul calendaristic t.
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DQ.17: Raportarea varstei la deces in zile
Distributia deceselor raportate la vdrsta sub o lund conform vdrstei la deces in zile si procentul deceselor

neonatale raportate pentru vérsta de 0-6 zile, pe perioade a cdte 5 ani precedenti (ponderate,

neatribuite), Moldova, 2012

Numarul anilor precedenti studiului
Total 0-19
0-4 5-9 10-14 15-19
Varsta la deces (zile)
0 10 6 5 10 30
1 7 1 10 9 26
2 1 1 7 6 15
3 0 3 4 2 9
4 2 0 0 1 3
5 1 1 0 1 3
6 0 1 0 0 1
7 0 1 2 2 5
10 0 2 2 0 4
14 0 0 2 1 3
15 0 0 1 0 1
20 0 0 0 1 1
Total 0-30 zile 21 14 33 33 100
Procentul neonatal® 100,0 80,2 77,8 87,8 86,0

@< 7zile /< 311zile

Tabelul DQ.18: Raportarea varstei la deces in luni

Distributia deceselor raportate la vérsta sub doi ani conform vdrstei la deces in luni si procentul

deceselor infantile raportate pentru vdrsta de sub o lund, pe perioade a cdte 5 ani precedenti (ponderate,

neatribuite), Moldova, 2012

Numarul anilor precedenti studiului

Total
0-4 59 10-14 15-19 0-19
Varsta la deces (luni)

0 21 14 33 33 100

1 1 1 0 3 5

2 1 2 0 4 8

4 0 0 2 1 3

5 0 1 0 1 2

6 0 0 0 2 2

7 0 2 3 2 6

8 0 1 0 0 1

9 0 0 2 0 2

10 0 0 0 1 1

13 0 0 2 0 2

14 0 0 0 1 1

16 0 0 0 1 1

23 0 0 0 0 0
Total 0-11 luni 23 21 40 48 132
Procentul neonatal® 89,6 68,2 82,3 68,8 76,4

?<olund/<unan
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ANEXA E. INDICATORII 2012 MOLDOVA MICS: NUMITORI SI

NUMARATORI.

INDICATORI MICS4 ™ Modulul* [Numitorul Numaratorul ODM?
1. MORTALITATEA
Rata mortalitatii copiilor - S A A .
1.1 Ax 5 P CM - BH |Probabilitatea decesului pana la exact varsta de 5 ani ODM 4.1
pand la 5 ani
1.2 Rata mortalitatii infantile* | CM - BH |Probabilitatea decesului pdna la exact varsta de 1 an ODM 4.2
13 Rata mortalitatii BH Probabilitatea decesului in prima luna de viata calculata in ultimii
) neonatale 5 ani premergatori studiului
14 Rata mortalitatii post- BH Diferenta dintre ratele mortalitatii infantile si neonatale, calculate
) neonatale Tn ultimii 5 ani premergatori studiului
Probabilitatea decesului in intervalul intre varsta de exact un an si
1.5 Rata mortalitatii copiilor BH cea de exact cinci ani, calculata pentru ultimii 5 ani premergatori
studiului
2. NUTRITIA
Numarul copiilor cu varsta de pana
la 5 ani care
(a) se afla la minus doua deviatii
Prevalenta copiilor cu standard (tulburare nutritionala . .
2.1a . . . . Numarul total al copiilor cu
greutate mica pentru AN moderata si severa) A ™ . ODM 1.8
2.1b [P, o . . - varsta de pand la 5 ani
varsta (b) se afla la minus trei deviatii
standard (tulburare severa)
fata de media greutatii pentru
varsta conform standardelor OMS
Numarul copiilor cu varsta de pana
la 5 ani care
(a) se afla la minus doua deviatii
" . standard (tulburare moderata si o "
2.2a |Prevalenta copiilor cu talie AN severs) ( ’ Numarul total al copiilor cu
2.2b |micd pentru varsta . . . - varsta de pana la 5 ani
P (b) se afla la minus trei deviatii P
standard (tulburare severa)
fata de media naltimii pentru
varstd conform standardelor OMS
Numarul copiilor cu varsta de pana
la 5 anicare
(a) se afla la minus doua deviatii
standard (tulburare moderata si
2.3a |Prevalenta copiilor cu AN severa) Numarul total al copiilor cu
2.3b |greutate mica pentru talie (b) se afla la minus trei deviatii varsta de panala 5 ani
standard (tulburare severa)
fatd de media greutatii pentru
inaltime conform standardelor
OoMS
Numarul femeilor cu o nastere . .
« " N - . . . Numarul total al femeilor
Numarul copiilor vie Tn ultimii 2 ani premergatori N .
2.4 . . R M MN Lo “ . 1~ |cu o nastereviein 2 ani
alimentati la san vreodata studiului, care au alaptat copilul in . . S
. N N ... |premergatori studiului
orice moment Tn aceasta perioada
Numarul femeilor cu o nastere vie . .
. . . . . . N Numarul total al femeilor
Initierea timpurie a in 2 ani premergatori studiului, o .
2.5 . . A MN N ~ .~ |cuonastereviein 2 ani
alimentarii la san care au pus nou-nascutul la san in . . o
. . premergatori studiului
prima ord de la nastere
Aldptarea exclusiva pana Numarul copiilor pana la varsta de “ .
- . . . .. |Numarul total al sugarilor
2.6 |lavarsta de 6 luni BF 6 luni care sunt hraniti exclusiv prin| N .
< s pana la varsta de 6 luni
alaptare
. VR Numarul copiilor cu varsta de 12- . "
Alaptarea continua pana . P N . Numarul total al copiilor cu
2.7 - BF 15 luni care sunt in continuare X .
lavarstade 1an . . varsta de 12-15 luni
alaptati
“ R Numarul copiilor cu varsta de 20- . "
Aldptarea continuad pana . P N . Numarul total al copiilor de
2.8 A . BF 23 luni care sunt in continuare .
la varsta de 2 ani . . 20-23 luni
alaptati
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INDICATORI MICS4 ™!

Modulul*

Numitorul

Numaratorul

ODM?

Hranirea predominant
prin alimentatie la san

Numarul sugarilor pana la varsta de
6 luni care au primit lapte de la san

Numarul total al sugarilor

2.9 Ay . BF n calitate de sursa predominanta Ay A .
pana la 6 luni . . o pana la varsta de 6 luni
de alimentare® pe parcursul zilei
precedente
510 Durata perioadei de BE Varsta in luni cand 50 procente din copiii cu varsta de 0-35 luni
) alimentatie la san. nu au fost hraniti cu lapte de la sdn pe parcursul zilei precedente
Numarul copiilor cu varsta de
. . . 0-23 luni care au fost hraniti Numarul total al copiilor cu
2.11 |Alimentatia cu biberonul BF . T A . P
cu biberonul pe parcursul zilei varsta de 0-23 luni
precedente
Numarul sugarilor cu varsta de
Introducerea . . . < .
. n 6-8 luni care au fost alimentati cu  |Numarul total al sugarilor cu
2.12 |[suplimentuluiin BF . 1 ys s A .
. . hrana solida, semisolida sau moale |varsta de 6-8 luni
alimentatie o
pe parcursul zilei precedente
Numarul copiilor cu
varsta de 6-23 luni care
primesc alimente solide,semi-
213 Frecventa minima a BF solide si moi (plus alimente pe Numarul total al copiilor cu
' alimentarii lapte pentru copii nealdptati) varsta de 6-23
un numar minim de ori’ sau de
mai multe ori, in conformitate
cu statutul de alaptare, pe
parcursul zilei precedente
Numarul copiilor cu varsta de
)14 Alimentatie la san BE 0-23 luni care au fost hraniti Numarul total al copiilor de
' corespunzator varstei corespunzator® varstei pe parcursul |0-23 luni
zilei precedente
. s Numarul copiilor nealdptati cu . "
Frecventa alimentarii A P . pral . Numarul total al copiilor
’ , varsta de 6-23 luni care au primit . . -
2.15 |cu lapte pentru copii BF . nealdptati cu varsta de 6-23
M . cel putin 2 mese pe lapte pe .
nealdptati - luni
parcursul zilei precedente
. - Numarul total al
Numarul gospodariilor unde testele A
de sare au relevat 15 parti per gospodriilorin care sarea a
2.16 |Consumul de sare iodata Sl e . . P ' P . fost testata cu sau fara
milion de iodat/iodura, sau mai
sare???
mult
Numarul copiilor cu varsta de 6-59
Suplimentare cu vitamina luni care au primit cel putin o doza . .
N A .\ P . Numarul total al copiilor cu
2.17 |A (copii pana la varsta de IM mare de aditiv bogat in vitamina A | .
. N . . N varsta de 6-59 luni
5 ani) in ultimele 6 luni premergatoare
studiului
Numarul ultimilor nou-ndscuti vii in o .
< " o . . .. [Numarul total al ultimilor
Numarul copiilor cu ultimii 2 ani premergatori studiului, . R -
2.18 . MN A iu . . nou-nascuti vii Tn ultimii 2
greutatea micad la nastere care cantdareau mai putin de 2500 . oy . Lo
ani premergatori studiului
grame la nastere
Numarul cobiilor cantriti Numarul ultimilor nou-nascuti vii in|Numarul total al ultimilor
2.19 la nastere P ’ MN ultimii 2 ani premergatori studiului, |nou-nascuti vii in ultimii 2
’ care au fost cantariti la nastere ani premergatori studiului
3. SANATATEA COPILULUI
Numarul copiilor cu varsta de 12-
31 Acoperirea vaccinala M 23 luni carora li s-a administrat Numarul total al copiilor de
' contra tuberculozei vaccinul BCG Tnainte de prima zi de {12-23 luni
nastere
Numarul copiilor cu varsta de 12-
32 Acoperirea vaccinala M 23 luni carora li s-a administrat Numarul total al copiilor de

contra poliomielitei

vaccinul OPV3 inainte de prima zi
de nastere

12-23 luni

202
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INDICATORI MICS4 ™! Modulul® [Numitorul Numaratorul obm?
Acoperirea vaccinala . " .
P o . Numarul copiilor de 12-23 luni . "
contra difteriei, tusei . . . . Numarul total al copiilor de
33 L . IM carora li s-a administrat vaccinul .
convulsive si a tetanosului . . . 12-23 luni
DPT3 Tnainte de prima zi de nastere
(DPT)
Numarul copiilor de 12-23 luni
Acoperirea vaccinala carora li s-a administrat vaccin Numarul total al copiilor de
3.4 perirea vac IM -a acmin! no ) P ODM 4.3
contra rujeolei contra rujeolei inainte de prima zi [12-23 luni
de nastere
Numarul copiilor de 12-23 luni
35 Acoperirea vaccinalad M carora li s-a administrat vaccin Numarul total al copiilor de
) contra hepatitei B contra hepatitei B inainte de prima [12-23 luni
zi de nastere
Numarul copiilor pana la varsta
de 5 ani care au avut diaree in
. ultimele 2 saptamani si cdrora li Numarul total al copiilor cu
Tratament de rehidratare . P ’ A Ay P .
3.8 |oral3 (TRO) in paralel cu CA s-a administrat TRO (pachet de varsta de panala 5 ani care
' . solutii RO sau lichide recomandate |au avut diaree in ultimele 2
alimentarea " } S s A
preparate acasa, sau hidratare saptdmani
intensa) si au continuat sa fie hraniti
pe parcursul episodului de diaree
Numarul copiilor cu varsta de pana . "
. P . p. Numarul total al copiilor
N la 5 ani suspectati de pneumonie N oy .
Ingrijire pentru copiii N . . e A cu varsta de panad la 5 ani
3.9 . . CA in ultimele 2 sdaptamani care au . A
suspectati de pneumonie . - . suspectati de pneumonie in
fost dusi la un specialist medical . . o A
« ultimele 2 saptamani
corespunzator
e Numarul copiilor cu varsta de pana [Numarul total al copiilor
Tratament cu antibiotice . P ) p. . R A x P .
. . la 5 ani suspectati de pneumonie in [cu varsta de pand la 5 ani
3.10 |pentru copii suspectati de CA . e A . . A
neumonie ultimele 2 sdptdmani carora li s-au |suspectati de pneumonie in
P administrat antibiotice ultimele 2 saptamani
Numarul membrilor gospodariilor
in care se folosesc combustibilii Numsrul total al membrilor
3.11 |[Combustibili solizi HC solizi Tn calitate de sursa de ..
L . gospodariei
energie primara pentru prepararea
bucatelor
4. APA S| SANITATIA
Utilizarea surselor Numarul membrilor gospodariei Numarul total al membrilor
4.1 |imbunatatite de apa WS care folosesc surse imbunatatite de .. . ODM 7.8
. “ e gospodariei
potabila apa potabila
« . — Numarul total al
Numarul membrilor gospodariei . -
« Sy membrilor gospodariei
care folosesc apa potabila in sospodariile care
4.2  |Tratarea apei WS nefmbunatatita si utilizeaza o g P N
« M utilizeaza surse de
metoda corespunzdtoare de tratare| e A Cisas
. apa potabild neimbunatatite
a acesteia
Numarul membrilor gospodariei
Utilizarea sanitatiei care folosesc servicii de canalizare | Numarul total al membrilor
43 |, s ’ WS |, sy o ODM 7.9
imbunatatite imbunatatite care nu sunt gospodariei
mpartdsite
. o . Numdrul copiilor cu varsta de 0-2
Eliminarea n siguranta ) . . “ "
. ani ale caror excremente (de ultima|Numarul total al copiilor de
4.4 a materiilor fecale ale CA N N .
I datd) au fost evacuate fara risc 0-2 ani
copilului .
pentru mediu
Loc amenajat pentru Numarul gospodariilor cu un loc o
N P . . ar s Numarul total al
4.5 |spalarea mainilor HW  |amenajat pentru spalatul mainilor -
M - gospodariilor
unde este prezenta apa si sdpun
“ . Numarul gospodariilor care dispun [Numarul total al
4.6 Prezenta sapunului HW M g .p N < .p o
de sapun oriunde in gospodarie gospodariilor
5. SANATATEA REPRODUCTIVA
Rata nasterii la Rata fertilitatii specifice varstei pentru femeile de 15-19 ani
5.1 ot 10 CM - BH A P pen’ ne e ODM 5.4
adolescente pentru perioada de un an premergator studiului
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INDICATORI MICS4 ™ Modulul* |[Numitorul Numaratorul OoDM?
Numarul femeilor de 20-24 ani . .
- . . . . [Numarul total al femeilor de
5.2 Graviditate timpurie CM - BH |care au avut cel putin o nastere vie .
. N, . 20-24 ani
inainte de a Tmplini 18 ani
Numarul femeilor cu varsta de
< 15-49 ani care sunt in present Numarul total al
Rata de prevalenta casatorite sau in uniune si care femeilor de 15-49 ani
5.3 a metodelor de CcpP N 3 N ODM 5.3
. (sau partenerii carora) folosesc o [care sunt in present
contraceptie . . L S . .
metoda (moderna sau traditionald) |cdsatorite sau in uniune
de contraceptie
Numarul femeilor de 15-
49 ani care sunt in present
casatorite sau in uniune, care Numarul total al
Necesitati nesatisfacute!! sunt fecunde si nu folosesc nici-o femeilor de 15-49 ani
5.4 |in servicii de planificare a UN metoda de contraceptie, si care au R ODM 5.6
s . . . R care sunt in present
familiei necesitatea sa-si planifice intervalul |, .~ N .
. . R casatorite sau Tn uniune
dintre sarcini sau sa limiteze
numarul copiilor
Numarul femeilor de 15-49 ani care
au beneficiat de ingrijire in timpul
sarcinii Tn ultimii 2 ani premergatori|Numarul total al femeilor
5.5a |Acoperirea cu ingrijire studiului de 15-49 ani care au avut o
MN ) - . . . ODM 5.5
5.5b |[prenatala (a) cel putin o data din partea nastere vie in ultimii 2 ani
personalului calificat premergatori studiului
(b) cel putin patru ori din partea
oricarui prestator
Numarul femeilor cu varsta de 15-
. . . 49 ani care au avut o nastere vie in [Numarul total al femeilor cu
Continutul asistentei - . . . A A .
ultimii 2 ani premergatori studiului, [varsta de 15-49 ani care au
5.6 |prenatale MN . . N . . L
carora li s-a mdsurat tensiunea avut o nastere vie Tn ultimii 2
arteriala si care au dat analize de  |ani premergatori studiului
sange si urina
Numarul femeilor de 15-49 ani care . .
. L _|Numarul total al femeilor
. C g au avut o nastere vie Tn ultimii 2 ani .
Asistenta calificata la . S de 15-49 ani care au avut o
5.7 MN premergatori studiului si care au NN . . ODM 5.2
nastere . nastere vie in ultimii 2 ani
fost asistate la nastere de personal . . S
. e premergatori studiului
medical calificat
Numarul femeilor de 15-49 ani care|Numarul total al femeilor cu
T au avut o nastere vie in ultimii 2 ani|varsta 15-49 ani care au avut
5.8 Nasteri in institutii MN . - L . L .
’ ’ premergatori studiului si care au o nastere vie in ultimii 2 ani
nascut intr-o institutie medicala premergatori studiului
Numarul ultimilor nascuti-vii in . .
ultimii 2 ani premergatori studiului Numarul total al ultimilor
5.9 Nastere prin cezariana MN M . . nascuti-vii in ultimii 2 ani
care s-au nascut prin operatie . Lo
. premergatori studiului
cezariand
5.10 |Stare post-partum...
Numarul nascutilor-vii Tn ultimii 2
. s e ani care au beneficiat de examinare
Examinarea medicala L . 1 « « .
- medicald postnatala din partea Numarul total al nascutilor-
5.11 |postnatald a nou- PN . e NN L .
N . vreunui specialist in primele 2 vii Tn ultimii 2 ani
nascutului . < Apn s e
zile dupa nastere atat in institutie
medicald cat si la domiciliu
Numarul femeilor de 15-49 ani
care au beneficiat de examinare Numarul total al femeilor
512 Examinarea medicala PN medicala postnatala din partea de 15-49 ani care au avut o
' postnatald a mamei vreunui specialist in primele 2 nastere vie in ultimii 2 ani
zile dupa nastere atat in institutie |premergatori studiului
medicald cat si la domiciliu

6. DEZVOLTAREA COPILULUI
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INDICATORI MICS4 ™ Modulul* |[Numitorul Numaratorul OoDM?
Numarul copiilor in varsta de 36-
59 luni cu care un adult a petrecut
. N . atru sau mai multe activitati Numarul total al copiilor in
6.1 Sustinere Tn educatie EC P oy N e A x p
menite sa promoveze invatatul si  |varsta de 36-59 luni.
pregatirea catre scoala pe parcursul
ultimelor 3 zile
Numarul copiilor in varsta de 36-59
luni ai caror tati au fost implicati
6.2 Sustinerea tatalui in EC in una sau mai multe activitati Numarul total al copiilor in
' educatie menite sa promoveze invatatul si  |varsta de 36-59 luni
pregatirea catre scoala pe parcursul
ultimelor 3 zile
. n L Numarul copiilor cu varsta de pana . .
Sustinere in educatie: carti . P . . P Numarul total al copiilor cu
6.3 . EC la 5 ani care au trei sau mai multe | .y .
pentru copii . .. . varsta de pana la 5 ani
carti pentru copii
. . . Numarul copiilor cu varsta de pana . "
Sustinere Tn educatie: . P . . P Numarul total al copiilor cu
6.4 | .. EC la 5 ani care au doua sau mai multe| Ay .
jucarii o varsta de pana la 5 ani
jucarii
Numarul copiilor cu varsta de pana
la 5 ani l3sati singuri sau in grija . "
A L . Lo g g J Numarul total al copiilor cu
6.5 |Ingrijire insuficientd EC altui copil mai mic de 10 ani pentru | a o x .
. . . . |varsta de panala5 ani
mai mult de o or3, cel putin o data
pe parcursul ultimei saptamani
Numarul copiilor in varsta de 36-59
luni care se dezvolta corespunzator
. conform criteriilor social-
Indicele de Dezvoltare . . . S
. . S emotionale, alfabetizare- Numarul total al copiilor in
6.6  |Timpurie a Copilului EC . e . A .
aritmetica, lingvistic-cognitive, varsta de 36-59 luni
(ECDI) .. . . )
fizice, socio-emotionale si de
abordare in ceea ce priveste
educatia
Numarul copiilor in varsta de 36-59 . A
Rata de frecventare a . P R Numarul total al copiilor in
6.7 | . . EC luni care frecventeaza o institutie N .
institutiilor prescolare . varsta de 36-59 luni
prescolara
7. EDUCATIA
7.1 Rata de ...
Numarul copiilor in prima clasa
s “ . din ciclul primar care au frecventat |[Numarul total al copiilor in
7.2 Pregdtirea catre scoala ED L .p o n . L P . ODM 2.3
o institutie prescolara in anul prima clasa din ciclul primar
precedent
Numarul copiilor aflati la varsta de “ "
. . . N . . |Numarul total al copiilor
Rata neta de admitere in incepere a scolii care frecventeaza . A N
/2 T N . ED N . . . aflati la varsta de incepere a
invatdmantul primar in prezent prima clasa a ciclului <colii
primar ’
Rata netd de incadrare in Numarul copiilor de varsta . "
IV . N A . Numarul total al copiilor
invatamantul primar (cl.1- corespunzatoare invatamantului R -
7.4 . ED . N o N de varsta corespunzdtoare |ODM 2.1
4) (ajustat) primar incadrati in prezent in PN S
P . . ., |invatamantului primar
invatamantul primar sau gimnazial
Numarul copiilor de varsta
Rata netd de incadrare in corespunzatoare tnvatamantului Numarul total al copiilor
7.5 |invatamantul gimnazial ED gimnazial Tncadratiin prezent in de varsta corespunzatoare
(cl. 5-9) (ajustata) invatamantul gimnazial sau de nivel|invatamantului gimnazial
mai sus (cl.10 si mai sus)
Copii care au ajuns Proportia copiilor care au fost admisi in prima clasa din
7.6 |in ultima clasa din ED invatamantul primar si care in final au ajuns n ultima clasa a ODM 2.2
invatamantul primar (cl. 4) etapei (cl. 4)
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INDICATORI MICS4 ™ Modulul* |[Numitorul Numaratorul OoDM?
Numarul total al copiilor
Numarul copiilor (de orice varstd) |de varsta corespunzatoare
77 Rata de absolvire a ED care frecventeaza ultima clasa a absolvirii studiilor primare
) studiilor primare ciclului primar (cl. 4) (cu exceptia |(varsta corespunzadtoare
repetentilor) ultimei clase a ciclului
primar (cl. 4)
Numarul copiilor care frecventeaza
N in prezent prima clasa a ciclului Numarul copiilor care
Rata de trecere in . . . . . <
7.8 | .. 4 . . ED gimnazial (cl. 5) si care frecventau |frecventeazd prima clasa a
invatamantul gimnazial . . - . ) . .
ultima clasa a ciclului primar in ciclului gimnazial (cl. 5)
anul scolar precedent
. s . R Raportul net (ajustat) de
Indicele paritatii de gen Raportul net (ajustat) de incadrare |, o a e A
7.9 n e Fi T & ED N Ap viv A (aj . ) incadrare in invatamantul ODM 3.1
(Invatamantul primar) in invatamantul primar pentru fete | . ..
primar pentru bdieti
. B Raportul net (ajustat) de incadrare [Raportul net (ajustat) de
Indicele paritatii de gen a A viv a N IS
710 | .. . ED in invatamantul secundar pentru incadrare in invatamantul ODM 3.1
(tnvatamantul secundar) —
fete secundar pentru bdieti
8. PROTECTIA COPILULUI
Numdrul copiilor cu varsta de “ "
A x L . Numarul total al copiilor cu
8.1 ~ . " BR panad la 5 ani ai caror nasteri sunt A A x .
Inregistrarea nasterii N ) ’ varsta de pana la 5 ani
inregistrate
Numarul copiilor de varsta 2-14
ani care au fost agresati o RN Dezagreg.
S . M . . & t N Numarul total al copiilor in greg
8.5 Disciplinarea violenta CD psihologic sau pedepsiti fizic in N . 15-19,
" varsta de 2-14 ani .
cursul lunii trecute 20-24 ani
Numarul femeilor in varsta de
Casatoria pana la varsta 15-49 ani care s-au casatorit sau . N
- ) . A . S Numarul total al femeilor in
8.6 de 15 ani MA au intrat intr-o relatie conjugala A ax .
. « A x varsta de 15-49 ani
pentru prima datd pana la
implinirea varstei de exact 15 ani
Casatoria pana la varsta Numarul femeilor cu varsta de
de 18 ani™ 20-49 ani care s-au casatorit sau . N
. N . . N Numarul total al femeilor in
8.7 MA au intrat intr-o relatie conjugala N .
. . Ay varsta de 20-49 ani
pentru prima datd pana la
implinirea varstei de exact 18 ani
Tinerele in varsta de
15-19 ani in prezent . . i a
N P Numarul femeilor de 15-19 ani in . N
casatorite sau aflate . ey N Numarul total al femeilor in
8.8 N . . . MA prezent casatorite sau aflate intr-o | , . .
intr-o relatie conjugala . . “ varstd de 15-19 ani
M) relatie conjugala
Numarul femeilor casatorite sau . .
N . . . Numarul total al femeilor
aflate intr-o relatie conjugala ale . . A
. N “ . . . |casatorite sau aflate intr-o
8.10a |Diferenta de varsta caror soti sunt cu cel putin 10 ani . . SN Ay
. . MA T N . relatie conjugala (a) Tn varsta
8.10b |dintre sofi mai in varsta, (a) in cazul femeilor . N
Ay . N de 15-19 ani, (b) in varsta de
in varsta de 15-19 ani, (b) in cazul 20-24 ani
femeilor in varsta de 20-24 ani
Numarul femeilor care afirma ca
sotul/partenerul lor sunt justificati
s . sa-si batad sotiile in cel putin una
Atitudini fata de violenta L o . p ; .
in familie M din urmatoarele situatii: (1) sotia
8.14 DV iese din casa fara a-i spune sotului, |Numarul total al femeilor in
(2) sotia ignora copiii, (3) sotia il varsta de 15-49 ani
contrazice pe sot, (4) refuzd sa
facd sex cu sotul, (5) sotia arde
mancarea
Aranjamente de viata Numarul copiilor in varstd de 0-17 . A
. ; NN < Numarul total al copiilor in
9.17 ale copiilor HL ani care nu traiesc impreunacucel | , . .
. L .. varsta de 0-17 ani
putin unul din parintii biologici

206

2012 Moldova MICS




INDICATORI MICS4 ™ Modulul* |[Numitorul Numaratorul OoDM?
9.18 CP:rva:jIg:tjncoglrliI::ecu HL Numarul copiilor in varstd de 0-17 |Numarul total al copiilor in

) deczdét P ani cu cel putin un parinte decedat |varsta de 0-17 ani
8.15

9. HIV/SIDA, ACTIVITATEA SEXUALA SI ORFANII

Cunostinte aprofundate
privind prevenirea HIVI™

Numarul femeilor Tn varsta de 15-
49 ani care stiu sa identifice corect
doua cai de prevenire a infectarii
cu HIV*!?, stiu ca o persoana care

Numarul total al femeilor

9.1 HA e ey in varsta de 15-49 ani
arata sanatos poate avea HIV
si stiu sa elimine doua cele mai
raspandite conceptii gresite despre
transmiterea HIV
Numarul femeilor in varsta de 15-
. 24 ani care stiu sa identifice corect
Cunostinte aprofundate - . . -
rivind prevenirea HIV doua cai de prevenire a infectarii
printre zneri M cu HIV*2, stiu ca o persoana care Numarul total al femeilor |ODM 6.3
9.2 P HA arata sanatos poate avea HIV in varsta de 15-24 ani
si stiu sa elimine doua cele mai
raspandite conceptii gresite despre
transmiterea HIV
. . Numarul femeilor in varsta de 15
Cunostinte privind . . e . .
transmiterea HIV de la - 49 ani care au identificat corect  |Numarul total al femeilor
9.3 1 exe (] HA  |cele 3 cdi*? de transmitere HIV de |in varstd de
mama la fat . .
la mama la fat 15-49 ani
Numarul femeilor de 15-49 ani care
e au exprimat atitudini tolerante Numarul total al femeilor
Atitudini fata de « P N T I .
9.4 ™ HA fata de toate cele patru intrebari*® |in varsta de 15 - 49 ani
persoanele cu HIV/SIDA . .. .
privind persoanele care trdiesc cu |care au auzit de HIV/SIDA
HIV
. . . Numarul femeilor in varsta de 15 . .
Femeile care stiu unde sa . o Numarul total al femeilor
9.5 « M) HA  |-49 ani care au declarat cd cunosc |, .~ .
faca un test HIV P in varsta de 15 - 49 ani
unde pot sa faca un test la HIV
Numar femeilor in varsta de 15
Femei care au fost —49 ani care au declarat cd au Numarul total al femeilor |{indicatorul
9.6 [testate la HIV siisi cunosc HA fost testate la HIV Tn ultimele 12 in varstd de UNGASS 7
rezultatul ™ luni premergatoare studiului siisi |15 —49 ani
cunosc rezultatul
Numar femeilor in varsta de 15 —
24 ani, care au avut relatii sexuale |[Numarul total al femeilor
Tinere sexual active care in ultimele 12 luni premergatoare |in varsta de 15 — 24
9.7 |au fost testate la HIV si Tsi HA studiului si care au declarat ca au  |ani, care au avut relatii
cunosc rezultatul ™ fost testate la HIV Tn ultimele 12 sexuale n ultimele 12 luni
luni premergatoare studiului siisi |premergatoare studiului
cunosc rezultatul
Numarul femeilor in varsta de 15-
49 ani care au nascut in ultimii 2 . .
- N . . . Numarul total al femeilor
Consiliere la HIV in ani premergatori studiului careau |, . ., .
. e .. N . . |invarstd de 15-49 ani
9.8 [timpul ingrijirii antenatale HA beneficiat de ingrijire prenatala, si o N -
< - care au ndscut in ultimii 2
care au declarat ca au beneficiat ani oremerestori studiului
de consiliere privind HIV/SIDA in P &
timpul sarcinii
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INDICATORI MICS4 ™! Modulul® [Numitorul Numaratorul obm?
Numarul femeilor in varsta de
15-49 ani care au nascut in ultimii
Testarea HIV in 2 ani premergatori studiului Numarul total al femeilor
9.9 timpul ingrijirii antenatale HA si au declarat ca au beneficiat in varsta de 15-49 ani
) de Tngrijire prenatal3, si care care au nascut in ultimii 2
au declarat ca li s-a oferit si au ani premergatori studiului
acceptat testul la HIV in timpul
sarcinii, si fsi cunosc rezultatul.
. Numarul tinerelor in varsta de 15- [Numarul total al femeilor
Tinerele care nu au avut . . NN .
. “ - ™ 24 ani care au declarat ca nu au in varsta de 15-24 ani
9.10 |niciodata relatii sexuale SB . Y o e . <
fost niciodata cdsatorite si nu au care nu a fost niciodata
avut niciodata relatii sexuale casatorite
Tinere care au avut orimul Numarul femeilor in varsta de
. P 15 - 24 ani care au relatat despre  |Numarul total al femeilor
9.11 |contact sexual inainte de SB - .. PR .
. . debutul vietii sexuale Tnainte de in varstd de 15 - 24 ani
virsta de 15 ani .
15 ani
Numarul femeilor in varsta de 15- . .
. < Numarul total al femeilor
24 anicare au declaratcaauavut |, . ., .
. A ax - N . . in varsta de 15-24 ani
Diferenta de varsta a relatii sexuale in ultimele 12 luni .
9.12 ) Ml SB < - care au avut relatii
partenerilor sexuali premergatoare studiului cu un N . .
R sexuale Tn ultimele 12 luni
partener cu 10 ani mai in varsta M .
A . premergdtoare studiului
decat ele sau mai mult
Numarul femeilor Tn varsta de 15 -
. 49 ani care au declarat cd au avut . .
Relatii sexuale cu . Numarul total al femeilor
9.13 : M) SB mai mult de un partener sexual IR .
parteneri multipli N . . . in varsta de 15-49 ani
in ultimele 12 luni premergatoare
studiului
Numarul respondentilor in varsta |Numarul total al
Utilizarea prezervativului de 15 - 49 ani care au declarat ca  |respondentilor in varsta )
N .. . . Indicatorul
914 [N timpul relatiilor sexuale B au avut mai mult de un partener  |de 15 - 49 ani care UNGASS 17
' cu parteneri multipli ™ sexual in ultimele 12 luni si au au avut mai mult de
folosit prezervativul la ultimul un partener sexual in
contact sexual ultimele 12 luni
Numarul femeilor sexual active in  |Numarul total al femeilor
" varsta de 15-24 ani care au declarat|in varsta de 15-24 ani
Relatii sexuale cu o . «
. . - ca au avut contacte sexuale in care au declarat cd au
9.15 |parteneri ocazionali SB . - <
ultimele 12 luni premergatoare avut contacte sexuale
studiului cu un partener cu care nu |(in ultimele 12 luni
sunt cdsatorite si nu convietuiesc  |premergatoare studiului
. ~ .o |Numarul total al tinerelor
Numarul respondentelorin varsta |, . ., .
. in varsta de 15-24 ani
. . . de 15-24 ani care au declarat ca
Utilizarea prezervativului . . . care au avut contacte
- M) au folosit prezervativul la ultimul ODM 6.2
cu partenerii ocazionali sexuale cu un partener
9.16 SB contact sexual cu un partener o oy .
« ueoe Cu care nu sunt casatorite
Cu care nu sunt casatorite si nu . L
RN . . si nu convietuiesc
convietuiesc in ultimele 12 luni N . .
o S in ultimele 12 luni
premergatoare studiului M -
premergatoare studiului

10. ACCES LA MASS-MEDIA SI UTILIZAREA TEHNOLOGIEI INFORMATIONALE DE CO

MUNICARE

Expunere la mass-media

Numarul femeilor in varsta de 15-
49 ani care, cel putin o data pe

Numarul total al femeilor in

MT.1 MT e v A e . . . A iu .
™M) saptamana, citesc ziare sau reviste, |varsta de 15-49 ani

asculta radioul si privesc televizorul

Numarul tinerelor in varsta de 15- Numarul total al femeilor in
MT.2 |Utilizarea calculatorului™ MT 24 ani care au utilizat un calculator | " . .

N . . varsta de 15-24 ani

in ultimele 12 luni

Numarul tinerelor in varsta de 15- Numarul total al femeilor in
MT.3 |Utilizarea internetului™! MT 24 ani care au utilizat internetul in

varsta de 15-24 ani

ultimele 12 luni
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bune ™

in ultimul an si care asteapta ca
viata lor se va imbunatati peste an

INDICATORI MICS4 ™! Modulul® [Numitorul Numaratorul ODM?
BUNASTAREA SUBIECTIVA
Numarul femeilor in varsta de 15-
24 ani care sunt foarte sau intr-o
Satisfactia fata de viatd ™! oarecare masura satisfacute de . IS
i . . . Numarul total al femeilor in
SW.1 LS familia lor, prietenii lor, scoala, N .
I varsta de 15-24 ani
locul actual de munca, sanatate,
locul lor de trai, cum sunt tratate
de altii, si de felul cum arata
Numarul femeilor in varsta de 15- . A
S . . Numarul total al femeilor in
SW.2 |Fericirea LS 24 ani care sunt foarte sau intr-o N .
e .. varsta de 15-24 ani
oarecare masura fericite
Numarul femeilor in varsta de 15-
SW3 Perceptia unei vieti mai LS 24 ani, viata carora s-a imbunatatit [Numarul total al femeilor in

varsta de 15-24 ani

12.CO

NSUMUL DE TUTUN $I ALCOOL

Numarul femeilor in varsta de 15-
49 ani care au fumat tigari sau au

Numarul total al femeilor in

la 15 ani™

bautura alcoolica pana a fi implinit
varsta de 15 ani

M

TA-1|Consumul de tutun " A utilizat produse din tutun in cel varsta de 15-49 ani

putin una din zile din ultima luna

Numarul femeilor in varsta de Numarul total al femeilor in
A2 Fumatul panala 15 ani™ A 15-49 ani care au fumat o tigara varsta de 15-49 ani

’ intreaga pana a fi implinit varsta

del5 ani

Numarul femeilor in varsta de 15- |Numarul total al femeilor in
TA3 A 49 ani care au consumat cel putin |varsta de 15-49 ani

Consumul de alcool ™! 0 bautura alcoolica in cel putin una

din zile din ultima luna

Numarul femeilor in varsta de 15- |Numarul total al femeilor in
TAL Consumul de alcool pana . 49 ani care au consumat cel putin o|varsta de 15-49 ani

1 ™ ndics faptul, ca indicatorul este calculat, de asemenea si pentru barbati, pentru aceeasi grupa de varsta, in studiile in care
Chestionarul individual pentru Barbati a fost inclus. Calculele sunt efectuate folosind modulele din Chestionarul Barbatului.
Unii indicatori sunt calculati, folosind intrebéri din mai multe module. Tn astfel de cazuri, este indicat doar modulul care contine cele mai multe dintre

informatiile necesare.

2 Indicatorii ODM februarie 2010.

3 Indicatorul este definit ca ,Probabilitatea de deces intre nastere si prima zi de nastere, in timpul perioadei de 5 ani precedenti studiului” atunci cand

este

estimat din istoria nasterilor.

4 Indicatorul este definit ca ,Probabilitatea de deces intre nastere si prima zi de nastere, in timpul perioadei de 5 ani precedenti studiului” atunci cand

este

estimat din istoria nasterilor.

5 Sugarii care sunt hraniti la san si care nu primesc nici un fel de altda mancare sau lichide, cu exceptia solutiilor orale pentru rehidratare, picaturi si
siropuri (vitamine, minerale, medicamente).

6  Sugarii care sunt hraniti cu lapte de la san si alte lichide (apa sau bauturi pe bazd de ap3, suc de fructe, lichide rituale, solutii orale de rehidratare,
picaturi, vitamine, minerale si medicamente), dar NU sunt hraniti cu nimic altceva (in special, alt lapte decét cel maternal si formule alimentare).

7  Copii alaptati: alimente solide, semi-solide, sau alimente moi, de doua ori pentru varsta sugari 6-8 luni, de 3 ori pentru copii 9-23 luni; copii
nealdptati: alimente solide, semi-solide, sau alimente moi, sau alimente pe lapte , de patru ori pentru copii de varsta 6-23 luni.

8  Sugari de 0-5 luni care sunt hraniti exclusiv prin aldptare si copii de 6-23 luni care sunt aldptati si alimentati cu hrana solidd, semisolidd sau moale.

9  Starile specificate in chestionar sunt: (1) intarziere in sezut, stat in picioare sau mers (2) dificultati de vedere, fie ziua sau noaptea, (3) pare a avea
dificultati de auz, (4) dificultati de a intelege instructiuni, (5) dificultati de a merge sau de a misca mainile, sau slabiciunea sau rigiditatea membrelor,
(6) manifesta crize, devine rigid, pierde cunostinta, (7) nu invata sa faca lucrurile pe care le fac copiii de aceiasi varsta, (8) nu poate vorbi sau
vorbeste ininteligibil, (9) pare a fi retardat mintal, incet sau greoi.

bea putin.

14 Transmitere in timpul sarcinii, in timpul nasterii si prin aldptare.

15

(1) Copilul nu poate manca sau suge sanul; (2) ii sta mai rau; (3) are febra; (4) respiratia este rapida; (5) nu poate respira; (6) are scaun cu sange; (7)

Indicatorul este definit ca “Rata fertilitatii specifice varstei pentru femeile in varsta de15-19 ani, pentru perioada de 3 ani care precede studiul” atunci
cand este estimat din istoria nasterilor.

Vezi manualul MICS4 pentru o descriere detaliata.
Folosirea prezervativului si limitarea relatiilor sexuale la un partener credincios, neinfectat.

Femeile (1) care cred ca unei profesoare cu virusul HIV trebuie sa i se permita sa predea la scoala, (2) care ar cumpara legume proaspete de la un

proprietar de magazin sau vanzator care are SIDA, (3) care nu ar vrea sa pastreze in secret faptul dacd un membru de familie ar deveni infectat cu
HIV si (4) care ar fi dispuse sd ingrijeasca de un membru de familie dacd acesta s-ar imbolnavi de SIDA.
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Module adaugatoare Moldova (MD)

femeilor

cu anemie

MICS INDICATOR Module! Numerator Denominator
TUBERCULOZA
Number of household having had a
B fh hol
case (by number of household Number of households/
members, rooms, head of household e . .
. . individuals interviewed
TB.1 " ethnicity or education)
Prevalenta TB™ 8
Numarul arii . .
umarul de gospodzirll care au avujf Numirul de gospodrii/
un caz TB (prin numarul de membri . .
. ol . . . persoane intervievate
ai gospodariei, camere, etnia, educatia
capului gospodariei
Number of households/individuals who | Number of households/
have ever heard of Tuberculosis individuals interviewed
TB.2 | Cunostinte despre TBM! B
Numarul de gospodarii / persoane Numarul de gospodarii/
fizice care au auzit deTB persoane intervievate
Number of households / individuals
who have ever heard of TB resistant to Number of households/
drugs individuals interviewed
TB.3 | Cunostinte despre TBM! B
Numarul de gospodarii / persoane Numarul de gospodarii/
fizice care au auzit de TB rezistenta persoane intervievate
la medicamente
Number of households/individuals who
stated that TB could be transmitted by:
- Shaking hands
- Breathing same air Number of households/
Cunostinte despre - Eating same food individuals interviewed
TB.4 | transmiterea TB™ B . “
Numarul de gospodarii / persoane
fizice care au declarat ca TB ar Numadrul de gospodarii/
putea fi transmise prin: persoane intervievate
- strangere de mana
- Respiratia aceluiasi aer
- Consumul de alimente impreuna
El::wut;;rjof b who knew that TB could Number of households/
Cunostinte despre individuals interviewed
TB.5 | tratament™! B . “
Numarul de gospodarii / persoane . -
. N Numarul de gospodarii/
fizice care au stiut ca TB ar putea . .
) N persoane intervievate
fi tratata
Number of households/individuals
who stated they would want to keep
o . it secret if a family member would Number of households/
Atitudine netoleranta . . e . A
N become sick with TB individuals interviewed
fata de persoanele cu TB
TB.6 (Stigma) T8
g Numarul de gospodarii / persoane Numarul de gospodarii/
fizice care au declarat ca ar dori sa persoane intervievate
pastreze in secret faptul daca un un
membru al familiei ar fi bolnav de TB
ANEMIA
Pre\./'alenta anemiei in randul Numarul copiilor in varsta de 6-59 luni Numarul total al copiilor in
AN.1 |copiilor AN . A iy .
cu anemie varsta de 6-59 luni
AN.2 Prevalenta anemiei in randul AN Numarul femeilor in varsta de 15-49 ani | Numaruls total al femeilor

in varsta de 15-49 ani
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ANEXA F. CHESTIONARE

!ﬂm MIC S CHESTIONAR PRIVIND GOSPODARIA - [MOLDOVA]
TABEL INFORMATIV DESPRE GOSPODARIE HH

HH1. Numarul cuibului: HH2. Numarul gospodariei: _
HH3. Nume si numar al intervievatorului: HH4. Nume si numar al supervizorului:
Nume _ Nume _
HHS5. Ziua / Luna / Anul realizarii interviului: Y Y
HH6. Zona: HH7. Regiunea:
Urbana 1 Nord 1 Sud 3
Rurald 2 Centru 2 mun.Chisindu 4
HH7A. Gospodarie selectata pentru interviul individual al
barbatului:
DA e 1
NU e 2

Suntem din partea Centrului National de Sanatate Publica. Lucram la un studiu legat de sanatatea, educatia si
bunastarea familiei. Am vrea sa discutam cu Dvs. pe aceste teme. Interviul va dura in jur de 20 minute. Toate datele
obtinute vor ramane strict confidentiale, iar raspunsurile Dvs. nu vor fi niciodata divulgate unor persoane din afara
echipei noastre de studiu.
Putem incepe acum?

O Da, permisiunea se acordd = Treceti la HH18 si notati ora inceperii, apoi puteti incepe interviul.

O Nu, permisiunea nu se acordd = Completati HH9. Discutati rezultatul respectiv cu supervizorul dvs.

Dupd ce toate chestionarele privind gospoddria au fost finalizate, completati urmdtoarele informatii:
HH8. Numele capului gospodariei:
HH9. Rezultatul interviului privind gospodaria:
C letat 1 . L ..
ompletat, ... st 01| Lo, Respondentul chestionarului privind gospodaria:
Nici-un membru al gospoddriei sau respondent Nume:
competent acasa la momentul vizitei............ 02 ’
Abserlfga njeAmbrllor gOfpod§r|e| pentru Numarul randului: ... S
o perioada indelungata de timp_._.......................... 03
RefUZ 04
Locuinta ta Al d M . N
OCL.“n'a . vacanta  / dresa  nu COTeSPUNAE | 11111, Numirul total al membrilor gospodariei:
uneilocuinte, . ... 05
Locuintd distrusd,.................oooeiiiii 06
Locuinta nu a fost gasitd................................. 07 -
Altele (Specificati)...........ccocoovvveeviiiiiiiiiiien 96
HH12. Numarul de femei HH13. Numarul de chestionare ale femeii
intre 15-49 ani: _ completate: _
HH13A. Numarul de barbati HH13B. Numarul de chestionare ale barbatului
intre 15-49 ani: _ completate: o
HH14. Numarul de copii HH15. Numarul de chestionare ale copilului sub 5 ani
sub5ani: completate: o
HH16. Camp redactat de catre (Nume si numar): HH17. Operator introducere date (Nume si numar):
Nume o Nume o
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APA S| SANITATIE WS

WS1. Care este principala sursa de apa potabila Apeduct
folosita de membrii gospodariei Dvs.? Apeductinlocuinta ... ... 11 | 11=WS6
Apeduct in curte sau pe lotul de teren 12 | 12=WS6
Apeduct lavecin ... 13 | 13=WSs6
Apeduct public / hidrant ... . 14 | 1425WS3
Fantanad tubulara, put forat ... ... 21 | 21=-WS3
Fantana sapata
Fantana protejata. ... 31| 31=Ws3
Fantana neprotejata. ... ... 32 | 322WS3
Apa din izvor
lzvor protejat, ... 41 | 419WS3
lzvor neprotejat. .. ... 42 | 429WS3
Apad de ploaie colectatd ... 51| 51=Ws3
Camion-cisterna ... 61 | 61=WS3
Carucior cu butoi, canistra/bidon_ ... ... .. 71 | 712WS3
Ape de suprafata (rau, raulet, baraj, lac, iaz, canal,
canaldeirigare) ... 81 | 81=WS3
Apdimbuteliata ... 91
Altele (specificati)...................................) 96 | 96=WS3
WS2. Care este principala sursa de apa folosita in Apeduct
gospodaria Dvs. in alte scopuri, de ex., prepararea Apeductinlocuinta ... ... 11 | 11=WS6
bucatelor, spalatul mainilor? Apeduct in curte sau pe lotul de teren 12=WS6
................................................................ 12 | 13=5Ws6
Apeduct lavecin. ... 13
Apeduct public / hidrant, ... 14
Fantana tubulara, put forat ... . 21
Fantana sapata
Fantana protejata. ... 31
Fantana neprotejata. ... ... 32
Apa din izvor
lzvor protejat, ... 41
lzvor neprotejat. .. ... 42
Apad de ploaie colectatd, ... 51
Camion-cisterna ... 61
Carucior cu butoi, canistra/bidon_ ... ... 71
Ape de suprafata (rau, raulet, baraj, lac, iaz, canal,
canal deirigare). . ... 81
Altele (specificati)..........................ccc. 96
WS3. Unde se afla sursa de apa respectiva? inlocuinta proprie. ... . 1| 1=22WS6
n curtea proprie / pe lotul de teren propriu_ . 2 | 2=2WS6
In altd parte. ...l 3
WS4, De cat timp aveti nevoie ca sa ajungeti la
sursa de apa, sa luati apa si sa reveniti acasa? De _ . . minute
NUSHE, 998
WS5. Cine se deplaseaza de obicei la sursa de Femeie adulta (varsta 15+ ani). ... ... ... 1
apa pentru a colecta cantitatea necesard in Barbat adult (varsta 15+ ani). ... 2
gospodarie? Copil de sex feminin (sub 15 ani).................. 3
Copil de sex masculin (sub 15 ani). .. ............... 4
Verificati:
Are aceasta persoana sub 15 ani? Nu stie 8

De ce sex este aceasta persoana?

216 2012 Moldova MICS




WS6. Luati anumite masuri pentru a face apa mai DA, 1
potrivitd pentru a fi bautd? NU 2 |229WS8
8=WS8
Nu stie 8
WS7. Ce masuri luati de obicei pentru a face apa Fierbere A
mai potrivita pentru a fi bauta? Adaugare de tnalbitor / clor . . .. . ... ... B
Strecurare prin panza ... C
Verificati: Folosire a filtrului de apa (ceramics,
Alte metode posibile folosite? nisip, amestecuri, etc.) .. ... ... D
Dezinfectie solara (ultraviolete) .. ... ... .. ... .. E
Notati toate metodele mentionate. Sedimentare lenta in containere . .. ... ... .. .. F
Altele (specificati).......................ccccccoeoiil X
Nu stie A
WSS8. Ce tip de toaletd/WC folosesc cel mai des Toaleta cu jet de apa / rezervor alimentabil cu
membrii gospodariei Dvs.? Evacuarein canalizare (conducte) ... 11
Evacuare in bazin septic................. 12
In cazul toaletei cu jet de apd / rezervor: Evacuare in put (latrind) ... 13
Unde se face evacuarea? Evacuare in alt loc... ... ... ... 14
Evacuareinlocnecunoscut/incert . 15
In caz de necesitate, cereti permisiunea de a Latrind cu put
examina toaleta/WC. Latrind aerisita imbunatatita,__ ... 21
Latrind cu lespede ... ... 22
Latrina fara lespede / put deschis .. 23
Toaletd cu compost ... ... 31
Galeatd . ... 41
Toaleta suspendata / latrinad suspendata, ... 51
Instalatia lipseste / tufis, cdmp,.... ... 95
95=>Mod.
Altele (specificati)..............................o... 96 | Urmdtor
WS9. Folositi aceasta instalatie de toaletd/ D 1
WC impreuna cu persoane din afara membrilor NU. e 2 |2= Mod.
gospodariei? Urmator
WS10. Folositi aceastd instalatie de toaletd/WC Doar anumite gospodarii (exclus publica) ... . 1
doar impreuna cu membrii altor gospodarii pe Instalatie publica . . 2 | 2= Mod.
care Ti cunoasteti sau este o instalatie disponibila Urmator
publicului larg?
WS11. Care este numarul total al gospodariilor
care folosesc aceastd instalatie de toaleta/WC, Numar de gospodarii (mai putin de 10). 0 __
inclusiv gospodaria dvs.?
Zece sau mai multe gospodarii._ ... ... 10
Nu stie. .. 98
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CARACTERISTICA GOSPODARIEI HC

HC1c. Carui grup etnic apartine capul gospodariei? Moldovean/Roman, . . . 1
RUS, 2
Ucrainean, ... 3
Rom  (Tiganesc).....................co.cccooiiiii 4
GABAUZ ... 5
Alt grup etnic (specificati) . . ... 6
HC2. Cate camere din gospodarie sunt folosite
pentru dormit? Numar de camere
HC3. Materialul de bazd al podelei locuintei. Podea naturala
Pamant / Nisip.......................... 11
Notati observatiile. Balegar animalier_ . ... .. ... .. ... 12
Podea rudimentara
Cherestea ... .............................. 21
Pardosea finisata
Parchet sau lemn lustruit, .. ... ... 31
Placi de vinil, linoleum sau asfalt, .. 32
Pldci ceramice............................. 33
Ciment ... 24
Covor / Carpetd.. ... 35
Alt _material (specificati). ... ....................... 96
HC4. Materialul de bazd al acoperisului. Acoperis rudimentar
Scanduri de lemn.. ... 23
Notati observatiile. Carton / Mucava. . ... ... 24
Acoperisuri finisate
Metal ... 31
Lemn. ... B2
Calamind / Ardezie ... ... 33
Placi ceramice/olane. . ................... 34
Ciment/bitum, ... 35
Sindrild, ... 36
Alt material (specificati).......................... 96
HC5. Materialul de bazd al peretilor exteriori. Pereti rudimentari
Piatra cu lut ... 22
Notati observatiile. Lampaci de lut .. ... 28
Pereti finisati
Ciment ... 31
Piatrd cu var/ciment . ... ... .. .. 32
Cardmizi ... 33
Blocuri de ciment (beton) ... ... ... . 34
Cherestea /dranitd . ... 36
Bloc de calcar ... ... =l
Tencuiti 38
Alt material (specificati).......................... 96
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HC6. Ce tip de combustibil se foloseste Curentelectric . . . 01 | 01=HC8
preponderent in gospodaria Dvs. la prepararea Gaz petrolier lichefiat (GPL)......................... 02 | 02=HC8
bucatelor? Gaze naturale ... 03 | 03=>HC8
BiOgaz ... ... 04 | pasHCS
K?rosen ................ PR PR RTRPRS 05 052 HCS8
Carbune natural / Lignit. ... 06
Carbune de lemn (mangal). ... 07
Lemn. . 08
Paie / Tufe / Faneatd. . ... 09
Balegar animalier (tizic).... ... 10
Reziduu de recolta agricola . . . ... ... .. ... 11
Nu se prepard bucate de casa . ... 95 | 95 HC8
Alt  combustibil (specificati).................... 96
HC7. Prepararea bucatelor se face de obicei in cas3, | Tn cas3
intr-o cladire (constructie) aparte sau in aer liber? Intr-o incdpere aparte pentru gatit 1
Altundevaincasa . ... 2
In cazul prepardrii ‘in casd’, verificati: intr-o cladire (constructie) aparte. . 3
Se foloseste o incapere aparte in calitate de in aer liber (afard) . 4
bucatarie?
In altd parte (specificati)...................... 6
HC8. Gospodaria Dvs. este dotata cu: Da Nu
[A] Curent electric? Curentelectric. ...........................c...... 1 2
[F] Omasa? Masa, ... 1 2
[G] O canapea? CanaPea..... .. 1 2
[H] Un dulap (sifonier)? Dulap (sifonier). ... 1 2
(B] Un aparat radio? Aparatradio ... 1 2
[C] Un televizor? Televizor,....................ccooccceeiieiil 1 2
(D] Un telefon fix? Telefon fix ... 1 2
(E] Un frigider? Frigider................ccoiii 1 2
[I] O masina de spalat? Masina despalat ... 1 2
[J] Un boiler/cazan? Boiler/cazan ... 1 2
[K] Un aspirator? Aspirator. ... 1 2
[L] Un apart foto? Aparatfoto .. ... 1 2
[M] Un DVD player? DVD player ..ol 1 2
[N] Un cuptor cu microunde? Cuptor cu microunde_ ... . 1 2
[O] Un calculator (computer)? Calculator (computer). ... 1 2
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HC9. Detine vreun membru al gospodariei Dvs.:

Da Nu

[A] Un ceas de mana? Ceasdemand.. ... ..........ccccccoeeiiiiiii. 12
(B] Un telefon mobil? Telefon mobil ... 1 2
[C] O biciclets? Bicicleta, ... ... 1 2
[D] O motocicletd sau scooter? Motocicleta / Scooter. ... 1 2
[E] O carutd cu tractiune animald? Carutd cu tractiune animala ... .. ... 12
[F] Un automobil sau camion? Automobil / Camion. ... 1 2
[H] Tractor? Tractor, 1 2
HC10. Aceasta locuinta este o proprietate proprie a | Locuintd proprie. ... . .. . .. .. ... 1
Dvs. sau a altui membru al gospodariei? Locuinta inchiriata . . . . . ... 2
Dacd“Nu”, intrebati: inchiriati aceasta Alt raspuns (nici proprie, nici inchiriata) . . 6
locuinta de la cineva care nu trdieste in aceasta
gospodarie?
Dacd este “Inchiriatd de la cineva”,
incercuiti “2”. In cazul altor rdspunsuri, incercuiti
/I6II.
HC11. Detine vreun membru al gospodariei Dvs. DA, 1
terenuri care pot fi utilizate pentru agricultura? NU, e 2 | 29HC13
HC12. Cate hectare sau cati ari de teren agricol
detin membrii gospodariei Dvs.? Hectare.................cccccoiiinnn. 1
Pentru 1hectar sau mai mult, incercuiti 1 si AT 2
notati cifra spusd de respondent.
Pentru 95 sau mai multe hectare, incercuiti 1si | Nu  stie. ... 998
inregistrati 95.
Pentru mai putin de 1 hectar, incercuiti 2 si
inregistrati cifra in are.
Pentru mai putin de 1 Ar, incercuiti 2 si
inregistrati 00"
Dacad nu stie, notati 998".
HC13. Are gospodaria Dvs. turme, cirezi, alte DA 1
animale de fermd sau pdsdri de curte? NUL L 2 | 2=»HC15
HC14. Cate animale sunt in gospodaria Dvs., dintre
cele ce urmeaza?
[A] Bovine, vaci de lapte sau tauri? Bovine, vaci de lapte sau tauri .. .. -
[B] Cai, magari sau catari? Cai, magari sau catari_____._................. .
[C] Capre? CaPIe.... e
(D] 0i? Ol
(E] Gaini? GaINE... e
[G] Alte pasari de curte? Alte pdsari de curte. ...
[F] Porci? POICI, ..o
[H] lepuri, nutrii? lepuri, nutrii ...
Pentru nici-un animal, notati ‘00"
Pentru 95 sau mai multe, notati ‘95’
Pentru rdspunsuri incerte, notati ‘98’
HC15. Detine vreun membru al gospodariei Dvs.un | Da ... 1
cont bancar? Nu 2
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DISCIPLINAREA COPIILOR CD

Tabelul 1: Copii cu varsta intre 2-14 ani eligibili pentru intrebarile din modulul
Disciplinarea Copiilor

0 Listati mai jos fiecare dintre copiii cu vdrsta de la 2 la 14 ani, in ordinea in care
apar in Formularul de Listare in cadrul Gospoddriei. Nu includeti alti membri ai
gospodadriei din afara intervalului de vdrsta de la 2 la 14 ani.

0 Notati numdrul de rdnd, numele, sexul si védrsta fiecdrui copil.

0 Notati apoi numdrul total de copii cu vdrsta de la 2 la 14 ani in caseta aldturatd
(CD6).

0 Dacd in gospoddrie nu sunt prezenti copii cu vdarsta de la 2 la 14 ani, treceti la
urmatorul modul.

CD1. CD2. CD3. CDA4. CD5.
Numdr | Numdru | Nume din HL2 Sex din Vrstd din
de ordine || HL4 HL6

de rdnd

din HL1
le\lr.ordm Rand Nume M F Varsta
1 o 1 2 o
2 o 1 2 o
3 o 1 2 o
4 o 1 2 o
5 o 1 2 o
6 o 1 2 o
7 o 1 2 o
8 o 1 2 o
CD6. Total copii cu varsta cuprinsd intre 2-14 ani o H

0 In cazul in care in gospoddrie existd un singur copil cu vérsta de la 2 la 14 ani,
omiteti Tabelul 2 si treceti la CD8; notati ‘1’ si continuati cu CD9.

Tabelul 2: Selectarea aleatorie a copiilor pentru intrebarile din modulul
Disciplinarea Copiilor

0 Folositi Tabelul 2 pentru a selecta un copil cu vdrsta cuprinsd intre 2 si 14 ani, in
cazul in care existd mai mult de un copil din acest interval de vdrstd in gospodadrie.
0 Verificati ultima cifrd a numdrului gospoddriei (HH2) de pe prima pagind. Acesta
este numarul réndului pe care trebuie sd il cautati in tabelul de mai jos.

0 Verificati numdrul total de copii eligibili (2-14 ani) in caseta CD6 de mai sus.
Acesta este numdrul coloanei pe care trebuie sd o cautati.

0 Gasiti caseta aflatd la intersectia radndului si a coloanei si incercuiti numarul
indicat in casetd. Acesta este numdrul de ordine al copilului (CD1) pentru care vor fi
adresate intrebadrile.
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CD7. Numar total de copii eligibili in cadrul gospodariei (CD6)

Ultima cifra a numarului

gospodariei (HH2) ! 2 3 4 > 6 ’ 8+
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

CD8. Notati numdrul de ordine al copilului selectat
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CD?9. Introduceti numele si numdrul de rénd al
copilului selectat pentru modul din CD3 si CD2,
pe baza numdrului de ordine din CD8.

Nume

Numarul de rand

CD10. Adultii folosesc diferite metode pentru a
da lectii de comportament copiilor sau p/u a
aborda probleme de comportament. Voida
citire catorva dintre aceste metode si va rog sa
imi spuneti daca Dvs. sau orice alt membru al
gospodariei le-ati pus in aplicare in ceea ce il/o
priveste pe (nume) in decursul ultimei luni.

CD11. | s-au retras anumite privilegii, i s-a
interzis ceva ce (lui) (nume) i placea sau i s-a

interzis sa iasa din casa. Da 1
Nu 2
CD12. | s-a explicat (nume) de ce Da 1
comportamentul sdu/ei a fost gresit. Nu 2
CD13. A fost scuturat(a) de umeri. Da 1
Nu 2
CD14. S-a strigat sau s-a tipat la el/ea. Da 1
Nu 2
CD15. | s-a dat altceva sa faca. Da 1
Nu 2
CD16. | s-au dat palme la fund sau a fost Da 1
plesnit(a) cu mana in zona dorsala. Nu 2
CD17. A fost lovit(d) la fund sau in alta parte a Da 1
corpului cu ceva de felul unei curele, a unei Nu 2
perii de pieptanat, a unui bat sau alt obiect dur.
CD18. A fost numita prost/proasta, lenes(a) sau | Da 1
altceva de genul asta. Nu 2
CD19. A fost lovit(a) sau palmuit(a) pe fatd, pe | Da 1
cap sau pe urechi. Nu 2
CD20. A fost lovit(d) sau palmuit(a) pe mana, Da 1
pe brat sau pe picior. Nu 2
CD21. A fost batut(a), cu lovituri repetate, Da 1
aplicate cu deplina forta. Nu 2
CD22. Credeti ca in cresterea sau in educarea Da 1
corecta a unui copil pedeapsa fizicd aplicata Nu 2
acestuia este necesara?
Nu stie / Se abtine 8
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SPALAREA MAINILOR HW

HW1. Va rog sa-mi aratati locul Tn care membrii
gospodariei Dvs. isi spala cel mai adesea mainile.

Observat, .............ccccooiiiiiiiiieee e 1

Nu a fost observat
Nu se afla in perimetrul locuintei / curtii / lotului

de Pamant. ... 2 | 2oHW4
Nus-adatpermisiunedeavedea ... ... 3 | 3=HWA4
Alte motive ... 6| 6 HWA
HW?2. Notati prezenta apei la locul special amenajat
pentru spélarea mdinilor. Apa este disponibila,.... ... 1
Verificati prezenta apei prin controlul robinetului/ Apanuestedisponibila .. 2
pompei sau a lavoarului, calddrii, si altor recipiente
sau obiecte similare.
HW3. Notati prezenta sdpunului sau detergentului
la locul special amenajat pentru spdlarea mdinilor. | Calup de sapun...................ccccoeoiiiiiiii A | A&HH19
Tncercuiti toate variantele aplicabile. Detergent (praf/lichid/pasta) .. ... ... .. ..
: L : . . o B=HH19
Treceti la HH19 dacd ati incercuit codurile (A, Bsau | Sdpun lichid, ... ... C
C) pentru sd@pun si detergenti. Dacd ati incercuit
) p pun ¢ gent i o CoHH19
“Nimic” (Y), continuati cu HWA4. NIMIC Y
HWA4. Aveti sdpun sau detergent pentru spalarea
mainilor in gospodaria Dvs.? DA 1
NU e 2 | 2=HH19
HWS5. M-il (mi le) puteti arata? Calupdesdpun. ... ... A
D f/lichi 3 B
Notati observatiile. etergent (praf/lichid/pastd)......................
Incercuiti toate variantele aplicabile. Sapun lichid. ... C
Nupoate/Nuvreasdarate . ... ... Y
HH19. Notati ora finalizdrii interviului —
’ Ora si minutele _
IODAREA SARII Sl
SI1. Am vrea sa verificdm daca sarea Dvs. de
uz casnic este iodatd. imi permiteti s3 iau o Sare neiodata O PPM. ... ... .. .. 1
mica mostra de sare din cea pe care o folositi la Mai mult de 0 PPM / mai putinde 15P M___ ... 2
prepararea bucatelor? 15PPMsaumaimult. . .. ... 3
Dupd ce ati probat sarea,incercuiti Nus-agasitsareinlocuinta .. . . ... .. ... ... .. ... . 6
numdrul corespunzdtor rezultatului testdrii. M
Sarea nu a fost testata 7

HH20. Multumiti respondentului pentru colaborare si controlati Formularul de Listare in cadrul Gospoddriei:

[ Un chestionar aparte pentru femei individuale a fost emis pentru fiecare femeie cu vdrsta intre 15-49 ani

din lista gospoddriei (HL7)

[ Un chestionar aparte pentru copii sub 5 ani a fost emis pentru fiecare copil sub vdrsta de 5 ani

din lista gospoddriei (HL9)

O Un chestionar aparte pentru bdrbati individuali a fost emis pentru fiecare bdrbat cu vérsta intre 15-49

ani din lista gospodadriei (HL7A)

Reveniti la prima pagind si asigurati-va cd toate datele sunt introduse, inclusiv numdrul femeilor

eligibile (HH12), a copiilor sub 5 ani (HH14) si a bdrbatilor eligibili (HH13A).

Faceti aranjamentele necesare pentru administrarea chestionarelor rdmase in aceastd gospoddrie.
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Observatiile intervievatorului

Observatiile editorului de teren

Observatiile supervizorului

Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor

225




.|.|I|MICS CHESTIONAR PENTRU COPIII SUB CINCI ANI [Moldova]

TABEL INFORMATIV DESPRE COPIII SUB CINCI ANI  uf

Acest chestionar va fi administrat tuturor mamelor sau ingrijitorilor (a se vedea Formularul de Listare in cadrul
Gospoddriei, coloana HL9) care au in grija lor un copil care locuieste cu ei si are vdrsta sub 5 ani (a se vedea
Formularul de Listare in cadrul Gospodadriei, coloana HL6).

Se va folosi un chestionar separat pentru fiecare copil eligibil.

UF1. Numarul cuibului:

UF2. Numarul gospodariei:

UF3. Numele copilului:

Nume

UF4. Numarul de rand al copilului:

UF5. Numele mamei / ingrijitorului:

Nume

UF6. Numarul de rand al mamei / ingrijitorului:

UF7. Numele si numarul intervievatorului:

Nume__

UF8. Ziua / Luna / Anul realizarii interviului:

-

Repetati formula de salut in cazul
Tn care respondentului nu Ti este cunoscutd:

Dacd prima formuld de salut a fost deja adresatd
respondentului in chestionarul privind gospoddria,
continuati precum urmeazd:

Suntem din partea Centrului National de Sanatate Publica.
Lucram la un studiu privind sanatatea si educatia familiei.
Am vrea sa discutam cu Dvs. despre sanatatea si edu-
catia (nume). Interviul va dura 25 minute. Toate datele
obtinute vor ramane strict confidentiale, iar raspunsurile
Dvs. nu vor fi niciodata divulgate unor persoane din afara
echipei noastre de studiu.

As vrea acum sa discutam cu dvs. mai detaliat despre
sandtatea (numele copilului din UF3) si alte subiecte afer-
ente. Interviul va dura 25 minute. Va asiguram din nou

ca toate datele obtinute vor ramane strict confidentiale,
iar raspunsurile Dvs. nu vor fi niciodata divulgate unor
persoane din afara echipei noastre de studiu.

Putem incepe acum?
[ Da, permisiunea se acorda = Treceti la UF12 si notati ora inceperii, apoi puteti incepe interviul.

[0 Nu, permisiunea nu se acorda = Completati UF9. Discutati rezultatul respectiv cu supervizorul dvs.

UF9. Rezultatul interviului privind copiii sub 5 ani Completat, ... 01
Lipsd de la domiciliu,.......................... 02
Codurile se referd la mamd/ingrijitor. REfUZ 03
Completat partial ...l 04
Deficiente fizice/mintale ... ...\ 05
Alt rezultat (specificati)...................ccccceiiiil 96

UF10. Camp redactat de catre (Nume si numar): UF11. Operator introducere date (Nume si numar):

Nume Nume

UF12. inregistrati timpul. Ora si minute
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VARSTA AG

AG1. Acum as dori sa va pun niste intrebari despre
sanatatea (nume). Data nasterii
Ziva __
n ce lun3 si ce an s-a ndscut (nume)?
Nu stie ziua 98

intrebati:

Cand este ziua lui / ei de nastere? Luna __
Dacd mama/ingrijitorul stie data de nastere exactd, Anul
introduceti si ziua; dacd nu, incercuiti 98 pentru ziua

nasterii

Luna si anul trebuie sd fie inregistrate.

AG2. Ce varsta are (nume)?
Varsta (ani impliniti) __
intrebati:

Ce varsta a implinit (nume) la ultima sa aniversare?

Inregistrati vdrsta in ani impliniti.

Inregistrati ‘0, dacd mai putin de 1 an.

Comparati si corectati AG1 si/sau AG2, dacd diferd.
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INREGISTRAREA NASTERII BR
BR1. Are (nume) certificat de nastere? | Da, am vazut. ... 1| 1= Mod.
urmator
Dacd da, intrebati: Da, nu am vazut_ ... 2 | 22 Mod.
Pot sa-l vad? Urmstor
NU e 3
NS 8
BR2. A fost finregistrata nasterea (nume) de | Da ... ... 1| 1= Mod.
autoritatile civile? urmator
NU e 2
NS 8
BR3. $titi cum sd inregistrati nasterea DA, 1 2 Mod.
copilului Dvs.? NU e 2 | Urmator
BR3A. De ce nu ati inregistrat copilul Dvs.
la autoritatile civile? Este costisitor........................... A
Este prea departe ... B
Nu am stiut ca trebuie sa fie inregistrat . | C
Copilul este mai mare de 6 luni si nu doresc sa
platesc amenda pentru inregistrarea
intdrziatd, ... D
Nu stiu unde se inregistreazd,................... E
Copilul este prea mic si n-am timp suficient
pentrua-linregistra ... F
Nu i-au dat incd un nume ... G
Nu are timp.......................ocn H
Tnca nu are alte documente de inregistrare, |
Altele (specificati).........................cccccio X
NS z
DEZVOLTAREA TIMPURIE A COPILULUI EC
EC1. Cate carti pentru copii sau carti ilustrate aveti
pentru (nume)? NICIUNG, .. 00
Numarul de carti pentru copii................ 0 __
Zece sau mai multe carti.............. 10
EC2. As vrea sa aflu cu ce se joaca (nume) atunci
cand el/ea st3 acasa.
El/ea se joaca cu:
[A] jucarii confectionate acasa (asa ca, papusi, Da Nu NS
masini sau alte jucarii confectionate acasd)?
Jucarii confectionate acasa........... 1. 2 3
[B] jucarii cumparate sau fabricate?
Jucarii cumparate ... 1. 2 3
[C] obiecte din gospodarie (asa ca, castroane
sau oale) sau obiecte gasite afara (asa ca, bete, | Obiecte din gospodarie sau obiecte
pietre, scoici sau frunze)? deafara. . ... 1. 2 8
Daca respondentul spune “DA” la intrebdrile de mai
sus, verificati, ca sa stiti exact, cu ce se joacd copilul
pentru a confirma rdspunsul
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EC3. Uneori adultii care au grija de copii trebuie sa
iasa din casa pentru a merge la cumparaturi, a spala
haine sau din alte motive si sunt nevoiti sa-si lase
copiii mici singuri.

Cate zile saptamana trecuta (nume) a fost:

[A] lasat singur mai mult de o ora?

[B] lasat in grija unui alt copil, adica a cuiva cu
varsta sub 10 ani, mai mult de o ora?

Dacd ‘niciuna’ introduceti ‘0’ Dacd
introduceti '8’

‘nu  stiu’

Numarul de zile cand copilul a fost lasat singur mai
mult de o ora _

Numarul de zile cand copilul a fost |dsat cu un alt

copil mai mult de o ora

ECA4. Verificati AG2: Varsta copilului
OO Vérsta copilului de 3 sau 4 ani = Continuati EC5

O Vdrsta copilului de 0, 1 sau 2 ani = Treceti la Modulul urmdtor

EC5. Urmeazd (nume) vreun program de scolarizare | Da................................ccccooiiiiiei 1
sau de educatie timpurie organizat, de ex. de o
institutie privata sau de stat, inclusiv o gradinita sau | Nu_____.................................................. 2 | 29EC7
un centru comunitar de ingrijire a copilului?
NS 8 | 8o ECT
EC6. in ultimele sapte zile, aproximativ cate ore a
frecventat (nume)? Numdr de ore o
EC7. in ultimele 3 zile, Dvs. sau vreunul din memobrii
gospodadriei Dvs. cu varsta de la 15 ani in sus ati
practicat oricare din urmatoarele activitati cu
(hume):
Dacd da, intrebati:
cine a practicat aceasta activitate cu (nume)?
Incercuiti toate cele ce corespund. Mama Tatil Altcineva Nimeni
A I-ati citit carti sau ati rasfoit carti cu ilustratii N
A[ ] < ] ’ ’ ’ A citit carti A B X Y
impreund cu (nume)? ’
[B] I-ati spus povesti (nume)? A spus povesti A B X Y
[l I-ati cantat cantece (nume) sau impreunad A cantat A B X v
cu (nume), inclusiv cantece de leagan? cantece
[D] Atiiesit la plimbare cu (nume) in afara casei, Aiesit la A B X v
curtii sau unui loc ingradit? plimbare
[E] V-ati jucat cu (nume)? S-a jucat A B X Y
[F] Ati numit, numarat sau desenat lucruri A numit/ A B X v
pentru sau cu (nume)? numarat
EC8. As dori sa va pun niste intrebdri despre
sandtatea si dezvoltarea (nume). Copiii se dezvolta
sitnvata cu ritmuri diferite. De exemplu, uniiincep sa
meargad mai devreme decat altii. Aceste intrebari tin
de cateva aspecte ale dezvoltarii (hume) .
D@, 1
Poate (nume) recunoaste sau numi cel putin zece | NU._.__...................................... 2
litere ale alfabetului? NS 8
EC9. Poate (nume) citi cel putin patru cuvinte simple, | Da...........................oi 1
cunoscute? NUL e 2
NS e 8
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EC10. Stie (nume) sa numeasca si sd recunoascd | Da ... ... ... 1
toate numerele de la 1 la 10? NU 2
NS 8
EC11. Poate (nume) ridica obiecte mici cu doud | Da ... ... ..........ccccooiimiiiiiiiiiiiiii 1
degete, asa ca un bdt sau o piatrd de pe pamant? NU 2
NS 8
EC12. Este uneori (nume) prea bolnav(d) pentruase | Da................cccooiiiiiiiieiieiiie 1
juca? NU 2
NS 8
EC13. Urmeazd (nume) indrumdri simple despre | Da. ... ... ..........ccccooomiimiiiiiiiiiiiieii 1
cum sd facd ceva corect? NU 2
NS 8
EC14. Atunci cand i se spune sd facd ceva, este | Da . ..............ccccooiiiiiiiiiiiiiie e 1
(nume) capabil sd o facd independent? N e 2
NS 8
EC15. (Nume) se intelege bine cu alti copii? DA, 1
NU 2
NS 8
EC16. Loveste, musca sau bate (nume) alti copii sau | DA, ... .........ooooiiiiiiiiiiii 1
adulti? NU 2
NS 8
EC17. Poate fi usor distras(d) (nume)? DA 1
NU 2
NS 8
ALAPTAREA LA SAN BF
BF1. A fost (nume) alaptat la san? D 1
N U e 2 | 2=BF3
N 8 | 832 BF3
BF2. Continua el/ea sd fie aldptat la san? DA 1
NU 2
NS 8
BF3. As dori sd va intreb despre lichidele pe care
(nume) le-a baut ieri in timpul zilei sau noptii. Ma
intereseazd daca (hume) a consumat acest produs
chiar daca a fost combinat cu alte alimente.
Va rog sa includeti si lichidele consumate Thafara | Da.. . ...t 1
casei DVS. N 2
A consumat (nume) apa simpld ieri, in timpul zilei | NS 8
sau noptii?
BF4. A consumat (nume) un amestec pentru copii | Da . ... 1
ieri, in timpul zilei sau noptii? NU 2 | 22BF6
NS 8 | 8= BF6
BF5. De cate ori a luat (nume) un amestec
pentru copii? Numarul de ori
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BF6. A bdut (nume) lapte, de ex., in cutii, lapte praf | Da.......................cccooiiiiiiiiiee 1
sau proaspat ieri, in timpul zilei sau noptii? NUL e 2 | 2o»BF8
NS 8 | 8= BF8
BF7. De cate ori a baut (nume) lapte din cutie, praf
sau proaspat? Numarul de ori ... _
BF8. A bdut (nume) sucuri sau alte bauturi din fructe | Da.................................................. 1
ieri, in timpul zilei sau noptii? NU 2
NS
BF9. A baut (nume) bulion/ supd usoard ieri, in | Da..................................... 1
timpul zilei sau noptii? NU e 2
NS 3
BF10. A bdut sau mancat (nume) vitamine sau | Da .. ... 1
adaosuri_minerale sau orice medicamente ieri, in | Nu ... 2
timpul zilei sau noptii?
NS 3
BF11. A baut (nume) solutii de rehidratare orald | Da..............................cccccii 1
(SRO) ieri, in timpul zilei sau noptii? NU e 2
NS 3
BF12. A baut (nume) orice alte lichide ieri, in timpul | Da ... 1
zilei sau noptii? NU e 2
NS ! 3
BF13. A bdut sau mancat iaurt (nume) ieri, in timpul | Da_.._.._............................................ 1
zilei sau noptii? NU e 2 | 2=»BF15
NS 8 | 8BF15
BF14. De cate ori a baut sau a mancat iaurt (nume)
ieri, in timpul zilei sau noptii? Numarul de ori_... ... —
BF15. A mancat terci de ovdz rdrut (nume) ieri, in | Da_ .. ... 1
timpul zilei sau noptii? NU e 2
NS 3
BF16. A mancat (name) alimente solide sau semi- | Da.....................cccccccooiioiiiiiiiiieeee 1
solide (moi, ca terciul) ieri, in timpul zilei sau noptii? | Nu_................................... 2 | 2=»BF18
O PSSP PP UPPSRPPUPPPIN 8 | 82BF18
BF17. De cate ori a mancat (nume) alimente solide
sau semi-solide (moi, ca terciul) ieri, in timpul zilei | Numarul de ori ... . ... . . ... .
sau noptii?
BF18. leri, in timpul zilei sau noptii, a bdut (nume) | Da ... .. ... 1
orice dintr-o sticlutd cu biberon? NU 2
NS 3
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NGRUJIRE iN CAZ DE BOALA CA

CAL n ultimele doud saptdmani, (nume) a avut | Da.... .. ..o, 1
diaree? NU 2 | 2=CA7
N L 8 | 8CA7
CA2. As vrea sa stiu cat de mult i s-a dat sd bea | Multmaiputin__ ... 1
(nume) in timpul diareei (inclusiv alaptarea lasan). | Unpicmaiputin, ... 2
Aceeasicantitate .....................cccccL 3
Tn timp ce (nume) a avut diaree, i s-a dat lui/ei mai | Maimult, ... 4
putin de baut ca de obicei, aceeasi cantitate de lichid | Nimicde baut. .. . ... 5
sau mai mult ca de obicei?
N 8
Dacd mai putin, precizati:
| s-a dat lui/ei sd bea mult mai putin decat de obicei
sau un pic mai putin?
CA3.n timp ce (nume) a avut diaree, i s-a dat lui/ei | Mult maiputin_____....................... 1
mai putin de mancat ca de obicei, aceeasi cantitate | Un pic mai putin_____ .. .. 2
de mancare, mai mult ca de obicei sau nimic? Aceeasi cantitate, . 3
Maimult 4
Dacd mai , putin”, precizati: S-aincetatalimentarea, .. ... 5
| s-a dat lui/ei cu mult mai putin ca de obicei sa | Nuls-adatméncare ... ... ... ... ... 6
manance sau un pic mai putin?
NS 8
CAA4.Tn timp ce (nume) a avut diaree, i s-a dat (nume)
sa bea oricare din cele ce urmeaza:
Cititi fiecare element cu glas tare si inregistrati
rdspunsul inainte de a trece la elementul urmdtor.
Da Nu NS
[A] O bautura facuta dintr-un pachet special
numit Rehidron (Rehidol, Hidoreg)
O bautura facuta dintr-un pachet special
numit Rehidron, (Rehidol, Hidoreg). ... .. 1..2.8
[B] Solutii_de rehidratare orala pre-ambalata
pentru diaree? Solutie de rehidratare orala
pre-ambalatd ... ... Lo 2 8
CAS. | s-a dat ceva (altceva) pentru a trata diareea? | Da...................cccccccooioooovcoereeresereenen, 1
NU. 2 | 2=CA7
NS L 8 | 8oCA7
CA6. Ce (altceva) i s-a dat pentru a trata diareea? Pastile sau sirop
ANEIDIOTICE, ... ..o A
Precizati: Medicamente  anti-motilitate, ... ............... B
Altceva? ZINC e c
Altele (nu antibiotice, nici medicamente
anti-motilitate, ~ nici  zinc).. ... G
Inregistratitoate tratamentele administrate. Inscrieti | Pastile sau sirop necunoscut .. ... ... .. H
denumirea (denumirile) tuturor medicamentelor
mentionate. Injectii
ANtIbIOtICe, ... L
Ne-antibiotice ..................ooooiiiiiii M
Injectii necunoscute ... N
(Denumire)
INTravenoase. ..............cccouiiiiieeiiiiieee o
Remedii de casd / din ierburi . . Q
Altele (specificati). .........oooovveeeeeeennn.. X
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CA7.n ultimele doua sdptdmani, a suferit (nume) de | Da..._.............................. 1
vreo boala insotitd de tuse? NU e 2 | 2=CA14
N L 8 | 8oCAl14
CA8. Cand a suferit (nume) de o boald cu tuse, @ | Da.................ccoooiiiii 1
avut el/ea respiratia scurta si rapidd sau dificultati | Nu_.................................................. 2 | 22CAl14
de respiratie?
NS 8 | 8oCA14
CA9. A fost cauza unei respiratii rapide sau a | Doar durere n piept. . . . 1
dificultatii de respiratie legatd de o problema in | Doar nas infundat sau curgdtor. ... ... 2 | 2=5CAl14
piept sau de nasul infundat sau curgator?
Ambele ... 3
Altele (specificati)..............c...cceveeii.. 5| 6ocA14
N e 8
CA10. Ati cdutat sa primiti vreun sfat sau tratament | Da_.....................oooiii 1
contra bolii de la vreo sursa? NU e 2 | 2=CA12
N 8 | 8=CA12
CA1l. Unde v-ati adresat dupa sfat sau tratament? Sector public
SPItal A
Incercati: Centrudesdnatate ... ... S
Altundeva? Centrul medicilor de familie, oficiul medicului
de familie). ... T
Tncercuiti toti prestatorii de servicii mentionati,
dar NU le dati nicio sugestie. Alte servicii publice (specificati). .. ... .. ... ... ... H
Sector medical privat
Tncercati sd identificati fiecare tip de sursd. Spital / clinicd privata_.____ ... I
Medicprivat ... J
in cazul in care nu puteti determina dacd este vorba | Farmacie privats, K
de sectorul public sau privat, scrieti denumirea
institutiei. Alte servicii de asistenta medicala privata
(SPeCIficati).............ccoovieiiioiiiiieee 0
Alta sursa
Rudd / Prieten ... P
(Denumirea institutiei) Magazin, ... Q
Practician traditional ... R
Altele (specificati) X
CA12. | s-a dat (nume) vre-un medicament pentrua | Da 1
trata boala? Nu 2 2o>CA14
N> 8 8=>CA14
CA13. Ce medicament i s-a dat (hume)? Antibiotic / Biseptol
Pastile / Sirop A
Incercati: Injectie B
Alte medicamente?
Paracetamol P
Incercuiti toate medicamentele administrate. Scrieti | Aspirind Q
denumirea (denumirile) tuturor medicamentelor | lbuprofen R
mentionate.
Altele (specificati) X
NS Z
(Denumirile medicamentelor)
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CA14. Verificati AG2: Copil cu vdrsta sub 3 ani?

O Da = Continuati cu CA15

O Nu= Treceti la modulul urmdtor

CA15. Ultima data cand (nume) a avut scaun, cum au | Copilul a fost la toaleta / latrind .. ... . 0.1
fost evacuate masele fecale? S-au aruncat/spalat in toaleta sau latrina_ 0 2
S-au aruncat/spalat in canalizare sau sant._ 0.3
S-au aruncat la gunoi (gunoi solid) ... .. 0.4
S-au ingropat............................] 0.5
S-au lasat in aer liber .. .../ 0.6
Altele (specificati).....................cccc..o.. 9..6
NS 98

Dacd este disponibild vreo fisd medicald/carnet medical privind imunizarea copilului, copiati datele in IM3 pentru
fiecare tip de imunizare inscrisd in fisd. IM6-IM16 sunt destinate pentru inregistrarea vaccinurilor care nu figureaza in
fisd/carnet. intrebdrile de la IM6-IM16 se vor pune doar dacd nu este disponibild fisa medicald privind imunizarea.

IM1. Dispuneti de vreo fisa/carnet medical/-ain care | Da, am vazut-o. .. ... 1| 1=IM3
sa fie inregistrate vaccinurile administrate (nume)? Da, nu am vazut-o. ... 2 | 221M6
Nu este nicio fisa ... 3

(Dacd da) As putea sd o vad, va rog?
IM2. Ati avut candva o fisa/carnet medical/-a de | Da. . ... 1| 1=IM6
imunizare a (nume)? NU e 2| 2=IM6
IM3.

@ Copiati din fisd/carnet datele privind Data imunizarii

fiecare vaccinare. Ziua Luna Anul
(b) Scrieti ‘44’ in coloana zilei, dacd in

fisd/carnet se aratd cd s-a administrat
vaccinul, dar nu s-a inregistrat data.

Vaccinare Antituberculoza BCG
Vaccinare Antipoliomielita 1 VPO1
Vaccinare Antipoliomielita 2 VPO2
Vaccinare Antipoliomielita 3 VPO3
Vaccinare Antipoliomielita 4 VPO 4
Vac.cmare fantldlfterlca, antitetanica, DTP1
antipertusisl

Vac'cmare ‘.a\ntldlfterlca, antitetanica, DPT2
antipertusis2

Vac.cmare jo\ntldlfterlca, antitetanica, DPT3
antipertusis3

Vac.cmare fantldlfterlca, antitetanica, DTP 4
antipertusis4

Vaccinare antihepatita B la nastere HVBO
Vaccinare antihepatita B1 HVB1
Vaccinare antihepatita B2 HVB2
Vaccinare antihepatita B3 HVB3
Rujeold, oreion, rubeola ROR
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IM4. Verificati IM3. Sunt inregistrate toate vaccinurile (de la BCG la ROR)?

O Da = Trecetila IM18
O Nu = Continuati cu IM5

IM5. in afard de cele inregistrate pe aceasts fisg, i
s-au mai administrat (nume) alte vaccinuri, inclusiv
vaccinuri primite Tn campanii sau zile de imunizare?

Inregistrati  ‘Da,  doar dacd  respondentul
mentioneazd vaccinuri ardtate in tabelul de mai sus.

(intrebati despre vaccinuri si scrieti ‘66" in
coloana corespunzdtoare zilei pentru fiecare
vaccine mentionat. Apoi treceti la IM18)

NU e 2 | 22IM18
NS e 8 | 8=IM18
IM6. 1 s-au administrat (nume) orice vaccinuri pentru | Da__.........................cii 1
a preveni imbolndvirea lui/ei, inclusiv vaccinuri
primite in campanii sau zile de imunizare? NU e 2 | 2=IM18
NS 8 | 8=IM18
IM7. 1 s-a administrat (nume) vreun vaccin BCG | Da,. . ... 1
contra tuberculozei, adicd o injectie Tn mana sau
umar care lasa de obicei o cicatrice? NU e 2
NS 8
IM8. | s-a administrat (nume) vreun ,vaccin sub | Da .. ... 1
forma de picaturi in gura” pentru
a-I/a o proteja de imbolndvire contra poliomielitei? | Nu__._.............................................. 2 | 29M11
NS 8 | 8=IM11
IM10. De cate ori i s-a administrat un vaccin contra
poliomielitei? Numarul de ori _
IM11. | s-a administrat (nume) vreun vaccin DTP, | Da ... ..o 1
adica o injectie Tn musci, la nivelul coapsei pentru a
preveni imbolndvirea lui/ei cu tetanos, pertusis sau | NU.___.._.......................................... 2 | 2o5M13
difterie? NS 8 | 8IM13
Incercati prin a indica, cd vaccinul DTP este ceva ce
se administreazd in acelasi timp cu vaccinul contra
poliomielitei
IM12. De cate ori i s-a administrat un vaccin DTP?
Numarul  de ori ... —
IM13. | s-a administrat (nume) vreun vaccin contra | Da...................................e 1
Hepatitei B, adicd o injectie Tn muschi, la nivelul
coapsei pentru a preveni imbolndvirea lui/ei cu | Nu................................................... 2 | 2=»IM16
Hepatita B? N e 8 | 8oM16
Incercati prin a indica, cd vaccinul anti-hepatita B
se administreazd uneori in acelasi timp cu vaccinul
contra poliomielitei si vaccinul DTP
IM14. A fost administrat primul vaccin contra | Timp de 24 ore. . . ... 1
Hepatitei B timp de 24 de ore dupa nastere sau mai | Mai arziu 2
tarziu?
IM15. De cate ori i s-a administrat un vaccin contra
Hepatitei B? Numdrul  de ori ............_....... -
IM16. | s-a administrat (nume) vreun vaccin contra | Da.. ... 1
rujeolei, oreionului, rubeolei (ROR), adicd o injectie NU )
in mans la vrsta de 12 luni sau mai tarziu, pentru a o T "
preveni imbolnavirea Iui/ei cu rujeol, oreion, rubeol? | | 7w e e
IM18. A primit (nume) o dozd de Vitamina A timpde | Da....................................cc 1
ultimele 6 luni?
NU 2
NS 8
IM 18 A. A primit vreodata (nume) pastile, picaturi | Da..................................cco 1
sau sirop cu fier? NU 2
N e 8
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UF14. Este respondentul mamda sau ingrijitor al vreunui alt copil cu vdrsta de 0-4 ani, care trdieste in aceastd gospoddrie?

O Da = Mentionati respondentului ca ulterior va trebui sa masurati greutatea, ndltimea si nivelul de
hemoglobina ale copilului.

Treceti la urmatorul CHESTIONAR PENTRU COPIII SUB CINCI ANI care urmeaza sa fie aplicat aceluiasi
respondent.

O Nu = Sfarsiti interviul cu acest respondent multumindu-i lui/ei pentru cooperare si spuneti-i ei/lui ca va
trebui sa masurati greutatea, indltimea si nivelul de hemoglobina ale copilului.

Verificati sa vedeti daca mai sunt alte chestionare pentru femeie, barbat sau copii sub 5 ani, care

urmeaza a fi aplicate Tn aceastd gospodarie.

Treceti la chestionarul altei femei, altui barbat sau copil sub 5 ani sau incepeti sa va pregatiti pentru luarea
masurarilor antropometrice si nivelului de hemoglobina ale tuturor copiilor eligibili din gospodarie.

ANTROPOMETRIE AN

Dupd ce au fost completate chestionarele pentru toti copiii, mdsurdtorul cGntdreste si mdsoard fiecare copil.
Inregistrati greutatea si lungimea/indltimea mai jos, avdnd grijd sd inscrieti mdsurdrile in chestionarul corect pentru
fiecare copil. Verificati numele copilului si numdrul de rénd pe lista gospoddriilor inainte de a inscrie mdsurdrile.




MASURAREA NIVELULUI DE HEMOGLOBINA HM

Inregistrati rezultatul nivelului de hemoglobind mai jos, avdnd grijd sd inscrieti mdsurdrile in chestionarul corect
pentru fiecare copil. Verificati numele copilului si numdrul de rénd pe lista gospoddriei inainte de a inscrie mdsurdrile.

HM1. Numele si numdrul persoanei care efectueazda

. .. Nume
mdsurdrile: —

HM2. Verificati AG1: Este vdrsta copilului de 0-5 luni, sau a fost ndscut in luna interviului ori cu 5 luni in urma?
O Da, 0-5 luni. = Trecila HM7.

O Nu, mai mare. = Continuati cu HM3.

HM3. Verificd nr. de rénd al pdrintelui/ingrijitorului
din formularul de listare a membrilor gospodadriei, Nr. de rand
HL1.

Inregistrati “00” dacd nu este inclus in formularul de | Specificati
listare al membrilor gospodadrie si specificd cine este
Ingrijitorul.

HNA4. Cititi mesajul de consimtdmdant pdrintelui/ingrijitorului identificat in HM3.

n cadrul acestui studiu, noi evaludim anemia la femei si copii. Anemia este o problem de sinatate foarte
importanta care, de obicei, este cauzatad de alimentatia insuficientad, infectii sau maladii cronice. Acest studiu va ajuta
Ministerul Sanatatii sa elaboreze programe pentru a preveni si a trata anemia.

Noi rugam ca toti copii nascuti Tn 2007 sau mai tirziu sa participati in testarea anemiei si sa dati citeva picaturi de
singe din deget. Testul utilizeaza instrumente sterile de unica folosinta care sunt curate si absolut sigure.

Testul va fi efectuat cu ajutorul unui echipament special modern si rezultatele vor fi gata imediat dupa luarea
singelui. Rezultatele vor ramine strict confidentiale.

Asi dori sa stiu daca aveti careva intrebari.

Acum as dori sa va rog frumos ca (numele copilului) sa participe in testarea la anemie. Totusi, daca DVS decideti sa
nu faceti testul, este dreptul DVS si noi va vom respecta decizia. Acum va rog sa-mi spuneti daca acceptati efectuarea
testului.

HMS. Tncercuiti codul corespunzdtor si rugati Acord Primit. ..o, 1
pdrintele/ingrijitorul sd semneze.

Semnatura

Refuz din partea parintelui/ingrijitorului.......2 | 2cHM7
Parintele/ingrijitorul nu este prezent........... 3 3=HM7

Copilul  nu este prezent.....ccocoveeeereenene. 4
4oHM7

HMG6. Inregistrati nivelul de hemoglobind (gr/dl).
Nivelul de hemoglobina (Gr/DL).................

Nu a fost masurat din alte
considerente (specificati) 996

HM 7. Mai este vre-un alt copil in gospodarie, eligibil pentru mdsurare si testare la nivelul de hemoglobindg?
O Da = Inregistrati mdsurile pentru urmdtorul copil, inclusiv nivelul de hemoglobind.

O Nu = Verificati dacd mai sunt chestionare individuale care urmeazd sd fie completate privind gospoddria
respectivd.
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Observatiile intervievatorului

Observatiile editorului de teren

Observatiile supervizorului
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!ﬂ!MICS CHESTIONAR PRIVIND IMUNIZAREA N INSTITUTIILE

MEDICALE

TABEL INFORMATIV DESPRE COPIII SUB CINCI ANI

13

Acest chestionar se va folosi in institutiile medicale pentru a inregistra informatii privind imunizarea copiilor cu vérsta
de la 0 la 4 ani. Se va folosi cdte un formular separat pentru fiecare copil eligibil.

Este necesar de completat pentru fiecare copil Chestionarul pentru Copiii Sub Cinci Ani Tnaintea completdrii acestui
formular. Acest tabel trebuie indeplinit inainte de a vizita institutia medicald.

Chestionarul dat trebuie anexat la Chestionarul pentru Copiii Sub Cinci Ani pentru fiecare copil.

HF1. Numarul cuibului:

HF2. Numarul gospodariei:

HF3. Numele copilului:

Nume

HF4. Numarul de rand al copilului:

HF5. Numele mamei / ingrijitorului:

Nume

HF6. Numarul de rand al mamei / ingrijitorului:

HF7. Numele si numarul intervievatorului:

Nume

HF8. Ziua / luna / anul vizitarii institutiei:

HF9. Ziua, luna si anul nasterii
(a consulta AG1 din Chestionarul pentru copiii sub 5
ani)

HF10. Denumirea institutiei medicale:

HF11. Rezultatul vizitei la institutia medicala Am vazut inregistrarile privind imunizarea.........cccuoee.n..e.. 01
Nu am vazut inregistrarile privind imunizarea ................... 02
Altele (specificati) 96
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I ——.,

HF12. Inregistrati ziua, luna si anul de nastere
conform fisei de vaccinare / /
HF13.
(c) Copiati din fisd datele privind fiecare vaccinare. Data imunizarii
S I e u .
(d,) Scrieti .4.4 in co/oa'na Zilei, dacd /f: fisa .se aratd T e Anul
cd s-a administrat vaccinul dar nu s-a inregistrat
data.
VACCINARE ANTITUBERCULOZA BCG
VACCINARE ANTIPOLIOMIELITA 1 VPO1
VACCINARE ANTIPOLIOMIELITA 2 VPO2
VACCINARE ANTIPOLIOMIELITA 3 VPO3
VACCINARE ANTIPOLIOMIELITA 4 VPO4
VACCINARE ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA,
DTP1
ANTIPERTUSIS1
VACCINARE ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA,
DTP2
ANTIPERTUSIS2
VACCINARE ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA,
DTP3
ANTIPERTUSIS3
VACCINARE ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA
! ! DTP 4
ANTIPERTUSISA
VACCINARE ANTIHEPATITA B LA NASTERE HVBO
VACCINARE ANTIHEPATITA B1 HVB1
VACCINARE ANTIHEPATITA B2 HVB2
VACCINARE ANTIHEPATITA B3 HVB3
RUJEOLA, OREION, RUBEOLA (SAU ROR) ROR
BCG
VACCINARE ANTITUBERCULOZA VPO]‘
VACCINARE ANTIPOLIOMIELITA 1 VPO2
VACCINARE ANTIPOLIOMIELITA 2 VPO3
VACCINARE ANTIPOLIOMIELIT{\ 3 VPO4
VACCINARE ANTIPOLIOMIELITA 4
VACCINARE ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA, ANTIPERTUSIS1 DTP1
VACCINARE ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA, ANTIPERTUSIS2 DTP2
VACCINARE ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA, ANTIPERTUSIS3 DTP3
VACCINARE ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA, ANTIPERTUSIS4 DTP 4
VACCINARE ANTIHEPATITA B LA NASTERE
VACCINARE ANTIHEPATITA B1 HVBO
VACCINARE ANTIHEPATITA B2 HVB1
VACCINARE ANTIHEPATITA B3 HVB2
RUJEOLA, OREION, RUBEOLA (SAU ROR) HVB3
ROR

240 2012 Moldova MICS



sBlMICS

TABEL INFORMATIV AL BARBATULUI

CHESTIONAR INDIVIDUAL AL BARBATULUI [Moldoval]

MWM

Acest chestionar va fi administrat bdrbatilor cu vdrsta intre 15 si 49 ani (a se vedea Formularul de Listare in cadrul
Gospodadriei, coloana HL7A). Pentru fiecare bédrbat eligibil va fi utilizat un chestionar aparte.

MM1. Numarul cuibului:

MWM2. Numarul gospodariei:

MWM3. Numele barbatului:

Nume

MWM4. Numarul de rand al barbatului:

MWMS5. Nume si numar al intervievatorului:

Nume

MWMBG6. Ziua / Luna / Anul realizarii interviului:

Repetati formula de salut in cazul in care respondentului
nu ii este cunoscutd:

SUNTEM DIN PARTEA CENTRULUI NATIONAL DE SANATATE PUBLICA.
LUCRAM LA UN STUDIU PRIVIND SANATATEA S| EDUCATIA FAMILIEL.
AM VREA SA DISCUTAM CU DVS. PE ACESTE TEME. INTERVIUL VA
DURA IN JUR DE 25 MINUTE. TOATE DATELE OBTINUTE VOR RAMANE
STRICT CONFIDENTIALE, IAR RASPUNSURILE DVS. NU VOR FI
NICIODATA DIVULGATE UNOR PERSOANE DIN AFARA ECHIPEI
NOASTRE DE STUDIU.

PUTEM INCEPE ACUM?
O

O

Dacd prima formuld de salut a fost deja adresatd
respondentului in chestionarul privind gospoddria,
continuati precum urmeaza:

AS VREA ACUM SA DISCUTAM DESPRE STAREA SANATATII Dvs,
PRECUM Sl PE ALTE TEME. INTERVIUL VA DURA N JUR DE 25 MINUTE.
VA ASIGURAM DIN NOU CA TOATE DATELE OBTINUTE VOR RAMANE
STRICT CONFIDENTIALE, IAR RASPUNSURILE DVS. NU VOR FI
NICIODATA DIVULGATE UNOR PERSOANE DIN AFARA ECHIPEI NOASTRE
DE STUDIU.

Da, permisiunea se acordd = Treceti la MWM10 si notati ora inceperii, apoi puteti incepe interviul.

Nu, permisiunea nu se acordd = CompletatiMWMY?7. Discutati rezultatul respectiv cu supervizorul dvs..

MWM?7. Rezultat al interviului pentru barbat;i

Completat
Lipsa de la domiciliu

Completat partial
Deficiente fizice/mintale

Alt rezultat (specificati)

MWMS8. Camp redactat de catre (Nume si numar):

Nume

MWMS. Operator introducere date (Nume si numar):

Nume

MWM10. Notati ora inceperii.

Ora si minute
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PROFILUL BARBATULUI MWB

MWAB1. TN CE LUNA $I AN V-ATI NASCUT? Data nasterii
LUNQ@. i, o
.......................................................... Nu stie luna
......................................................................... 98
...................................................................... Anul
.......................................................... Nu stie anul
..................................................................... 9998

MWAB2. CATI ANI AVETI?
Varsta (in ani TImpliniti).....cccoceeevieeencieens L

Verificati: CATI ANI ATI TMPLINIT LA ULTIMA

ANIVERSARE?

Comparati si corectati MWBI1 si/sau MWB2 dacd

vdrsta si data nasterii nu corespund

MWAB 2A. AcuM AS DORI SA VA INTREB CARUI GRUP ETNIC Moldovean/Roman

APARTINETI? RUS. ettt e
Ucrainean..........
Rom (tiganesc) ..
GAGAUZ weveviieee ettt s
Alt grup etnic (specificati) ....cccceeeerveeeiiieeeeiienenn. 6

MWAB3. ATl MERS VREODATA LA SCOALA SAU GRADINITA? DA e 1
1L S 2 | 2MWB7

MWABA4. CARE ESTE CEA MAI MARE TREAPTA DE INVATAMANT

PE CARE ATI FRECVENTAT-0? Gradinita ooceeeeeeeeeeeeeeeeee e 0 | 0==MWB7
Scoala primara
GIMNAZIU cevviviiiiiiiiieieierererereee e e e e e e e e eeeseeees
Liceu/ scoald medie........coouveeeeevreeeceecreeereene, 3
Scoala polivalenta/SPT.......ccoceevveevveecreeccrieereens 4
Colegiu/tehnic de maistri.......ccccocvveveveenveenneenne. 5
Universitate/masterat,doctorat........ccceeuvveerennne. 6

MWAB5. CARE ESTE ULTIMA CLASA/AN PE CARE ATl ABSOLVIT-

O/L-ATI ABSOLVIT LA ACEA TREAPTA? Clasa/anul ......oooueeeeeeeiiiiieeeceeeeee e

Pentru mai putin de 1 clasd/an, notati,,00”

MWB6. Verificati MWB4:

O Gimnaziul sau un nivel de studii mai superior = Treceti la urmdtorul modul

O Primar = Continuati cu MWB7

MWAB?7. AS VREA ACUM SA CITITI CU VOCE TARE
ACEASTA FRAZA/PROPOZITIE.

Ardtati respondentului fraza scrisd pe fisa. Daca
respondentul nu poate citi fraza in intregime,

verificati:

PUTETI CITI CEL PUTIN O PARTE A FRAZEI, VA ROG?

Complet incapabil sa citeasca.........coccevecvverenneen. 1
Capabil sa citeasca doar o parte a frazei............ 2
Capabil sa citeasca intreaga fraza .......c.ccceevuenee 3

Lipseste fraza in
limba solicitata
4

(specificati limba)

Orb/ cu deficiente de vedere.........cccceveeveennenen. 5
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MMT |

ACCESUL LA MASS MEDIA SI UTILIZAREA TEHNOLOGIILOR DE INFORMARE-COMUNICARE

MMT1. Verificati MWB7:

O intrebarea este necompletatd (respondentul are gimnaziul sau un nivel de studii mai superior) = Continuati

cu MMT2

[0 Capabil sd citeascd sau lipsa frazei in limba solicitatd (codurile 2, 3 sau 4) => Continuati cu MMT2

[0 Complet incapabil sd citeascd sau este orb (codurile 1 sau 5) = Treceti la MMT3

MMT2. CAT DE DES CITITI ZIARE SAU REVISTE: APROAPE IN Aproape in fiecare zi ...c.cccevveeveeiiieeiecreeeeee 1
FIECARE ZI, CEL PUTIN O DATA PE SAPTAMANA, MAI PUTIN DE Cel putin o datd pe saptamanad ......ccccccevvveveenne 2
O DATA PE SAPTAMANA SAU DELOC? Mai putin de o data pe saptamana.................... 3

DEIOC cueiiiiieiiieeeeiee ettt 4
MMT3. ASCULTATI RADIOUL APROAPE iN FIECARE ZI, CEL Aproape in fiecare zi.....cccceeevveeeecieee e 1
PUTIN O DATA PE SAPTAMANA, MAI PUTIN DE O DATA PE Cel putin o data pe saptamana .........ccccceevveeennes 2
SAPTAMANA SAU DELOC? Mai putin de o data pe saptamana................... 3

DEIOC sttt ittt 4
MMTA4. PRIVITI TELEVIZORUL: APROAPE IN FIECARE ZI, CEL Aproape in fiecare zi ...cocceveeeeeeeneeeiee e 1
PUTIN O DATA PE SAPTAMANA, MAI PUTIN DE O DATA PE Cel putin o data pe saptamana ..........ccccccuveeennes 2
SAPTAMANA SAU DELOC? Mai putin de o data pe saptamana................... 3

521 Lo o USSR 4

MMTS5. Verificati MWB2: Respondentul are vdrsta intre 15-24 de ani?

[0 Da, in intervalul cuprins intre 15-24 de ani = Continuati cu MMT6

0 Nu, in intervalul cuprins intre 25-49 de ani = Treceti la urmdtorul modul

MMT6. ATI FOLOSIT VREODATA UN CALCULATOR D TSRt 1
(comPUTER)? NU ettt e e e rre e e eaae e e sbreeeeanes 2 | 2MMT9
MMT?7. ATI FOLOSIT CALCULATORUL, DIN ORICE LOCATIE, IN D TSR 1
ULTIMELE 12 LUNI? NU ettt s saree s 2 | 2MMT9
MMT8. CAT DE DES ATI FOLOSIT CALCULATORUL IN Aproape in fiecare zi.....cccevevvveeeceee e 1
DECURSUL ULTIMEI LUNI: APROAPE IN FIECARE ZI, CELPUTINO | Cel putin o datd pe saptamand ......c.cccceeeeeveennne 2
DATA PE SAPTAMANA, MAI PUTIN DE O DATA PE SAPTAMANA Mai putin de o data pe saptamana................... 3
SAU DELOC? DEIOC ceeiiiiee sttt ettt 4
MMT9. ATI FOLOSIT VREODATA INTERNETUL? DA i 1
NU e e e et e e eare e e ebreeeeanes 2 | 2®Mod.
urmator
MMT10. ATI FOLOSIT INTERNETUL IN ULTIMELE 12 LUNI?
2= Mod.
Dupd caz, verificati utilizarea din orice urmator
locatie, cu orice dispozitiv, a internetului.
MMT11. CAT DE DES ATI FOLOSIT INTERNETUL IN DECURSUL | Aproape in fiecare zi......ccccoeeeeceeeeecieeeecneecennen. 1
ULTIMEI LUNI: APROAPE IN FIECARE ZI, CEL PUTIN O DATA PE Cel putin o data pe saptamana ..........ccceecvveeennns 2
SAPTAMANA, MAI PUTIN DE O DATA PE SAPTAMANA SAU Mai putin de o data pe saptamana.................. 3
DELOC? DEIOC cuvtieiee ittt 4
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MORTALITATEA COPILULUI MCM
Toate intrebdrile se referd numai la nasteri cu copii vii.
MCM1. As VREA SA VA INTREB ACUM DESPRE TOTI COPIII PE
CARE I-ATI AVUT DE-A LUNGUL VIETII. MA REFER AICI LA TOTI
COPIII CARE SUNT BIOLOGIC Al DVS., CHIAR DACA NU SUNT
RECUNOSCUTI LEGAL CA FIIND Al DVS SAU NU POARTA
NUMELE DVS. DE FAMILIE.
D RS URRRRY 1
S-AINTAMPLAT VREODATA SA FACETI UN COPIL CU NU e 2 | 2»MCM8
O FEMEIE? 8=MCM8
MCM3. Ce VARSTA AVEATI CAND S-A NASCUT PRIMUL Dvs.
COPIL? Varsta in ani .cooceeeceenieeeieenieeeeeeceeeeee, o
MCM4. AVETI Fil SAU FIICE Al/ALE CAROR TATA BIOLOGIC D TSNt 1
SUNTETI $I CARE LOCUIESC ACUM CcU Dvs.? NU et e e e e e e e e e e e e e eeannaneeees 2 | 22MCM6
MCMD5. CATI FIl LOCUIESC cU Dvs.?
Fii care locuiesc acasa ........cccceveeevvveeesnnennn, _
CATE FIICE LOCUIESC cU Dvs.?
Fiice care locuiesc acasa........ccceevcvveeernnennn. -
Dacd niciunul/niciuna, notati ‘00’.
MCMG6. AVETI Fil SAU FIICE Al/ALE CAROR TATA BIOLOGIC D TSR 1
SUNTETI, DAR CARE NU LOCUIESC ACUM CcU Dvs.? NU ottt e e e rer e e e e e e eeearaneeees 2 | 2MCM8
MCM7. CATI FII IN VIATA AVETI CARE NU LOCUIESC CU Dvs.?
Fii care locuiesc in alta parte........cccceeeeeeen. -
CATE FIICE TN VIATA AVETI CARE NU LOCUIESC CU Dvs.?
Fiice care locuiesc in alta parte.................. o
Dacd niciunul/niciuna, notati ‘00’.
MCMS8. ATI AVUT VREODATA O FIICA ORI UN FIU CARE S-A D TSNt 1
NASCUT VIU DAR APOI A MURIT? NU ettt e e e e s e rr e e e e e e s anenes 2 | 2=MCM10

Dacd “Nu” verificati prin a intreba:
AM TN VEDERE UN COPIL CARE A RESPIRAT SAU
TIPAT SAU A DAT ALTE SEMNE DE VIATA — CHIAR DACA A TRAIT
FOARTE PUTIN DUPA NASTERE (CATEVA MINUTE, ORE)?

MCM9. CATI BAIETI AU MURIT?
CATE FETE AU MURIT?

Dacd niciunul/niciuna, notati ‘00’.

Baieti MOrti ...cccveeeeiieeeeiee e

Fete moarte .....ooeveeeevvveeeeeeeeeeeceee e,

MCMA10. Faceti suma raspunsurilor de la MCMD5,
MCM7 si MCMS9.
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MCM11. DOAR PENTRU A FI SIGUR CA AM INTELES BINE, SUNTETI TATAL A (numdr total din MICM10) COPII VIl DE-A LUNGUL INTREGI Dvs.

VIETI. ESTE CORECT?

O Da. Bifati mai jos:

O Nicio nastere cu copii vii = Treceti la modulul urmdtor

O Una sau mai multe nasteri cu copii vii => Continuati cu MCM11A

O Nu = Verificati rdspunsurile de la MCM1-MCMZ10 si faceti corectdrile, dupd caz

MCM11A. TOTI COPIIl A CAROR TATA SUNTETI AU ACEEASI DA e 1 | 1I=MCM12
MAMA BIOLOGICA? N L RPN 2
MCM11B. IN TOTAL, CU CATE FEMEI ATI AVUT COPII?
Numar de femei.....cccceeevcveeiecereccee e, _
MCM12. DINTRE ACESTE (numdr total din MCM10)
NASTERI CU COPII VII Al CAROR TATA SUNTETI, CAND A AVUT
LOC ULTIMA NASTERE (CHIAR DACA COPILUL A MURIT
ULTERIOR)?
LUNQ i, L
Luna si anul trebuie notate.
ANUL e o
ATITUDINEA FA]’A DE VIOLENTA DOMESTICA MDV
MDV1. UNEORI, SOTUL DEVINE IRITAT SAU SUPARAT DIN
CAUZA LUCRURILOR PE CARE SOTIA LE FACE.
TN OPINIA DVS., LOVIREA SAU LUAREA LA BATAIE A SOTIEI
ESTE JUSTIFICATA IN URMATOARELE SITUATII?
[A] DACA IESE DIN CASA FARA SA-1 SPUNA Da Nu NS
[B] DACA TSI NEGLIJEAZA COPIII Pleaca fara sa spund........cccceeuveeen. 1 2 8
[C] DACA SE CEARTA CU SOTUL Neglijeazd copiii c...ccceeeveeecererieennns 1 2 8
[D] DACA RESPINGE INTRETINEREA Se ceartd cu SOtUl.....ccccvveeeeeinneennn. 1 2 8
RELATIILOR SEXUALE
Respinge relatii sexuale ................. 1 2 8
[E] DACA UITA MANCAREA PE FOC
Arde bucatele.......coccveeeeeeeieeiieennnn, 1 2 8
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CASATORIE/UNIUNE MMA
MMAZL. SUNTETI ACUM CASATORIT SAU TRAITI CU O FEMEIE Da, sunt casatorit aCUM ........cceevvvreevcuveeeeenneeeenns 1
CA SOT Sl SOTIE (FARA INREGISTRAREA CASATORIEI)? Da, traiesc cu o femeie .....ccccevcveeieevvveeeieinieneens 2
Nu, nu ma aflu intr-o casnicie........cccoeevrvrvveeennn.. 3 | 3MMAS5
MMAZ2. CE VARSTA ARE SOTIA/PARTENERA DVS.?
Varsta in ani....cceceeeeeneenenieeeeseeseeeee | ®MMA7
Verificati: CE VARSTA ATMPLINIT
SOTIA/PARTENERA LA ULTIMA ANIVERSARE? NU SHIE ittt 98 | 98=>MMA7
MMAGS. ATI FOST VREODATA CASATORIT SAU ATI TRAIT CU O Da, am fost CASATONIt v.vcevvvreeiiiiiereeiireee e, 1
FEMEIE CA SOT Sl SOTIE (FARA INREGISTRAREA CASATORIEI)? Da, am trait cu o femeie.....ccccevvveeevcreeecenneennnn. 2
NU ettt eeree e eetreeeeebrreeesenbeeeeenns 3 | 3= Mod.
urmator
MMAG. CARE ESTE STAREA CIVILA ACTUALA A DVS.: VADUV, VAUV ...ttt 1
DIVORTAT SAU SEPARAT? DIVOrtat. . 2
SEPArAL coveiiiiii e, 3
MMAT7. ATI FOST CASATORIT / ATI TRAIT CU O FEMEIEDOAR O | DOAr 0 datd...ccveeiieieeieiieieieeeiereeeeesireeesesneneeenas 1
DATA SAU DE MAI MULTE ORI? De Mai MUIe OFi.cccveeeiieecieeeec e 2
MMAS. IN CE LUNA SI AN V-ATI CASATORIT PENTRU PRIMA Data primei casatorii
DATA SAU ATI INCEPUT SA TRAITI CU O FEMEIE CA SOT Sl SOTIE? LUNG oo o
NU stie luna.....cccoeeeeeeceeeecee e, 98
ANUL..coiii e | ®Mod.
urmator
NU stie anul.....ooceeevieee e, 9998
MMAO. CE VARSTA AVEATI CAND ATI TINCEPUT SA TRAITI CU
PRIMA SOTIE/PARTENERA? Varsta T ani....eeeeccceee e
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COMPORTAMENTUL SEXUAL

Verificati prezenta altora. inainte de a continua, asigurati intimitatea.

MSB

MSB1. AS DORI ACUM SA VA PUN CATEVA INTREBARI DESPRE

VIATA SEXUALA, PENTRU O MAI BUNA INTELEGERE A UNOR Nu a avut contact sexual.......ccccceeevvveereeeiicnnnnes 00 | 00= Mod.
ASPECTE IMPORTANTE ALE VIETII Dvs. urmator
Varsta in ani.ccceceeeecieecee e _
INFORMATIILE PE CARE NI LE VETI OFERI VOR
RAMANE STRICT CONFIDENTIALE. Prima datd, cand a inceput sa traiasca cu (prima)
sotie / PartenNerd ......ccceeeveeveenieeveeseece e 95
LA CE VARSTA ATI AVUT PRIMUL CONTACT SEXUAL?
MSB2. LA PRIMUL CONTACT SEXUAL, ATI FOLOSIT D7 TSNt 1
PREZERVATIVUL? NU ittt sttt st sre b eas 2
Nu stie / Nu Tsi aminteste.......cccevvevvevreneenreennns 8
MSB3. CAND ATI AVUT CONTACT SEXUAL ULTIMA DATA?
Zile TN UrMA oo 1
Notati ‘ani in urmd’ numai dacd ultimul act sexual a
avut loc acum un an sau mai multi. Pentru 12 luni si | Saptamani Tn urma........cceeeevenveeneennenne 2
mai mult, rdspunsul se va trece in ani.
LUNi TN UMME (e 3.
ANiTNUME. .o 4 | 4MSB15
MSB4. LA ULTIMUL CONTACT SEXUAL, ATI FOLOSIT DA ittt 1
PREZERVATIVUL?
MSB5. CARE ERA RELATIA DINTRE DVS. $I PERSOANA CU CARE | SOBIE veveiiiiiciiiiieieieciiieee et e e e seciinne e e e s seaees 1
ATI AVUT CONTACT SEXUAL ULTIMA DATA? ConcUbiNG .oveeivvieeiieccec e 2
PrEteNa.....cccieeeee e 3 | 3=MSB7
Verificati pentru a vd asigura cd raspunsul | Cunostintd intamplatoare.......cccoccveeveevieeenneenee. 4 | 4>MSB7
se referd la relatia in momentul actului sexual Prostituatad .....cccevveeeeiieeee e 5 | 5MSB7
Dacd ‘prietend’, intrebati: Alta relatie (specificati) 6 | 6MSB7
LOCUIATI TMPREUNA CA SOT SI SOTIE?
Dacd ‘da’, incercuiti 2°. Daca ‘nu’, incercuiti‘3’.
MSB6. Verificati MMAL:
O Actualmente cdsdtorit sau trdieste cu o femeie (MMAL = 1 sau 2) = Treceti la MSB8
O Necdsatorit / Nu se afld in uniune (MMA1 = 3) => Continuati cu MSB7
MSB7. CE VARSTA ARE PERSOANA RESPECTIVA?
Varsta partenerului sexual.........ccccccueerveennns _
Dacd nu stie, verificati:
CAM CATI ANI CREDETI CA ARE? NU SEIE ceiieee ettt 98
MSB8. ATI AVUT CONTACT SEXUAL CU VRE-O ALTA PERSOANA | D@ .uveuieierieieieieieieieeeteeeseesaeseeeseeensensensenees 1
N ULTIMELE 12 LUNI? NU ettt 2 | 2=MSB15
MSB9. LA ULTIMUL CONTACT SEXUAL CU PERSOANA
RESPECTIVA, ATl FOLOSIT PREZERVATIVUL?
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MSB10. CARE ERA RELATIA DINTRE DVS $I PERSOANA SOTIE ettt 1
RESPECTIVA? CoNCUDING c..oiiiiiiieeec e
PrieteNa.. ..o 3=>MSB12
Verificati pentru a vd asigura cd raspunsul | Cunostinta intamplatoare 4=MSB12
se referd la relatia in momentul actului sexual Prostituata ......cceeeeveeeiiieeciee e 5=>MSB12
Dacd ‘prietend’, intrebati: Alte(specificati) 6 | 6MSB12
LOCUIATI TMPREUNA CA SOT $I SOTIE?
Dacd ‘da’, incercuiti 2°. Dacd ‘nu’, incercuiti‘3’.
MSB11. Verificati MMA1 si MMA7:
O Actualmente cdsdtorit sau trdieste cu o femeie (MMAL = 1 sau 2)
sl
Cdsatorit numai o datd sau a trdit cu o femeie numai o datd (MMA7 = 1) = Treceti la MSB13
O Altfel = Continuati cu MSB12
MSB12. CE VARSTA ARE PERSOANA RESPECTIVA?
Varsta partenerului sexual...........cccueeeneee. o
Dacd nu stie, verificati:
CAM CATI ANI CREDETI CA ARE? NU S veeeeeieee e 98
MSB13. TN AFARA DE ACESTE DOUA PERSOANE, ATI AVUT D - [ RUPN 1
RELATII SEXUALE CU ORICE ALTA PERSOANA TN ULTIMELE 12 L RS 2 | 2=MSB15

LUNI?

MSB14. IN TOTAL, CU CATE PERSOANE DIFERITE ATI AVUT
CONTACT SEXUAL IN ULTIMELE 12 LUNI?

MSB15. iN TOTAL, CU CATE PERSOANE DIFERITE ATI AVUT
CONTACT SEXUAL DE-A LUNGUL VIETII?

Dacd rdspunsul este non-numeric, verificati pentru
a obtine o estimare.

Dacd numdrul partenerelor este de 95 sau mai
mult, notati ‘95°.
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HIV/SIDA MHA
MHA1. As DORI ACUM SA DISCUT CU DVS. DESPRE ALTCEVA.
| - TN 1
ATI AUZIT VREODATA DE O BOALA NUMITA SIDA?
L PPN 2 | 2= Mod.
Urmator
MHA?2. SE POATE DE REDUS SANSELE INFECTARII CU VIRUSUL DA ittt e 1
HIV/SIDA DACA O PERSOANA AR INTRETINE RELATII SEXUALE INU ot e e e ees 2
DOAR CU UN PARTENER SEXUAL NEINFECTAT, CARE NU ARE
ALTI PARTENERI SEXUALI? NU SEI ittt 8
MHAS3. SE POATE INFECTA O PERSOANA CU VIRUSUL [ RN 1
HIV/SIDA PRIN VRAJITORIE SAU ALTE MIJLOACE NU oo e e e e e e e e e e e e e eeeaees 2
SUPRANATURALE?
NU S et e e 8
MHAA4. FOLOSIREA PREZERVATIVULUI DE FIECARE DATA IN [ D7 U PRN 1
TIMPUL RELATIILOR SEXUALE POATE REDUCE RISCUL DE NU oo e e e e e e e e e e e e eeeaees 2
INFECTARE CU VIRUSUL HIV/ SIDA ?
NU S e e 8
MHAS. SE POATE INFECTA O PERSOANA CU VIRUSUL DT ORI 1
HIV/SIDA PRIN INTEPATURI DE TANTAR? NU et 2
NU St i 8
MHAG. SE POATE INFECTA O PERSOANA CU VIRUSUL [ USRS 1
HIV/SIDA CONSUMAND ACEEASI MANCARE CU O PERSOANA INU e e 2
INFECTATA CcU VIRUSUL HIV/SIDA?
NU SEI@ it 8
MHA7. ESTE POSIBIL CA O PERSOANA CARE ARATA [ RSN 1
SANATOASA SA FIE INFECTATA CU VIRUSUL HIV/SIDA? INU i 2
NU S e 8
MHA7a. SE POATE INFECTA O PERSOANA CU VIRUSUL [T USRS 1
HIV/SIDA PRIN IMBRATISARI SAU STRANGERI DE MAINI CU O [\ LU TN 2
PERSOANA INFECTATA cU VIRUSUL HIV/SIDA?
NU Sttt 8
MHAS. SE POATE TRANSMITE VIRUSUL HIV/SIDA DE LA
MAMA LA COPIL:
Da Nu
[A] N TIMPUL SARCINII? NS
[B] LA NASTERE? Tn timpul sarcinii .....cccoeveveeeveeeennne. 1 2 8
[C] PRIN ALAPTARE? La NASLEre w.uvveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 1 2 8
Prin alaptare .....ccoccceeviiviiiieeenenne 1 2 8
MHA9. TN OPINIA DVS., DACA UN PROFESOR ESTE INFECTAT [ RN 1
CU VIRUSUL HIV/SIDA, DAR NU ESTE BOLNAV, AR TREBUISA T | NU uvveiieiiiiiieeeeeeieeceeeree et e e e eeneneeeeneees 2
SE DEA VOIE SA PREDEA IN CONTINUARE LA SCOALA?
Nu stie / Nu e sigur / Depinde ........c.ccccecvveeneee. 8
MHA10. ATI CUMPARA LEGUME PROASPETE DE LA UN DT USROS 1
NEGUSTOR SAU DISTRIBUITOR DACA ATI STI CA ESTE INFECTAT NU oo e e e e e e e e e e e e e eeeanes 2
CU VIRUSUL HIV/SIDA?
Nu stie / Nu e sigur / Depinde ........c.cccccvveeeneee. 8
MHA11. DACA O RUDA A DVS. S-AR INFECTA CU VIRUSUL [T SRR 1
HIV/SIDA ATI TINE ACEASTA IN SECRET? NU oo e e e e e e e e e e e e eeereaees 2
Nu stie / Nu e sigur / Depinde ...........ccccuvenn..e. 8
MHA12. DACA O RUDA A DVS. S-AR INFECTA CU VIRUSUL DA i 1
HIV/SIDA, ATI ACCEPTA SA O INGRIJITI IN PROPRIA NU oot e e rea e 2
GOSPODARIE?
Nu stie / Nu e sigur / Depinde .......ccceeeevveeennenn. 8
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MHA24. NU VREAU SA CUNOSC REZULTATELE, DAR ATI FOST (DT TSRS 1
VREODATA TESTAT PENTRU VIRUSUL HIV/SIDA? 2=>MHA27
MHA25. CAND A FOST ULTIMA DATA CAND ATI FOST TESTAT? | Mai putin de 12 luni Tn urma ......cccoeeevvveerennnnns 1
12-23 1UNi TN UMM e 2
2saumai multianitn urma ........cccoeeevvveeeeeinns 3
MHA26. NU VREAU SA CUNOSC REZULTATELE, DAR ATI DT J OO 1 | 1= Mod.
PRIMIT REZULTATELE TESTULUI PENTRU HIV/SIDA? Urmator
NU ottt e e e e e e 2 | 2= Mod.
Urmator
NU St e 8 | 8= Mod.
Urmator
MHA27. CUNOASTETI UN LOC UNDE O PERSOANA POATE FI DT J OO RURRUOPPPUN 1
TESTATA PENTRU VIRUSUL HIV / SIDA? NU ettt eeeetrr e e e e eearr e e e e eennnrereeeeens 2
TUBERCULOZA MTB
MTB1. ACUM AS DORI SA VA INTREB DESPRE ALTCEVA. D[RSO 1
DVS. ATI AUZIT VREODATA DE BOALA NUMITA
TUBERCULOZA SAU TBC? NU e 2 | 2 Mod.
Urmator
MTB2. CUM SE TRANSMITE TUBERCULOZA DE LA O Prin aer in timp ce persoana are tuse sau
PERSOANA LA ALTA? SEFANUEE. e A
Prinfolosireacomunaaobiectelor . ... ... .. B
PrinatingereapersoaneicareareTB . ... ... .. ... C
Prinmancare ... D
Intrebati: PRIN ALTE CAI? Prin contact sexual .....................................) E
Prin muscaturidetantari ... F
7nregistra,ti toate variantele mentionate.
Alte (specificati) X
NS z
MTB3 DUPA CE SEMNE SAU SIMPTOME ATI PUTEA TUSE. e A
PRESUPUNE CA O PERSOANA ARE TB? Tuse cu sPUtd.................oooiiiei e B
Tuse timp de catevasaptamani__..................... C
ALTE? BB D
Sange N SPUtd. ... ... E
Inregistrati toate variantele mentionate. Pierderea pofteide mancare, ... .. ... ... ... F
Transpiratie nocturnd. ... G
DureriTn piept. . ... H
Oboseald......................] [
Pierdereain greutate ... ... ]
SIBBICIUNI K
Alte (specificati) X
NS z
MTB4. TUBERCULOZA POATE FI TRATATA? DA, 1
N 2
NS 8
MTB5. DACA VREUN MEMBRU AL FAMILIEI DVS. S-AR Da,intaind ... 1
TMBOLNAVI DE TUBERCULOZA, DVS. ATl DORI CA ACEATA
SA RAMINA N TAINA ORI NU? NU. e 2
NS 8
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CONSUMUL DE TUTUN $I ALCOOL

MTA1. ATI INCERCAT VREODATA SA FUMATI TIGARI, FIE S
DOAR UN FUM SAU DOUA?

MTA

2=MTA6
MTAZ2. CE VARSTA AVEATI CAND ATI FUMAT PRIMA TIGARA
INTREAGA? Nu a fumat o tigara intreaga niciodata............ 00 | 00=MTA6
VAISta..ceecieeeieeeeeeteceteee et
MTA3. FUMATI TIGARI IN PREZENT? (D TR 1
S 2 | 22MTA6
MTAA4. CATE TIGARI ATI FUMAT IN ULTIMELE 24 ORE?
Numarul de {igari.....cccccceeveeieeiiecieerenne.
MTADS. IN CATE DIN ZILELE DIN ULTIMA LUNA ATI FUMAT
TIGARI? Numarul de zile......oooveveeeiiireieeeeiree e, 0
Dacd mai putin de 10 zile, notati nr. de zile. 10 zile sau mai mult, dar mai putin de o luna.. 10
Daca 10 zile sau mai mult dar mai putin de o
lund, incercuiti “10”. in fiecare zi / Aproape in fiecare zi .................. 30
Dacd “in fiecare zi” sau “aproape in fiecare
zi”, incercuiti “30”.
MTAG. ATI INCERCAT VREODATA ALTE PRODUSE DIN TUTUN D ———————— 1
DECAT TIGARILE, CUM AR FI TRABUCURI, NARGHILEA, TIGARI DE
FOI (CIGARILLOS) SAU PIPA? S 2 | 2MTA10
MTA7. IN ULTIMA LUNA, ATI FOLOSIT ASTFEL DE PRODUSE DE Dttt e e 1
FUMAT PE BAZA DE TUTUN?
NU ettt et et e e 2 | 22MTA10
MTABS. CE TIPURI DE ASTFEL DE PRODUSE PE BAZA DE TUTUN TrabUCUF..ceciiciecieee e A
ATI CONSUMAT SAU FOLOSIT IN ULTIMA LUNA? Narghilea .....cccccveveeveeeeeeeeer e B
Tigari de fOi e C
Incercuiti toate variantele mentionate. T o - S D
Alte produse (specificati) X
MTAS. IN CATE DIN ZILELE DIN ULTIMA LUNA ATI CONSUMAT
ASTFEL DE PRODUSE DE FUMAT PE BAZA DE TUTUN? Numarul de zile.......cceeveeieiieeieceeceeeeee, 0
Dacd mai putin de 10 zile, notati nr. de zile. 10 zile sau mai mult, dar mai putin de o luna.. 10
Dacd 10 zile sau mai mult dar mai putin de o
lund, incercuiti “10”. in fiecare zi / Aproape in fiecare zi .................. 30
Dacd “in fiecare zi” sau “aproape in fiecare
zi”, incercuiti “30”.
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MTA10. ATI INCERCAT VREODATA PRODUSE FARA FUM PE

BAZA DE TUTUN, CUM AR FI TUTUNUL DE MESTECAT, DE PRIZAT, 2 ©®MTA14
SAU CEL ,,INMUIAT"?
MTAL1. TN ULTIMA LUNA, ATI FOLOSIT PRODUSE FARA FUM PE | Dl.uuvuieveieeeeieeeeceseseetsesee s 1
BAZA DE TUTUN? ) PSP 2 | 2=MTA14
MTA12. CE TIPURI DE ASTFEL DE PRODUSE PE BAZA DE TUTUN Tutun de mestecat......ccceveveeicreeecciee e A
ATI CONSUMAT SAU FOLOSIT IN ULTIMA LUNA? Tutun de prizat (,SNUff”) oocoeeeiieeee B
Tnmuiate (,,Dip”)
incercuiti toate variantele mentionate. Alt produs (specificati) X
MTA13. N CATE DIN ZILELE DIN ULTIMA LUNA ATI CONSUMAT
PRODUSE FARA FUM PE BAZA DE TUTUN? Numarul de zile......cccccveveeneenreeeeee 0
Dacd mai putin de 10 zile, notati nr. de zile. 10 zile sau mai mult, dar mai putin de o luna.. 10
Daca 10 zile sau mai mult dar mai putin de o
lund, incercuiti “10”. in fiecare zi / Aproape in fiecare zi .................. 30
Daca “in fiecare zi” sau “aproape in fiecare
zi”, incercuiti “30”.
MTA14. AS VREA ACUM SA VA PUN CATEVA INTREBARI LEGATE | Da.iiiicieiiieeieiiiiee et eevre e e servnee e e s snnneeas 1
DE CONSUMUL DE ALCOOL. NU ottt e e e 2 | 2=Mod.
urmator
ATI CONSUMAT VREODATA ALCOOL?
MTA15. PRIN DOZA DE ALCOOL INTELEGEM O CUTIE SAU O
STICLA DE BERE, UN PAHAR DE VIN, UN PAHARUT DE CONIAC, Nu a consumat nicio picatura de alcool........... 00 | 00= Mod.
VODCA, WHISKEY SAU ROM. Urmator
VAISta..cueccieccieecieeeie ettt
CE VARSTA AVEATI CAND ATI SERVIT PRIMA BAUTURA
ALCOOLICA, MAI MULT DE CATEVA INGHITITURI?
MTA16. TN CATE ZILE DIN ULTIMA LUNA ATI CONSUMAT
MACAR 0 DOZA DE ALCOOL? Nu a consumat nicio doza de alcool in ultima
JUNG e 00 | 00= Mod.
Daca respondentul nu a baut, incercuiti Urmator
“00”. Numarul de zile........ccoveveereerreeeeee 0

Dacd mai putin de 10 zile, notati nr. de Zzile.
Dacd 10 zile sau mai mult dar mai putin de o
lund, incercuiti “10”.

Daca “in fiecare zi” sau “aproape in fiecare
zi”, incercuiti “30”
g :

10 zile sau mai mult dar mai putin de o luna... 10

in fiecare zi / Aproape in fiecare zi .................. 30

MTA17. TN ULTIMA LUNA, IN ZILELE N CARE ATI CONSUMAT
ALCOOL, CATE DOZE ATI CONSUMAT DE OBICEI?

Numarul de doze .....eeeevvvveeeiiiieieecines
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SATISFACTIA DE VIATA MLS
MLS1. Verificati MWB2: Respondentul are vdrsta cuprinsd intre 15-24 de ani?
[0 25-49 de ani = Treceti la MWM 11
[0 15-24 de ani = Continuati cu MLS2
MLS2. As DORI SA VA PUN CATEVA INTREBARI SIMPLE DESPRE
FERICIRE S| SATISFACTIE.
MAI'INTAI, JUDECAND IN ANSAMBLU, ATI SPUNE CA
SUNTETI FOARTE FERICIT, OARECUM FERICIT, NICI FERICIT §I
NICI NEFERICIT, OARECUM NEFERICIT SAU FOARTE NEFERICIT?
VA PUTETI UITA, DE ASEMENEA, LA ACESTE
IMAGINI, TN TIMP CE ALEGETI RASPUNSUL.
Foarte feriCit ....oeuceiieiee e
Ardtati partea 1 a fisei de rdspuns si Oarecum feriCit .....cccvveeeeciee e
explicati ce reprezintd fiecare simbol. incercuiti Nici fericit si nici nefericit........cccoovvvviieeeiieenns
codul de rdspuns indicat de cdtre respondent. Oarecum nefericit......ccecveveiceeeiiciee e,
Foarte nefericit
MLS3. VA vOI PUNE ACUM CATEVA INTREBARI DESPRE
NIVELUL DE SATISFACTIE TN DIFERITE DOMENII.
N FIECARE CAZ, AVEM CINCI RASPUNSURI POSIBILE:
VA ROG SA iIMI SPUNETI, PENTRU FIECARE INTREBARE iN
PARTE, DACA SUNTETI FOARTE MULTUMIT, OARECUM
MULTUMIT, NICI MULTUMIT $I NICI NEMULTUMIT, OARECUM
NEMULTUMIT SAU FOARTE NEMULTUMIT.
DIN NOU, VA PUTETI UITA LA ACESTE IMAGINI,
PENTRU A VA USURA RASPUNSUL.
Ardtati partea 2 a fisei de raspuns si
explicati ce reprezintd fiecare simbol. incercuiti
codul de rdspuns indicat de cdtre respondent,
pentru intrebdrile de la MLS3 pdnd la MLS13.
Foarte multumit..........ccccoeeiiieeieiii e,
CAT DE MULTUMIT SUNTETI DE VIATA Dvs. DE Oarecum MUtUMIt......coocveieiiiee e,
FAMILIE? Nici multumit si nici nemultumit...
Oarecum nemulfumit ......cccceeeeeeeeiiieeecee e,
Foarte nemutumit.......cccceeviiiiiniiiiiiiieecieeee
MLS4. CAT DE MULTUMIT SUNTETI DE PRIETENII Dvs.? Foarte multumit.......cccccevviinieiniiinneenieenieeen
Oarecum MUtUMIt....c.ccoeevieeiie e,
Nici multumit si nici nemultumit............cccece.....
Oarecum nemulfumit .......cccceeveereiieeeeceee e,
Foarte nemutumit.......ccccevviiieiiiiiiiniiicieeee
MLSS5. IN TIMPUL ANULUI SCOLAR (curent / 2011-2012), T [OOSR
ATI URMAT ANUMITE CURSURI DE SCOLARIZARE? T U 25MLS7
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MLS6. CAT DE MULTUMIT (sunteti/ati fost) DE SCOALA Foarte multumit.......cccccevveiiiiiniiiinieieeeeee 1
Dvs.? Oarecum Mulfumit......cccoevveeniiinieeeeeeeeee 2
Nici multumit si nici nemultumit....................... 3
Oarecum nemultumit ......ccccoeviiiiiinieeiiciieee, 4
Foarte nemutumit..........cceeviiiiiiininieeec, 5
MLS7. CAT DE MULTUMIT SUNTETI DE LOCUL DE MUNCA Nu are loc de MUNCa ......occvvvveiviiienieenieenieeeen 0

ACTUAL?

Dacd respondentul spune cd nu are loc de

Foarte multumit...........
Oarecum multumit

muncd, incercuiti “0” si treceti la urmdtoarea Nici multumit si nici nemultumit........c.c.cccceeeee. 3

intrebare. Nu incercati sd aflati cum se simte in Oarecum nemulfumit ..........cccoeeeeeciieeecieec e, 4

lipsa unui loc de muncd, cu exceptia cazului in care Foarte nemutumit........ccccoeeeiieeeiiiii e 5

vd spune fdrd sa- fi intrebat.

MLS8. CAT DE MULTUMIT SUNTETI DE STAREA SANATATII Foarte multumit........ccccoveeevciieieee e 1

Dvs.? Oarecum Mulfumit.......cccovveeiiiiinieieceeeeene 2
Nici multumit si nici nemultumit........c...cceee.e. 3

Oarecum nemultumit
Foarte nemutumit..........ccoeeeiiiiiiiiiiicecc,

MLS9. CAT DE MULTUMIT SUNTETI DE LOCUL UNDE TRAITI? Foarte multumit.........cccoeeeviiieieiee e 1
Oarecum MUltUMIt.....ccoeevieeiiee e, 2

in caz de necesitate, explicati cd intrebarea | Nici multumit si nici nemultumit.............c.ee....... 3

se referd la mediul de viatd, inclusiv locuinta si Oarecum nemulfumit ......ccccoeevveeeeiieeeecee e, 4
imprejurimile acesteia (imediata vecindtate). Foarte nemutumit.......cccceeviieeinniineniieeeeieeeas 5
MLS10. CAT DE MULTUMIT SUNTETI DE FELUL TN CARE VA Foarte multumit..........ccccoeeeiiiiieii e 1
TRATEAZA CEI DIN JUR, TN LINIl GENERALE? Oarecum MUltUMit......ccceceriiiiieeeiiee e, 2
Nici multumit si nici nemultumit........cccccceeeeee. 3

Oarecum nemultumit
Foarte nemutumit.......cccevviiieiniiiiniieeneieeee

MLS11. CAT DE MULTUMIT SUNTETI DE ASPECTUL DvsS.
EXTERIOR?

Foarte multumit.......cccccevveiniiiniiinieieeeeeee
Oarecum multumit
Nici multumit si nici nemulfumit........................ 3
Oarecum nemultumit
Foarte nemutumit..........cceeeiiiiiiinieieece,

MLS12. CAT DE MULTUMIT SUNTETI DE PROPRIA VIATA, IN Foarte multumit.........cccoeeevciieieee e 1
GENERAL? Oarecum MUtUMIt.....cooecvireiiee e, 2
Nici multumit si nici nemultumit.........c.ccceee.e. 3
Oarecum nemultumit ......ccccoeeveiiiiiieiinncieee. 4
Foarte nemutumit.......ccccoviiiiiiiinniiiiiee e 5
MLS13. CAT DE MULTUMIT SUNTETI DE VENITUL Dvs. NU are VeNIt c..oueiivieeiiiiiec e 0

ACTUAL?

Daca respondentul spune cd nu are niciun
venit, incercuiti “0” si treceti la urmdtoarea

Foarte multumit.........cccoeeeviieecce e
Oarecum multumit
Nici multumit si nici nemultumit

intrebare. Nu incercati sd aflati cum se simte in Oarecum nemultumit ........ccooeeeieiniieenieenienee, 4
lipsa unui loc de muncd, cu exceptia cazului in care Foarte nemutumit........ccccoeeeiieeeiiieiciieeeeiee e 5
vd spune fdrd sa-l fi intrebat.

MLS14. COMPARATIV CU ACEEASI PERIOADA A ANULUI TMBUNSEETIE ..o 1
TRECUT, CREDETI CA VIATA DVS. S-A TMBUNATATIT, A RAMAS Mai mult sau mai putin aceeasi.........cccceceeevveenne 2
MAI MULT SAU MAI PUTIN ACEEASI SAU S-A INRAUTATIT, IN inr (012 ) 4| SR 3

LINII GENERALE?
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MLS15. DARINTR-UN AN DE ACUM INCOLO, VA ASTEPTATI
CA VIATA DVS. SA SE IMBUNATATEASCA, SA FIE MAI MULT SAU
MAI PUTIN ACEEASI SAU SA SE INRAUTATEASCA, IN GENERAL?

TMbUNSLEEaSC . 1
Mai mult sau mai putin aceeasi.........cccceevveeenns 2
TNFEULATEASCH «vvveveeeceere e 3

MWM11. Notati ora finalizarii interviului.

Ora si minutele.......ccccocecvveeeiveeennee.

MWMA12. Verificati Formularul de Listare in cadrul Gospoddriei, coloana HLS.
Este respondentul ingrijitorul unui copil cu vdrsta de la 0 la 4 ani care locuieste in aceastd gospoddrie?

O Da = Treceti la CHESTIONAR PENTRU COPIII SUB 5 ANI emis pentru copilul in cauzd
si incepeti interviul cu acel respondent.

O Nu = incheiati interviul cu acest respondent, multumindu-i pentru colaborare.
Verificati prezenta unui alt bdrbat eligibil din cadrul gospodariei.
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Observatiile intervievatorului

Observatiile editorului de teren

Observatiile supervizorului
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FISA DE RASPUNS:

PARTEA 1
Foarte .. Nici fericit si nici .. Foarte
.. Oarecum fericit .. Oarecum nefericit ..
fericit nefericit nefericit
PARTEA 2
. . Nici multumit si Oarecum .
Foarte multumit Oarecum multumit L . . Foarte nemultumit
nici nemultumit nemultumit

OOV E
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.l.lllMICS CHESTIONAR INDIVIDUAL AL FEMEII [Moldova]

TABEL INFORMATIV AL FEMEII WM

Acest chestionar va fi administrat tuturor femeilor cu vdrsta cuprinsd intre 15 si 49 de ani (a se vedea Formularul de
Listare in cadrul Gospoddriei, coloana HL7). Pentru fiecare femeie eligibild se va utiliza un chestionar aparte.

WM1. Numarul cuibului: WM2. Numarul gospodariei:

WM3. Numele femeii: WM4. Numarul de rand al femeii:

Nume -

WMS5. Numele si numarul intervievatorului: WMB6. Ziua / Luna / Anul realizarii interviului:

Nume R Y S S

Repetati formula de salut in cazul in care respondentei Dacd prima formuld de salut a fost deja adresata
nu i este cunoscutd: respondentei in chestionarul privind gospoddria,

continuati precum urmeaza:

SUNTEM DIN PARTEA CENTRULUI NATIONAL DE SANATATE PUBLICA.  AS VREA ACUM SA DISCUTAM DESPRE STAREA SANATATII Dvs.,

LUCRAM LA UN STUDIU PRIVIND SANATATEA S| EDUCATIA FAMILIEI. PRECUM Sl PE ALTE TEME. INTERVIUL VA DURA IN JUR DE 45 MINUTE.
AM VREA SA DISCUTAM CU DVS. PE ACESTE TEME. INTERVIUL VA VA ASIGURAM DIN NOU CA TOATE DATELE OBTINUTE VOR RAMANE
DURA IN JUR DE 45 MINUTE. TOATE DATELE OBTINUTE VOR RAMANE ~ STRICT CONFIDENTIALE, IAR RASPUNSURILE DVS. NU VOR FI

STRICT CONFIDENTIALE, IAR RASPUNSURILE DVS. NU VOR FI NICIODATA DIVULGATE UNOR PERSOANE DIN AFARA ECHIPEI NOASTRE
NICIODATA DIVULGATE UNOR PERSOANE DIN AFARA ECHIPEI DE STUDIU.

NOASTRE DE STUDIU.

PUTEM INCEPE ACUM?

O Da, permisiunea se acordd = Treceti la WM10 si notati ora inceperii, apoi puteti incepe interviul.

O Nu, permisiunea nu se acordd = Completati WM?7. Discutati rezultatul respectiv cu supervizorul dvs..

WM7. Rezultatul interviului pentru femei. (007001 o] 1= - | USSP 01
Lipsa de la domiciliu ...cceevveeeiiiiiee e, 02
RETUZ..eieite e 03
Completat partial......cccevierieiniiinieeeeneeeeeeee e 04
Deficiente fizice/mintale ......cccccoveeieiveecieceeceeeee, 05
Alt rezultat (specificati) 96

WM8. Camp redactat de catre (Nume si numar): WMDO. Operator introducere date (Nume si numar):

Nume o Nume o

WM10. Notati ora inceperii. Ora si minuUte......cceeeereeiiieeee e S
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PROFILUL FEMEII

WBL1. TN CE LUNA SI AN V-ATI NASCUT?

Data nasterii

WB

WB2. CATI ANI AVETI?
Verificati: CATI ANI ATI TMPLINIT LA ULTIMA ANIVERSARE?

Comparati si corectati WB1 si/sau WB2, dacd
vdrsta si data nasterii nu corespund.

WB 2A. ACUM AS DORI SA VA INTREB CARUI GRUP ETNIC Moldovean/ROMAEN ......cceeeveeeereeeereeeeree e 1

APARTINETI? RUS 1ottt sttt s 2
UCrain@an . ....ccocevviiiiiieee e 3
ROM (£IANESC) weoveieiiieiieeeeeteeee e 4
GAGAUZ ettt ettt 5
Alt grup etnic (specificati) ......coceeeveeeveeerireeeneen. 6

WAB3. ATl MERS VREODATA LA SCOALA SAU GRADINITA? D7 1
NU e 2 | 2»WB7

WBA4. CARE ESTE CEA MAI INALTA TREAPTA DE INVATAMANT

PE CARE ATl FRECVENTAT-0? (€] =T L1 a1 - [P 0 | 0=>WB7
Scoala primard ......occeeeeecciee e
GIMNAZIU ettt e e e e e eeeens
Liceu/ scoalda medie .......ccoovveveecienirnnnne
Scoala polivalenta/SPT
Colegiu/tehnic de Maistri......c.ccooveereevrrecreecreennenn 5
Universitate/masterat,doctorat.........ccceeeeuueee. 6

WABS5. CARE ESTE ULTIMA CLASA/AN PE CARE ATl ABSOLVIT-

O/L-ATI ABSOLVIT LA ACEA TREAPTA? Clasa/anul ......coceeeeeeeieeeeeccre e _

Pentru mai putin de 1 clasd/an, notati,,00”

WBS6. Verificati WB4:

O Gimnaziul sau un nivel de studii mai superior = Treceti la urmdtorul modul.

O primar. = Continuati cu WB7.

WAB7. As VREA ACUM SA CITITI CU VOCE TARE

ACEASTA FRAZA/PROPOZITIE. Complet incapabila sa citeasca.......ccccceecvveeeennns 1
Capabila sa citeasca doar o parte a frazei.......... 2

Ardtati respondentei fraza scrisd pe fisa. Dacd Capabila sa citeasca intreaga fraza..................... 3

respondenta nu poate citi fraza in intregime,

verificati: Lipseste fraza in
limba solicitata 4
(specificati limba)

PUTETI CITI CEL PUTIN O PARTE A FRAZEI, VA ROG?
Oarbd/cu deficiente de vedere........cccccuveuneeen. 5
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ACCESUL LA MASS MEDIA $1 UTILIZAREA TEHNOLOGIILOR DE INFORMARE-COMUNICARE  ~ MT

MT1. Verificati WB7:

O intrebarea este necompletatd (respondenta are Gimnaziul sau un nivel de studii mai superior). =
Continuati cu MT2.

[ Capabild sd citeascd sau lipsa frazei in limba solicitatd (codurile 2, 3 sau 4). => Continuati cu MT2.

0 Complet incapabild sé citeascd sau este oarbd (codurile 1 sau 5). = Treceti la MT3.

MT2. CAT DE DES CITITI ZIARE SAU REVISTE: APROAPE iN Aproape Tn fiecare zi.....ccocevveeveeieeneenecnceeen, 1
FIECARE ZI, CEL PUTIN O DATA PE SAPTAMANA, MAI PUTIN DE Cel putin o data pe saptamanad..........ccceeeeuneee. 2
O DATA PE SAPTAMANA SAU DELOC? Mai putin de o data pe saptamana................... 3

DEIOC e utieiciee ettt e 4
MT3. ASCULTATI RADIOUL APROAPE IN FIECARE ZI, CELPUTIN | Aproape in fiecare zi....cccocccevcvevencieeiiiennieesineenn, 1
O DATA PE SAPTAMANA, MAI PUTIN DE O DATA PE Cel putin o data pe saptamana...........ccceeeuneee. 2
SAPTAMANA SAU DELOC? Mai putin de o data pe saptdamana..........cccuee... 3

DEIOC c.ueieiieeetee sttt 4
MT4. PRIVITI TELEVIZORUL: APROAPE N FIECARE ZI, CEL Aproape n fiecare zi....cccvcevveeveeieeneeneeneeene 1
PUTIN O DATA PE SAPTAMANA, MAI PUTIN DE O DATA PE Cel putin o data pe saptdmana.........ccceeeeuvenee. 2
SAPTAMANA SAU DELOC? Mai putin de o data pe saptamana.................... 3

DEIOC .. utiietee ettt 4

MTS. Verificati WB2: Respondenta are vdrsta cuprinsd intre 15-24 de ani?
O Da, in intervalul cuprins intre 15-24 de ani. => Continuati cu MT6.

OO Nu, in intervalul cuprins intre 25-49 de ani. = Treceti la urmdtorul modul.

MTG6. ATI FOLOSIT VREODATA UN CALCULATOR (COMPUTER)? | D@ .ievirieeiieiierieeseeeseeeeeeeieeeeeseeesseeneeesneesnnesnnenns 1
NU ettt s essaae e 2 | 2=MT9
MT?7. ATI FOLOSIT CALCULATORUL, DIN ORICE LOCATIE, N 7 USSR 1
ULTIMELE 12 LUNI? NU ettt st esaee e 2 | 2MT9
MT8. CAT DE DES ATI FOLOSIT CALCULATORUL IN DECURSUL Aproape in fiecare zi....ccccocvveeeeecieeeecciiee e, 1
ULTIMEI LUNI: APROAPE N FIECARE ZI, CEL PUTIN O DATA PE Cel putin o data pe saptamanad.........cccccceeeeuneee. 2
SAPTAMANA, MAI PUTIN DE O DATA PE SAPTAMANA SAU Mai putin de o data pe saptamana................... 3
DELOC? DEIOC c.utiiitie ettt 4
MT9. ATI FOLOSIT VREODATA INTERNETUL? DA ittt st 1
NU ettt e e e rae e e 2 | 2= Mod.
Urmator
MT10. ATI FOLOSIT INTERNETUL IN ULTIMELE 12 LUNI?
2= Mod.
Dupd caz, verificati utilizarea din orice locatie, cu Urmator

orice dispozitiv, a internetului.

MT11. CAT DE DES ATI FOLOSIT INTERNETUL IN DECURSUL Aproape Tn fiecare zi....cccvcevveeceeieeneenecnieeen, 1
ULTIMEI LUNI: APROAPE N FIECARE ZI, CEL PUTIN O DATA PE Cel putin o data pe saptamana..........ccceeeenneee. 2
SAPTAMANA, MAI PUTIN DE O DATA PE SAPTAMANA SAU Mai putin de o data pe saptamana.................... 3
DELOC? DEIOC .ttt 4
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MORTALITATEA COPILULUI

Toate intrebdrile se referd numai la nasteri cu copii vii.

cM

CM1. ACUM AS VREA SA VA INTREB DESPRE TOATE NASTERILE
PE CARE LE-ATI AVUT DE-A LUNGUL VIETII. ATI NASCUT
VREODATA?

2=CM8

CM4. AVETI FIl SAU FIICE PE CARE I-/LE-ATI NASCUT $I CARE
LOCUIESC ACUM CU Dvs.?

2=CM6

CM5. CATI FIl LOCUIESC CU Dvs.?
CATE FIICE LOCUIESC CU Dvs.?

Dacd nici-unul/niciuna, notati ‘00’.

CM®6. AVETI FIl SAU FIICE PE CARE I-/LE-ATI NASCUT SI CARE
SUNT N VIATA, DAR CARE NU LOCUIESC ACUM CU Dvs.?

2=CM8

CM?7. CATIFIl IN VIATA AVETI CARE NU LOCUIESC cU Dvs.?
CATE FIICE TN VIATA AVETI CARE NU LOCUIESC CU Dvs.?

Dacd nici-unul/niciuna, notati ‘00’.

Fii care locuiesc in altad parte......cccceevvveennne

Fiice care locuiesc in alta parte...................

CM8. ATI NASCUT VREODATA UN BAIETEL VIU SAU O FETITA
VIE, DAR CARE APOI A MURIT?

Daca ,,Nu” verificati prin intrebarea:

AM IN VEDERE UN COPIL CARE A RESPIRAT SAU TIPAT SAU A
DAT ALTE SEMNE DE VIATA — CHIAR DACA A TRAIT FOARTE
PUTIN DUPA NASTERE (CATEVA MINUTE, ORE)?

2=CM10

CM9. CATI BAIETI AU MURIT?
CATE FETE AU MURIT?

Dacd nici-unul/niciuna, notati ‘00’

Baieti MOrti cveccveeeeeciiee e

Fete moarte .....ooovevveeeeeeieieicee e

CM10. Faceti suma rdspunsurilor din CM5, CM7 si
CM9.

CM11. DOAR PENTRU A FI SIGUR/A CA AM INTELES BINE, ATI AVUT IN TOTAL (humdrul total din CM10) COPIII VIl DE-A LUNGUL INTREGII

Dvs. VIETI. ESTE CORECT?
O pa. Bifati mai jos:

O wici-o nastere cu copii vii = Treceti la CM12A

O una sau mai multe nasteri cu copii vii = Continuati cu Modulul ISTORIA NASTERILOR.

O Nu = Verificati raspunsurile de la CM1-CM10 si faceti corectdrile, dupd caz, inainte de a incepe

Modulul ISTORIA NASTERILOR sau CM12A

Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor
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SANATATEA MAMEI S| A NOU-NASCUTULUI MN
Acest modul va fi administrat tuturor femeilor cu un copil ndscut viu in ultimii 2 ani inainte de data interviului.
Verificati CM13 din modulul ,,Mortalitatea copilului” si notati aici numele ultimului copil ndscut viu
Folositi numele copilului in urmdtoarele intrebdri, acolo unde este indicat.
MN1. ATI CONSULTAT PE CINEVA PENTRU A PRIMIASISTENTA | Da.iiiiiiiiiiiiiiiiiieieccccccccinvvnvnvevevereveeereeeeees 1 1=MN2
MEDICALA PRENATALA CAND ERATI INSARCINATA CU NU e bbb a b b ererereree 2
(numele)?
MNZ1A. DE CE NU ATI CONSULTAT PE CINEVA PENTRU A n timpul sarcinii, am fost plecatd din tara......... 1 | 1I=MN4A
BENEFICIA DE ASISTENTA MEDICALA PRENATALA, CAND ERATI Nu credeam Ca €ra NECESAl......uuvvrereereeeeerererennnns 2 | 2= MN4A
INSARCINATA cU (humele)? Nu am incredere Th mediCi........ccceeeeveeeecnreeennnee. 3 | 3 MN4A
Nu am avut bani ....cceeceveeeeciee e, 4 | 4= MN4A
Asigurarea medicala nu acopera costul integral al
asistentei medicale antenatale
........................................................................... 5= MN4A
Altele(specificati) 6= MN4A
MN?2. PE CINE L-ATI CONSULTAT(-0)? Specialist medical:
MEAIC .eeieiee e A
Verificati: Asistentd medicald/ moasa .......cccceceeveevreenennen. B
PE ALTCINEVA? Alta persoana:
Moasa traditionald..........ccoeeeeceieviieeeee e, F
Verificati tipul persoanei consultate si incercuiti
toate rdspunsurile primite. Alta persoana (specificati) X
MN3. DE CATE ORI ATI BENEFICIAT DE ASISTENTA MEDICALA
PRENATALA IN TIMPUL ACESTEI SARCINI? D e o
NS et 98
MN4. IN TIMPUL ACESTEI SARCINI, ATI BENEFICIAT MACAR O
DATA DE URMATOARELE PROCEDURI IN CADRUL ASISTENTEI
MEDICALE PRENATALE: Da Nu
[A] Vi s-A MASURAT TENSIUNEA ARTERIALA? Tensiunea arteriala ......ccoeveeeeeevecnvneenn. 1 2
[B] ATI DAT O PROBA DE URINA? Proba de urind.......ccceeveeeviieeeniiec e, 1 2
[C] ATI DAT O PROBA DE SANGE? Proba de sange.......cccceceeeecieeeccviee e, 1 2
MN4A. ATI AUZIT DESPRE PASTILE SAU SIROP CU FIER, CARE D S 1
SUNT RECOMANDATE FEMEILOR?
NU ettt 2 | 2MN4F
MN4B. PE PARCURSUL GRAVIDITATII DATE VI S-AU DAT SAU DA/ S-aU dat...eeeiiieieeeeeee et 1
ATl PROCURAT PASTILE SAU SIROP CU FIER? (DEYF 100 el 1] oF: | - | SO SR 2
ARATATI PASTILELE /SIROPUL Nu.. 3= MNA4E
NS 8=>MN4E
MNA4C. PE PARCURSUL INTREGII GRAVIDITATII TIMP DE CITE
ZILE ATI LUAT ACESTE PASTILE SAU SIROP? Numarul de zile......ccoceeeeeenienneennne. o
Dacd rdspunsul nu este numeric, intrebati despre NS e et e e 998
numdrul aproximativ de zile.
MN4 D. CINE VA RECOMANDAT SA PRIMITI PASTILE SAU Medic/Asistent medical .........ccoeveeveeveiivrenenenns 1
SIROP CU FIER? Farmacist......coooeeeeeieieiciccccceae 2
Alta persoana (specificati) 6
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MNA4E. Dvs. CREDET! CA SUPLEMENTELE DE FIER: Da Nu NS
(A) INTARESC OASELE? 1 2 8
(B) PREVIN ANOMALIILE INASCUTE? 1 2 8
(C) PREVIN TENSIUNEA ARTERIALA? 1 2 8
(D) PREVIN ANEMIA? 1 2 8
MNA4F. ATI AUZIT VRE-ODATA DESPRE ACIDUL FOLIC? DA it 1

NU et rarees 2 | 2=MN 4L
MN4G. PE PARCURSUL GRAVIDITATII DATE VI S-AU DAT SAU DA/ $-aU dat..ecccueeiereecieecieeeeecee et 1
ATl PROCURAT PASTILE SAU SIROP CU ACID FOLIC? Da, am cumparat......ccccceeeeeciiieeee e e 2

NU it 3 | 3==MN4K
ARATATI PASTILELE /SIROPUL NS i —————————————— 4 | 8 MN4K
MNA4H. Dvs. ATI PRIMIT ACID FOLIC, ORICIND PE PARCURSUL DA e 1
PRIMELOR TREI LUNI DE SARCINA? NU e e 2 | 2=MN4)J
MNA4I. Dvs. Ati primit acid folic, timp de cel putin 45 | Da...c.cooeriiieiieeeerieeeeeee e 1

zile pe parcursul primului trimestru de sarcina?

MN4J. CINE VA RECOMANDAT SA PRIMITI ACIDUL FOLIC IN Medicul/Asistentul medical.........ccceevevvvrvenennns 1
PERIOADA SARCINII? Farmacistul......ccceeeeeceririee e 2
Alta persoana (specificd) 6
MN4K. Dvs. CREDETI CA SUPLEMENTELE CU ACID FOLIC: Da Nu NS
(A) INTARESC OASELE?
(B) PREVIN ANOMALIILE INASCUTE? 1 2 8
(C) PREVIN TENSIUNEA ARTERIALA? 1 2 8
(D) PREVIN ANEMIA? 1 2 8
1 2 8

MNAL. PE PARCURSUL GRAVIDITATII DATE, DVS. ATI AVUT
PROBLEME CU VEDEREA LA LUMINA ZILEI?

MN4M. PE PARCURSUL GRAVIDITATII DATE DVS ATl AVUT
PROBLEME CU VEDEREA IN TIMP DE SEARA ?

MN17. CINE V-A AJUTAT LA NASTEREA (numele)?

Verificati:
ALTCINEVA?

Verificati tipul persoanei care a acordat ajutor si
Incercuiti toate raspunsurile primite.

Dacd respondenta spune cd nu a ajutat-o nimeni,
verificati acest fapt pentru a determina dacd, la
nastere, a fost prezent vreun adult.

D PO OO PP PP PP PPPPPPPPPPPP 1
N U e e e 2
NS oo eeee e e eeeee e se e eeese e ee e ee e eeeeae 8
Specialist medical:

MEMIC .vveiveeiteerie ettt sre e A
Asistentd medicald/ moasa .......ccoceevevrverreennennen. B
Alta persoana:

Moasa traditionald.......ccocceevveiniiinieniicieeeeee F
RUdE / Prieten/a........cooveeeeiiieieeeee e H
Alta persoana (specificati) X
NIMENT i Y
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MN18. UNDE L-ATI NASCUT (-0) PE (numele)?

La domiciliu

TN Propria Casa .....cceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeens 11 | 11=MN20
TN Altd CASH ..oeeeereeecee e 12 | 125MN20
Verificati pentru a identifica tipul institutiei.
Sectorul public
In cazul in care nu puteti determina dacd este o Spital PUBIiC .eoeeeeiiee e
institutie publicd sau privatd, notati denumirea Centru de sanatate 24=>MN20
locatiei. Oficiul Medicilor de Familie, Punct medical .... 25
Alta institutie publica 25=MN20
(specificati) 26
(Denumirea locatiei) Sectorul medical privat
Spital privat.......cccoveeeiiec s 31
Clinica privata .......ccccoveeeeiiee e, 32
Maternitate privatd .......ccccceeeeeeeciee e, 33
Alta institutie medicala privata
(specificati) 36
Altele (specificati) 96
96=>MN20
MN19. (numele) s-A NASCUT PRIN CEZARIANA? ADICA, Vi D8 ettt et e e e e e e e e eareaeeans 1
S-A TAIAT BURTA PENTRU A SCOATE COPILUL? NU 1ttt 2
MN20. CAND (numele) s-A NASCUT, EL/EA A FOST FOARTE | FOQIt€ Mare ......cccocveeeveeereesieecie e eree e 1
MARE, MAI MARE DECAT MEDIA, MEDIU/E, MAI MIC/A DECAT | Mai mare decit media
MEDIA SAU FOARTE MIC/A? Mediu/e ..oceeveeeeieeeeieeeenenn.
Mai mic/3 decat media
FOAIte MIC/E cuvveereeereecreeeee et
NU St . i, 8
MN21. (humele) A FOST CANTARIT LA NASTERE? T TR 1
NU (e 2 | 2=MN23
NU Sttt 8 | 8MN23
MN22. CE GREUTATE A AVUT (numele)?
Din fisa ..ccocveeeeiee e 1(keg) .
Notati greutatea din fisa medicald, dacd este
disponibild. Din Memorie.....cceeevereveennenne 2(kg) __.__
NU St . i, 99998
MN23. CicLuL DvS. MENSTRUAL S-A RESTABILIT DUPA DA e 1
NASTEREA (numele)?
NU e 2
MN24. L-ATI ALAPTAT (-0) VREODATA PE (numele)? D8ttt e et e e e eetre e e e taeeeeans 1
NU e 2 | 2= MoD.
URMATOR
MN25. LA CAT TIMP DUPA NASTERE ATI PUS(-0) PE IMediat.....ccceeeeciie e, 000
(numele) LA SAN PRIMA DATA?
Or@ e 1
Dacd mai putin de 1 ord, notati ‘00’ ore.
Dacd mai putin de 24 ore, notati nr. de ore. ZIlE e 2
In caz contrar, notati nr. de zile.
Nu stie / nu-si aminteste .......ccceceveeeveevveennn. 998
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MN26. IN PRIMELE TREI ZILE DUPA NASTERE, (numele) A
PRIMIT DE BAUT ALTCEVA DECAT LAPTELE MATERN?

2= MOD.
URMATOR

MN27. CE A PRIMIT (numele) DE BAUT?

Verificati:
ALTCEVA?

Lapte (altul decat laptele matern)..................... A
APA SIMPIA oo B
Apa cu zahdr sau cu glucoza .......ccceeveerieeneennne C
Apad impotriva colicilor.......ccceevieeeiiieeeieeeee, D
Apd CU zahar Si SAre ...ccoeeecvee e,
Suc de fructe................

Amestec pentru sugari...................

Ceai / infuzie de ceQi.......couveevveeenne.

MBI e e
Altceva (specificati) X
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CONTROALE MEDICALE DUPA NASTERE

Acest modul va fi administrat tuturor femeilor cu un copil ndscut viu in ultimii 2 ani inainte de data interviului.
Verificati CM13 din modulul ,Mortalitatea copilului” si notati aici numele ultimului copil ndscut viu
Folositi numele copilului in urmdtoarele intrebdri, acolo unde este indicat.

PN‘

PN1. Verificati MN18: Copilul s-a ndscut intr-o institutie medicald?
O Da, copilul s-a ndscut intr-o institutie medicald (MN18=21-26 sau 31-36). = Continuati cu PN2.

O Nu, copilul nu s-a ndscut intr-o institutie medicald (MN18=11-12 sau 96). = Treceti la PNG6.

PN2. As DORI ACUM SA VA PUN CATEVA INTREBARI DESPRE
CEEA CE S-A INTAMPLAT IN ORELE Sl ZILELE DE DUPA NASTEREA
(numele).

ATI SPUS CA ATI NASCUT LA (denumirea sau tipul
institutiei indicate in MIN18). CAT TIMP ATI STAT ACOLO,
DUPA NASTERE?

Dacd mai putin de o zi, notati nr. de ore.

Dacd mai putin de o sGptdmdnd, notati nr. de zile.
in caz contrar, notati nr. de séptdmani.

SAPLAMEN .eeeveeeiieecire e 3

Nu stie / nu-si aminteste .......ccceevvevreerreenneene., 998

PN3. As DORI SA DISCUTAM DESPRE CONTROALELE MEDICALE
ALE SANATATI (humele), DUPA NASTERE: DE EXEMPLU,
CINEVA L-A EXAMINAT (-0) PE (numele), A VERIFICAT
CORDONUL OMBILICAL SAU S-A ASIGURAT CA BEBELUSUL ESTE
BINE.

TNAINTE DE A PLECA DE LA (denumirea sau tipul
institutiei din MIN18), CINEVA A VERIFICAT STAREA
SANATATII (numele)?

PN4. DAR CE TINE DE CONTROLUL MEDICAL AL SANATATII
Dvs. - ADICA CINEVA CARE A EVALUAT STAREA SANATATII
Dvs. : DE EXEMPLU, DACA V-A PUS INTREBARI PRIVIND
SANATATEA DVS. SAU DACA V-A EXAMINAT.

TNAINTE DE A PLECA DE LA (denumirea sau tipul
institutiei din MIN18), CINEVA A VERIFICAT STAREA

SANATATII Dvs.?

PN5. ACUM AS DORI SA DISCUTAM DESPRE CEEA CE S-A
TNTAMPLAT DUPA CE ATI PLECAT DE LA (denumirea sau
tipul institutiei din MN18).

CINEVA A EFECTUAT CONTROLUL MEDICAL AL SANATATII
(numele), DUPA CE ATI PLECAT DE LA (denumirea sau
tipul institutiei din MN18)?

= 1 | 1=PN11
NU Lo 2 | 2=PN16

PNG6. Verificati MN17: Specialistul medical sau moasa traditionald V-a ajutat la nastere?
O Da, Specialistul medical sau moasa traditionald m-a ajutat la nastere (MN17=A-F). = Continuati cu PN7.

O N, Specialistul medical sau moasa traditionald nu m-a ajutat la nastere (A-F nu este incercuit in MN17). =

Treceti la PN10.
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PN7. ATI MENTIONAT CA (persoana sau persoanele
indicate in MIN17) v-A/U AJUTAT LA NASTERE. AS DORI SA
DISCUTAM DESPRE CONTROALELE MEDICALE ALE SANATATII
(numele) DUPA NASTERE: DE EXEMPLU, EXAMINAREA
(numele), VERIFICAREA CORDONULUI OMBILICAL SAU DACA
S-A/U ASIGURAT CA BEBELUSUL ESTE BINE.

DUPA CE NASTEREA S-A TERMINAT $I INAINTE CA (persoana
sau persoanele indicate in MN17) sA PLECE, EA/EL/ELE

A/U VERIFICAT STAREA SANATATII (hnumele)? D 1

NU e e e 2
PN8. DAR (persoana sau persoanele indicate in D RS 1
MN17) A VERIFICAT STAREA SANATATII Dvs. INAINTE DE A NU et e e e e 2

PLECA?

PRIN VERIFICAREA SANATATII DVS. AM IN VEDERE EVALUAREA
STARII SANATATII DVS.: DE EXEMPLU, PRIN INTREBARI PRIVIND
SANATATEA DVS. SAU EXAMINAREA Dvs.

PN9. DupA ce (persoana sau persoanele indicate in 1=PN11
MN 17) A/U PLECAT, CINEVA A VERIFICAT STAREA SANATATII 2=>PN18
(numele)?
PN10. As DORI SA DISCUTAM DESPRE CONTROALELE
MEDICALE ALE SANATATII (numele) DUPA NASTERE: DE
EXEMPLU, CINEVA L-A EXAMINAT (-0) PE (numele), A
VERIFICAT CORDONUL OMBILICAL SAU S-A ASIGURAT CA
BEBELUSUL ESTE BINE.
DUPA CE S-A NASCUT (numele), CINEVA A VERIFICAT STAREA
SANATATII LUI/EI? [ D 1
NU et 2 | 2=PN19
PN11. ATI AVUT ASEMENEA CONTROALE DOAR O SINGURA O datd . coocceiieiiiei e, 1 | 1®PN12A
DATA SAU DE MAI MULTE ORI? ..2 | 2=PN12B
PN12A. LA CAT TIMP DUPA NASTERE AU AVUT LOC ACELE OF€ it 1_
CONTROALE?
4] SR 2
PN12B. LA CAT TIMP DUPA NASTERE A AVUT LOC PRIMUL
DINTRE ACELE CONTROALE? SAPtAMANT c.eveiiciee e, 3
Dacd mai putin de o zi, notati nr. de ore.
Dacd mai putin de o sdptdmdnd, notati nr. de zile. Nu stie / nu-si aminteste .......cccceeevevreecreennen. 998
in caz contrar, notati nr. de sdptdmani.
PN13. CINE A VERIFICAT ATUNCI STAREA SANATATII Specialist medical:
(numele)? 1Y =T [Tl A
Asistentd medicalda/ moasa ........cccceeeereeevrveennnen. B

Alta persoana
Moasa traditionala
Ruda / prieten/a ......cooevveveeieeeeeceeceeeeeseen,

Alta persoana (specificati) X
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PN14. UNDE A AVUT LOC ACEASTA VERIFICARE/CONTROL
MEDICAL?

Verificati pentru a identifica tipul institutiei.
In cazul in care nu puteti determina dacd este o

institutie publicd sau privatd, notati denumirea
locatiei.

(Denumirea locatiei)

La domiciliu
TN Propria Casd ..o.ccvevveveeeeeeeeeeeeeeee s 11
TN A CASE et 12

Sectorul public

Spital public .................
Centru de sanatate
Oficiul medicului de familie/punct medical.

25

Alta institutie publica

(specificati) 26

Sectorul medical privat

Spital Privat.....ccoceeeiieeeree e
Clinica privata .............

Maternitate privata
Alta institutie medicala privata

(specificati) 36

Altele (specificati) 96

PN15. Verificati MN18: Copilul s-a ndscut intr-o institutie medicald?

O Da, copilul s-a ndscut intr-o institutie medicald (MN18=21-26 sau 31-36). 5> Continuati cu PN16.

O Nu, copilul nu s-a ndscut intr-o institutie medicald (MN18=11-12 sau 96). = Treceti la PN17.

PN16. DUPA CE ATI PLECAT DE LA (denumirea sau tipul
institutiei din MIN18), CINEVA A VERIFICAT STAREA
SANATATII Dvs.?

1=>PN20
2= Mod.
Urmator

PN17. Verificati MN17: Specialistul medical sau moasa traditionald V-a ajutat la nastere?

O Da, Specialistul medical sau moasa traditionald m-a ajutat la nastere (MN17=A-F). = Continuati cu PN18.

O Nu, Specialistul medical sau moasa traditionald nu m-a ajutat la nastere (A-F nu este incercuit in MN17). =

Treceti la PN19.

PN18. DUPA CE NASTEREA S-A TERMINAT Sl (persoana sau 1=PN20

persoanele indicate in MIN17) A/U PLECAT, CINEVA A 2=Mod.

VERIFICAT STAREA SANATATII Dvs.? Urmator

PN19. DUPA NASTEREA (numele), CINEVA A VERIFICAT [ 1

SANATATEA Dvs.? N[ TS 2 | 2= Mod.
Urmator

ADICA CINEVA A EVALUAT STAREA SANATATII Dvs.: DE

EXEMPLU, V-A PUS INTREBARI PRIVIND SANATATEA DVS. SAU

V-A EXAMINAT.

PN20. O ASEMENEA VERIFICARE/ CONTROL MEDICAL A AVUT O datd .ccooveeiiiieieeeee e 1 | 1=PN21A

LOC DOAR O SINGURA DATA SAU DE MAI MULTE ORI? De Mai MUItE OFi cccoeeeiiieeeeeeee e, 2 | 2=PN21B
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PN21A. LA CAT TIMP DUPA NASTERE A AVUT LOC ACEA
VERIFICARE/ CONTROL MEDICAL?

PN21B. LA CAT TIMP DUPA NASTERE AU AVUT LOC PRIMELE
VERIFICARI/ CONTROALE MEDICALE?

Dacd mai putin de o zi, notati nr. de ore. Dacd mai
putin de o sdptdmdnd, notati nr. de zile.
in caz contrar, notati nr. de sdptdmani.

(O ] = TP PPPPPPPPPPPPPIRY 1
ZIle ettt 2
SAPLAMANI eeeeviieeciiee e 3
Nu stie / nu-si aminteste .......cccevevveevreereennenns 998

PN22. CINE A VERIFICAT ATUNCI STAREA SANATATII Dvs.?

Specialist medical:

Asistentd medicald/ moasa .........ccceeevveerveennen.

Alta persoana

Moasa traditionala..........cccccovveeiier e,

Ruda / prieten/a

Alta persoana (specificati)

PN23. UNDE A AVUT LOC ACEASTA VERIFICARE /CONTROL
MEDICAL?

Verificati pentru a identifica tipul institutiei.

In cazul in care nu puteti determina dacd este o
institutie publicd sau privatd, notati denumirea
locatiei.

(Denumirea locatiei)

La domiciliu
n propria casa ...
TN A8 CASE i

Sectorul public
Spital public ..o
Centrul de sanatate
Centrul medicilor de familie/ punct medical ...

Altad institutie publica (specificati)
26

Sectorul medical privat
Spital privat.....
Clinica privata
Maternitate privata ........ccccceveeeeeieiiiieee e
Alta institutie medicala privata

(specificati)

Altele (SPecificati) .....coueevereenerienienieeerieniens

25

33
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SIMPTOME ALE MALADIILOR

IS1. Verificati Formularul de Listare in cadrul Gospoddriei, coloana HL9.

Respondenta este mama sau ingrijitor al unui copil cu vérsta mai micd de 5 ani?

O pa = Continuati cu IS2.

O Nu = Treceti la urmétorul modul.

IS2. UNEORI COPIIl AU MALADII SEVERE $I TREBUIE
TRANSPORTATI URGENT LA O INSTITUTIE MEDICALA.
CE TIPURI DE SIMPTOME V-AR PUTEA DETERMINA SA
TRANSPORTATI DE URGENTA COPILUL LA O INSTITUTIE
MEDICALA?

Verificati:

ALTE SIMPTOME?

Continuati sd intrebati despre mai multe semne sau
simptome pdnd cand mama / ingrijitorul nu va mai

putea sa-si aminteascd vreun simptom suplimentar.

Tncercuiti toate simptomele mentionate, dar
nicidecum NU sugerati vreun rdspuns.

Copilul nu poate bea sau refuza sanul................ A
Starea copilului se agraveaza.........ccoceevveenennne. B
Copilul are febra......cccocoveevvieeiiiieeccieecec e, C
Copilul are respiratie rapida.........ccccceeeevvvveeeennn. D
Copilul are respiratie dificild .......ccccovveecrvreennenn. E
Copilul are scaun Cu SANEE .....cceeeveeevieeneeeieennne. F

Copilul bea Prost.....ccccceevcveeiicieeeniiiecciee e G
Copilul este nelinistit
Copilul plange ......cccceuueee..
Copilul doarme prost

Alte cauze (specificati) X
Alte cauze (specificati) Y
Alte cauze (specificati) z
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CONTRACEPTIA

CPO. As DORI SA DISCUTAM DESPRE UN ALT SUBIECT -
PLANIFICAREA FAMILIEL.

CUPLURILE FOLOSESC DIFERITE CAl SAU METODE DE PREVENIRE
SAU AMANARE A SARCINII.

DVS. ATI AUZIT DE:

[A]STERILIZAREA FEMEII?
Verificati: OPERATIE PE CARE O FAC FEMEILE PENTRU A
PREVENI SARCINA.

[B]STERILIZAREA BARBATULUI?
Verificati: OPERATIE PE CARE O FAC BARBATII PENTRU A
PREVENI SARCINA.

[C]DisPOZITIVUL INTRAUTERIN (DIU)?
Verificati: O SPIRALA CARE POATE FI INTRODUSA IN UTERUL
FEMEILOR DE CATRE MEDIC.

[D] PREPARATELE INJECTABILE?

Verificati: FEMEILE POT PRIMI INJECTII CARE AU EFECT
ASUPRA HORMONILOR §I PREVIN SARCINA TIMP DE CATEVA
LUNI.

[E] IMPLANTURI?

Verificati: FEMEILE POT AVEA UNUL SAU MAI MULTE
IMPLANTURI MICI (BAGHETE) IMPLANTATE IN BRATUL LOR DE
CATRE UN MEDIC, CARE PREVIN SARCINA UN NUMAR DE ANI.

[F] PASTILE?
Verificati: FEMEILE POT LUA PASTILE ZILNIC PENTRU A PREVENI
SARCINA.

[G] PREZERVATIVUL MASCULIN?
Verificati: BARBATII POT IMBRACA UN INVELI$ DE CAUCIUC
PE PENIS INAINTE DE SAU IN TIMPUL ACTULUI SEXUAL.

[H] PREZERVATIVUL FEMININ?
Verificati: FEMEILE POT INTRODUCE UN INVELIS N VAGIN
TNAINTE DE ACTUL SEXUAL.

[1] DIAFRAGMA?

Verificati: FEMEILE POT INTRODUCE UN DOP DE CAUCIUC
MOALE IN VAGIN PENTRU A BLOCA PATRUNDEREA SPERMEI IN
UTER SAU TROMPELE UTERINE.

[J] SPUMA / GEL?

Verificati: FEMEILE POT FOLOSI SPERMICIDE (DE EX., SPUMA ,
GEL, CREMA) CARE POT NEUTRALIZA SPERMA SAU PREVENI
PATRUNDEREA EI IN UTER SAU TROMPELE UTERINE.

[K] METODA AMENOREEI DE LACTATIE (MAL)?

[L] ABSTINENTA PERIODICA / METODA CALENDARULUI?
Verificati: FEMEIA POATE PREVENI SARCINA PRIN A NU AVEA
RELATII SEXUALE IN ZILELE FERTILE, ADICA IN ZILELE CAND
EXISTA PROBABILITATEA DE A RAMANE INSARCINATA.

D7 [P PPRRON 1
NU ettt ree e rre e sear e e eearaeeeanes 2
- USSR 1
NU et re e e e e erree e 2
D 7 [P PPN 1
N L USSR 2

DA e 1
NU et errre e s eare e ssaraeeennes 2
- USSR 1
NU ettt esree e etre e seareeeerreeennnes 2

D 7 USSRt 1
NU e et e e e enree e ennes 2
B 7 USSRt 1
1 L USSP 2

cp
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[M] CONTACT SEXUAL INTRERUPT?
Verificati: RETRAGEREA PENISULUI DIN VAGIN INAINTE DE
EJACULARE.

[N] METODE CONTRACEPTIONALE N CAZ DE URGENTA /
CONTRACEPTIA POSTCOITALA?

Verificati: CA MASURA DE CONTRACEPTIE IN CAZ DE
URGENTA, TN DECURSUL UNEI PERIOADE DE 3 ZILE DUPA
CONTACTUL SEXUAL NEPROTEJAT, FEMEILE POT LUA PASTILE
SPECIALE PENTRU A PREVENI SARCINA.

[X]ATI AUZIT DE ALTE CAI S| METODE FOLOSITE DE BARBATI
SAU FEMEI PENTRU A PREVENI SARCINA?

Da (specificati) 1
(specificati)
NU. e 2
CP1. SUNTETI INSARCINATA ACUM? Da, este Tnsarcinatd acum ........cocovvvevvvevvrieennnenne 1 | 1=Mod. Urmator

CP2. N PREZENT FACETI CEVA SAU FOLOSITI VREO METODA
PENTRU A AMANA SAU PREVENI SARCINA?

25 CP4

CP3. CE FACETI PENTRU A AMANA SAU EVITA SARCINA? Sterilizare a femeii .... ...A | A® Mod. Urmator
Sterilizare a barbatulUi.........ccccoeveveveceiecen, B | B= Mod. urmator
Nu sugerati rdspunsuri. Dispozitiv intrauterin (DIU) ........cccceevieveieriennns C | C= Mod. urmitor
Dacd mentioneazd mai multe metode, incercuiti Preparate injectabile.......cccocooeineincincinennn D | D= Mod. urmator
fiecare metodd. IMPIANTULT .ot E | E® Mod. urmator
Pastile i F | F® Mod. urmator
Prezervativul masculin. ..G | G® Mod. urmator
Prezervativul feminin.........ccocevveeeevenceeceeennenn, H | H® Mod. urmator
Diafragma.....cccceceeeeiceeeeeeeeee e | | 1= Mod. urmator
SPUME / Bl vt J | J® Mod. urmétor
Metoda amenoreei de lactatie (MAL)........... ... K | K= Mod. urmator
Abstinenta periodica / metoda calendarului.. ... L
Contact sexual intrerupt .......ccecevvvevvrerennnnn M | L® Mod. urmator
M= Mod. urmator
Alte metode (specificati) X
X= Mod. Urmdtor
CP4. VREODATA ATI FACUT CEVA SAU ATI FOLOSIT VREO DA ettt 1
METODA PENTRU A AMANA SAU PREVENI SARCINA?
NU e 2
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NECESITATI NESATISFACUTE UN
UNL1. Verificati CP1. Respondenta este insdrcinatd acum?
O Da, este insdrcinatd acum. => Continuati cu UN2
O Nu, nu este, nu este sigurd sau nu stie. => Treceti la UN5
UN2. AS DORI ACUM SA DISCUTAM DESPRE SARCINA DVS. D SRR 1 1=UN4
CURENTA. CAND ATI RAMAS INSARCINATA, ATI DORIT SA
RAMANETI INSARCINATA IN ACEL MOMENT? T N 2
UNS3. ATI DORIT SA AVETI UN COPIL MAI TARZIU SAU ATI Mai TArZIU cevveeeiieeeeec e 1
DORIT SA NU MAI AVETI COPII?
Nu-si doreste mai multi copii......cccccecveeerivieennns 2
UN4. As DORI ACUM SA VA PUN CATEVA INTREBARI DESPRE isi doreste un alt copil....c.coevvvvveererererriirerenenen, 1 | 1®UN7
VIITOR. DUPA CE SE VA NASTE COPILUL PE CARE-L ASTEPTATI
ACUM, DORITI SA MAI AVETI UN COPIL SAU ATI PREFERASANU | Ny-si doreste mai multi copii / Niciunul ............ 2 | 2=5UN13
AVETI MAI MULTI COPII?
INdecisd / NU Stie...cccoveverereeereeeeeeceeeeeeene 8 | 8= UN13
UNS. Verificati CP3. Respondenta este sterilizata?
O pa. = Treceti la UN13.
O Nu. = Continuati cu UNG.
UNG. A DORI ACUM SA VA PUN CATEVA INTREBARI DESPRE Tsi doreste (un/un alt) copil.......ccevvvvvvvrvererenennnae 1
VIITOR. DORITI SA AVETI (UN / UN ALT) COPIL SAU ATI
PREFERA SA NU MAI AVETI COPII? Nu-si doreste mai multi copii / Niciunul ............ 2 | 225UN9
Spune ca nu poate ramane insarcinata.............. 3 | 3®»UN11
INdecisd / NU Stie...cccovererereeeeeeeeeeeeee e 8 | 8UN9
UN?7. CAT TIMP DORITI SA ASTEPTATI PANA A NASTE UN/ UN
ALT COPIL? I o S 1 _
AN ittt e 2
TN CUrANd / ACUM oot 993
Spune ca nu poate rdmane insdrcinata.......... 994 | 994=>UN11
D10 oF- J or- 1Y 1 4o ] [ 995
A et 996
NU StIE o 998

UNS8. Verificati CP1. Respondenta este insdrcinatd acum?

[ Da, este insércinatd acum. = Treceti la UN 13.

O Nu, nu este, nu este sigurd sau nu stie. = Continuati cu UNS.
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UNO9. Verificati CP2. Foloseste acum vreo metodd de contraceptie?

O ba = Trecetila UN13

O nNu 2 Continuati cu UN10

UN10. DIN PUNCT DE VEDERE FIZIC, CREDETI CAATI PUTEASA | D@ uriiiiiiiieciieieeee et e e e 1 | 1=UN13
RAMANETI INSARCINATA IN PREZENT?
NU ittt rreee e e e e e s snaee 2
NU STIC vreeeei ittt 8 | 8®UN13
UN11. DE CE CREDETI CA, DIN PUNCT DE VEDERE FIZIC, NU Relatii sexuale nefrecvente / lipsesc.................. A
ATI PUTEA SA RAMANETI INSARCINATA? MENOPAUZA ..ottt e
Nu a avut niciodata menstruatie
A avut o histerectomie (indepartare chirurgicala
QA ULEIUIUI) et D
Tncearcd s& rdmana insércinata de 2 sau mai
multi ani, dar fard succes ......ccccceevecieeeiiieennn. E
Amenoree postpartum .......ceeeeveeeeereveneneneeenennnn F
Al3ptare [@ San .....cocceeeeecciee e G
Prea batrand.......cccccoccieeeecciie e H
Fatalista.....ccooeeeeieeeecee e I
Alte motive (specificati) X
NU STIE ceiieiiiiiiiieeee et z
UN12. Verificati UN11. A fost mentionat ,Nu am avut niciodatd menstruatie”?
[ A fost mentionat. = Treceti la urmétorul modul.
Onua fost mentionat. = Continuati cu UN13.
UN13. CAND S-A INCEPUT ULTIMA MENSTRUATIE?
Zile TN UrmMa ..o 1
Inregistrati réspunsul in aceleasi unitdti pe care le-a | SAPtAMANI TN UrME .....oveveveeeeieeeeeeeeeee. 2
numit respondenta.
LUNi TN UM oo 3
ANi TN UMMA oo 4
Are menopauza /
A suportat o histerectomie .........ccccccvvveennnenn. 994
Tnainte de ultima nastere.........cccevvveueneee. 995
Nu a avut niciodata menstruatie.................... 996
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ATITUDINEA FATA DE VIOLENTA DOMESTICA DV
DV1. UNEORI, SOTUL DEVINE IRITAT SAU SUPARAT DIN CAUZA
LUCRURILOR PE CARE SOTIA LE FACE.
TN OPINIA DVS., LOVIREA SAU LUAREA LA BATAIE A SOTIEI ESTE
JUSTIFICATA IN URMATOARELE SITUATII?
[A] DACA IESE DIN CASA FARA SA-I SPUNA Da Nu NS
[B] DACA TSI NEGLIJEAZA COPIII Pleaca fara sa spuna........ccccccuvennne 1 2 8
[C] DACA SE CEARTA CU SOTUL Neglijeaza copiii .....ccevveeecveernneennne 1 2 8
[D] DACA RESPINGE INTRETINEREA RELATIILOR SEXUALE | Se cearta cu SOful.......ccccoveeeennneen.. 1 2 8
[E] DACA UITA MANCAREA PE FOC Respinge relatiile sexuale............... 1 2 8
Arde bucatele.........ccccveeeeeciieeeenns 1 2 8
CASATORIE/UNIUNE MA
MA1. SUNTETI ACUM CASATORITA SAU TRAITI CU UN BARBAT Da, sunt casatoritd acum ..........cccveeeeeeeeinreeneenn. 1
CA SOT §I SOTIE? Da, traiesc cu un barbat.........ccoccevveeeieeiiniennnn. 2
Nu, nu ma aflu Intr-o uniune........cccccceevvvveeeeenn. 3 | 3MAS
MAZ2. CE VARSTA ARE SOTUL/PARTENERUL DVs.?
Varstan anicoccoocceeeccieeeeciic e | ®MA7
Verificati: CE VARSTA A TMPLINIT SOTUL/PARTENERUL LA
ULTIMA ANIVERSARE? NU S e 98 | 98=>MA7
MADS. ATI FOST VREODATA CASATORITA SAU ATI TRAIT CU UN Da, am fost casatoritd .......cccceveveereceresceee e, 1
BARBAT CA SOT Sl SOTIE? Da, am trait cu un barbat........ccccvvvevveverirreennnnnnn. 2
NU ettt et e e et e e e tr e e e beeeebaeeeans 3 | 3=Mod.
Urmator
MAG. CARE ESTE STAREA CIVILA ACTUALA A DVS.: VADUVA, VAAUVE .ottt 1
DIVORTATA SAU SEPARATA? D11V o] o 7 | - SN 2
Separata
MA7. ATI FOST CASATORITA / ATI TRAIT CU UN BARBAT DOAR [DIoT=Y oo o I- 1 - [T 1
O DATA SAU DE MAI MULTE ORI? De mai MUIte OFi ..uveeeeeeeiiieee e, 2
MAS. IN CE LUNA SI AN V-ATI CASATORIT PENTRU PRIMA DATA Data primei casatorii
SAU ATI INCEPUT SA TRAITI CU UN BARBAT CA SOT SI SOTIE? [0 o - PR o
NU stie UNG .eeeeeeeeeee e, 98
AUl | ® Mod.
Urmator
NU stie anUl .....coccveeiiieeeceeeee e 9998

MAOS.CE VARSTA AVEATI CAND ATI INCEPUT SA TRAITI CU
PRIMUL SOT/PARTENER?
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COMPORTAMENTUL SEXUAL SB
Verificati prezenta altora. Iinainte de a continua, asigurati intimitatea.
SB1. AS DORI ACUM SA VA PUN CATEVA INTREBARI DESPRE
VIATA SEXUALA, PENTRU O MAI BUNA INTELEGERE A UNOR Nu a avut contact sexual .........coeeevvveereeeeennnns 00 | 00= Mod.
ASPECTE IMPORTANTE ALE VIETII Dvs. urmator
Varstain ani.....ccoceeccee e, .
INFORMATIILE PE CARE NI LE VETI OFERI VOR RAMANE STRICT
CONFIDENTIALE. Prima data, cand a inceput sa traiasca cu (primul)
SOt / PArtENEr ..ooeiiivieieeeeceeee e 95
LA CE VARSTA ATI AVUT PRIMUL CONTACT SEXUAL?
SB2. LA PRIMUL CONTACT SEXUAL, ATI FOLOSIT T SR 1
PREZERVATIVUL? NU <ottt e e e e e e et e e s neee s 2
Nu stie / Nu Tsi aminteste ......cocevveeeeeecreecneens 8
SB3. CAND ATI AVUT CONTACT SEXUAL ULTIMA DATA?
Zile TN UrM3....coieeeee e 1
Notati ‘ani in urmd’ numai dacd ultimul act sexual a
avut loc acum un an sau mai multi ani. Dacd acum Saptamani TN UrMa .......cccceeevieeeceinee e, 2
12 si mai multe luni, raspunsul se va trece in ani.
LUni TN UrM@...cc e 3
ANiTN UM i 4 | 4=SB15
SB4. LA ULTIMUL CONTACT SEXUAL, ATI FOLOSIT D N 1
PREZERVATIVUL? NU cettttiiieirrirrre e erreererrrerereeeeeeeseseseeaeaes 2
SB5. CARE ERA RELATIA DINTRE DVS. SI PERSOANA CU CARE Y o] SO P PP POPPPRROt 1
ATI AVUT CONTACT SEXUAL ULTIMA DATA? (070] o Lol U1 o1 o USSR 2
Prieten ..oceiee it 3 | 3=»SB7
Verificati pentru a va asigura cd rdspunsul se referd | Cunostinta intamplatoare .........cccoceeeecveeevnneenn. 4 | 45SB7
la relatia in momentul actului sexual.
Alta relatie (specificati) 6 | 6SB7
Dacd ‘prieten’, intrebati:
LOCUIATI TMPREUNA CA SOT §I SOTIE?
Dacd ‘da’, incercuiti 2°. Dacd ‘nu’,
incercuiti 3°.
SB6. Verificati MA1:
O Actualmente césdtoritd sau trdieste cu un bdrbat (MA1 = 1 sau 2). = Treceti la SBS.
O Necdsdtoritd / Nu se afld in uniune (MA1 = 3). = Continuati cu SB7.
SB7. CE VARSTA ARE PERSOANA RESPECTIVA?
Daca Nu stie, verificati:
CAM CATI ANI CREDETI CA ARE?
SB8&. ATI AVUT CONTACT SEXUAL CU VREO ALTA PERSOANA iN
ULTIMELE 12 LUNI? 2=5SB15
SB9 LA ULTIMUL CONTACT SEXUAL CU PERSOANA RESPECTIVA,
ATI FOLOSIT PREZERVATIVUL?
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SB10. CARE ERA RELATIA DINTRE DVS. $I PERSOANA K] o] PP UTROPPPPPRN
RESPECTIVA? CoNCUDIN..c.ociiiie e
Prieten ..o, 3=SB12
Verificati pentru a vd asigura cd rdspunsul se referd | Cunostinta intamplatoare 4=5SB12
la relatia in momentul actului sexual
Alta relatie (specificati) 6 | 6=>SB12
Daca ‘prieten’, intrebati:
LOCUIATI TMPREUNA CA SOT SI SOTIE?
Dacd ‘da’, incercuiti 2°. Dacd ‘nu’, incercuiti‘3’.
SB11. Verificati MA1 si MA7:
O Actualmente cdsdtoritd sau trdieste cu un bdrbat (MA1 = 1 sau 2). SI
Cdsdtoritd numai o datd sau a trdit cu un bdrbat numai o datd (MA7 = 1) = Treceti la SB13.
O Altcineva = Continuati cu SB12.
SB12. CE VARSTA ARE PERSOANA RESPECTIVA?
Varsta partenerului sexual .........ccccuvevnneeen. .
Daca Nu stie, verificati:
CAM CATI ANI CREDETI CA ARE? NU SHE wreeeeeecieee e 98
SB13. TN AFARA DE ACESTE DOUA PERSOAN E, ATI AVUT DA e 1
RELATII SEXUALE CU ORICE ALTA PERSOANA TN ULTIMELE 12 NU oo 2 | 2=SB15

LUNI?

SB14. TN TOTAL, CU CATE PERSOANE DIFERITE ATl AVUT
CONTACT SEXUAL N ULTIMELE 12 LUNI?

Numar de parteneri.....cccccceeeeeciveeeeeeecnnnennn.

SB15. N TOTAL, CU CATE PERSOANE DIFERITE ATI AVUT
CONTACT SEXUAL DE-A LUNGUL VIETII?

Daca rdspunsul este non-numeric, verificati pentru
a obtine o estimare.

Dacda numdrul partenerilor este de 95 sau mai mult,
notati ‘95’.

Numar de parteneri in intreaga viata..........

282 2012 Moldova MICS




HIV/SIDA A

HAZ1. As DORI ACUM SA DISCUT CU DVS. DESPRE ALTCEVA.

ATI AUZIT VREODATA DE O BOALA NUMITA SIDA?

2=>Urm.
Modul

HA2. SE POATE DE REDUS SANSELE INFECTARII CU VIRUSUL
HIV/SIDA DACA O PERSOANA AR INTRETINE RELATII SEXUALE
DOAR CU UN PARTENER SEXUAL NEINFECTAT, CARE NU ARE ALTI

PARTENERI SEXUALI? NU ST 1ot 8
HA3. SE POATE INFECTA O PERSOANA CU VIRUSUL HIV/SIDA DA ittt 1
PRIN VRAJITORIE SAU ALTE MIJLOACE SUPRANATURALE? NU e 2

NU ST 1o 8
HAA4. FOLOSIREA PREZERVATIVULUI DE FIECARE DATATN TIMPUL | D@ viiviviriiiniiiniesiienieesiesreesieesieesnnesveesaeeseessnneens 1
RELATIILOR SEXUALE POATE REDUCE RISCUL DE INFECTARE CU NU. e e 2
VIRUSUL HIV/ SIDA ?

NU SEIE 1o 8
HAS. SE POATE INFECTA O PERSOANA CU VIRUSUL HIV/SIDA DA s 1
PRIN INTEPATURI DE TANTAR? NU e s e aae e s 2

NU SHIE oo 8
HAG. SE POATE INFECTA O PERSOANA CU VIRUSUL HIV/SIDA D7 [ PRt 1
CONSUMAND ACEEASI MANCARE CU O PERSOANA INFECTATA CU | NU..cuiiiiiiiiiiiiciieses e sveesiee e sveesves e 2
VIRUSUL HIV/SIDA?

NU ST oottt 8
HA7. ESTE POSIBIL CA O PERSOANA CARE ARATA SANATOASA DA it 1
SA FIE INFECTATA CU VIRUSUL HIV/SIDA? NU ettt e e sre e e sbe e e ebaeesabaees 2

NU ST 1o 8
HA7a. SE POATE INFECTA O PERSOANA CU VIRUSUL DA it e 1
HIV/SIDA PRIN TMBRATISARI SAU STRANGERI NU et aae e s 2
DE MAINI CU O PERSOANA INFECTATA?

NU SHIE oo 8
HAS. SE POATE TRANSMITE VIRUSUL HIV/SIDA DE LA MAMA
LA COPIL: Da Nu NS
[A] N TIMPUL SARCINIT? Tn timpul sarcifii........ccceceveeveuenn. 1 2 8
[B] LA NASTERE? La NAStere....ccoevieereeeeieeteeee e 2 8
(@] PRIN ALAPTARE? Prin aldptare 2 8
HA9. N OPINIA DVS., DACA O PROFESOARA ARE VIRUSUL DA it e 1
HIV/SIDA, DAR NU ESTE BOLNAVA, AR TREBUI SA I SEDEAVOIE | NU..ueeveiieiiiiieiiieieeice et ere et sreseeeeeesesresresnens 2
SA PREDEA IN CONTINUARE LA SCOALA?

Nu stie / Nu e sigur / Depinde.......c.cccovvvevevrrenene 8
HA10. ATI CUMPARA LEGUME PROASPETE DE LA UN NEGUSTOR | D@ .uiiiiieiiiiiiieie ettt esre ettt 1
SAU DISTRIBUITOR DACA ATI $TI CA ESTE INFECTAT CU VIRUSUL NU. e e 2
HIV/SIDA?

Nu stie / Nu e sigur / Depinde.........cccecvevereerennen 8
HA11. DACA O RUDA A DVS. S-AR INFECTA CU HIV/SIDA, ATl | D@ vttt st 1
TINE ACEASTA IN SECRET? NU et rne e srne s 2

Nu stie / Nu e sigur / Depinde..........ccoevverevrrenene 8
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HA12. DACA 0 RUDA A DVS. S-AR INFECTA CU HIV/SIDA , ATl | D@ vieiiieieeiceiieietietetee sttt svens 1
ACCEPTA SA O INGRIJITI IN PROPRIA GOSPODARIE? NU ettt e ebe b sree e 2

Nu stie / Nu este sigura / Depinde.........ccc.cu...... 8

HA13. Verificati CM13: Respondenta a avut vreo nastere cu copil viu in ultimii 2 ani?
O Nici-o nastere cu copil viu in ultimii 2 ani. = Treceti la HA24.

O Una sau mau multe nasteri cu copii vii in ultimii 2 ani . 5> Continuati cu HA14.

HA14. Verificati MIN1: A beneficiat de asistentd medicald antenatald?
O A beneficiat de asistentd medicald antenatald. = Continuati cu HA15.

O Nu a beneficiat de asistentd medicald antenatald. = Treceti la HA24.

HA15. TN TIMPUL VREUNEI VIZITE ANTENATALE TN PERIOADA
CAND ATI FOST INSARCINATA cU (numele),
D N N§
ATI PRIMIT VREO INFORMATIE DESPRE:
[A] INFECTAREA FATULUI CU VIRUSUL HIV/SIDA DE LA Infectarea copilului cu
MAMA? virusul HIV/SIDA
delamama......coeeeeeneneneeeeeeee 1 2 8
[B] LUCRURI PE CARE LE PUTETI FACE PENTRU A PREVENI
INFECTAREA CU VIRUSUL HIV/SIDA? Lucruri care trebuie facute................. 1 2 8
(o] TESTAREA PENTRU VIRUSUL HIV/SIDA?
Testata pentru virusul HIV/SIDA ........ 1 2 8
[D] VI'S-A OFERIT UN TEST PENTRU VIRUSUL
HIV/SIDA?
I-a fost oferit un test .......cccevvvevrenenne. 1 2 8
HA16. NU MA INTERESEAZA REZULTATELE, DAR ATI FACUT DA it e 1
TESTUL HIV/SIDA IN CADRUL ASISTENTEI MEDICALE NU et ebe e e sbeeenee 2 | 2®HA19
ANTENATALE?
NU SEIE e 8 | 8®HA19
HA17. NU MA INTERESEAZA REZULTATELE, DAR ATI PRIMIT DA et s 1
REZULTATELE TESTULUI PENTRU HIV/SIDA? NU e 2 | 22HA22
NU STIE oot 8 | 8®HA22
HA18. INDIFERENT DE REZULTATE, TOATE FEMEILE CARE SUNT
TESTATE PENTRU VIRUSUL HIV/SIDA, TREBUIE SA PRIMEASCA DA it 1 | 1®HA22
CONSILIERE DUPA OBTINEREA REZULTATULUL. NU ettt ettt et asesbesreeseens 2 | 22HA22
ATI PRIMIT CONSILIERE DUPA CE ATl FOST TESTATA? NU SEIE e 8 | 8=HA22

HA19. Verificati MN17: Nasterea a avut loc cu ajutorul unui specialist medical (A, B sau C)?
O Da, nasterea a avut loc cu ajutorul unui specialist medical. 5> Continuati cu HA20.

O Nu, nasterea nu a avut loc cu ajutorul unui specialist medical. 5> Treceti la HA24.

HA20. NU MA INTERESEAZA REZULTATELE, DAR ATI FOST - RN 1
TESTATA PENTRU VIRUSUL HIV/SIDA IN PERIOADA DINTRE NU ettt sre e ssrre e sbee e sbeeenane 2 | 2HA24
TNCEPEPUTUL NASTERII'SI NASTEREA COPILULUI?
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HA21. NU MA INTERESEAZA REZULTATELE, DAR ATI PRIMIT
REZULTATELE TESTULUI PENTRU HIV/SIDA?

HA22. ATI FOST TESTATA VREODATA LA PREZENTA VIRSULUI [ [T 1 1=HA25
HIV/SIDA DUPA CE ATI FOST TESTATA IN TIMPUL SARCINII? NU e e e e 2
HA23. CAND ATI FOST TESTATA ULTIMA DATA PENTRU VIRUSUL | Mai putin de 12 luniin urma........cceceevvevvrvennnne. 1 | 1=Mod. Urmator
HIV/SIDA? 2 = Mod.
12-23 [UNi TN UMM@ v 2 | Urmator
3 Mod.
2 sau mai multiani TN urma.........ccocoeevevieeieennnen. 3 | Urmator
HA24. NU MA INTERESEAZA REZULTATELE, DAR ATI FOST
VREODATA TESTATA PENTRU A VEDEA DACA AVETI VIRUSUL 2S5 HA27
HIV/SIDA?
HA25. CAND A FOST ULTIMA DATA CAND ATI FOST TESTATA? Mai putin de 12 luniTn urma.........cocceevevvineennnns 1
12-23 [UNi TN UMM@ v 2
2 sau mai multi ani N urmMa.........cceceeevevevveennnen. 3
HA26. NU MA INTERESEAZA REZULTATELE, DAR ATI PRIMIT DA it 1 | 1= Mod.
REZULTATELE TESTULUI PENTRU VIRUSUL HIV/SIDA? Urmator
1 O R 2 | 22 Mod.
Urmator
NU SHIE 1ot 8 | 8= Mod.
Urmator
HA27. CUNOASTETI UN LOC UNDE O PERSOANA POATE FI DA 1
TESTATA PENTRU VIRUSUL HIV / SIDA? N LU ST 2
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TUBERCULOZA

TB1. ACUM AS DORI SA VA INTREB DESPRE ALTCEVA.
Dvs. ATI AUZIT VREODATA DE BOALA NUMITA TUBERCULOZA
SAU TBC?

WTB

2= Mod.
Urmator

TB2. CUM SE TRANSMITE TUBERCULOZA DE LA O PERSOANA LA
ALTA?

Verificati: PRIN ALTE CAI?

Inregistrati toate variantele mentionate.

TB3 DUPA CE SEMNE SAU SIMPTOME ATI PUTEA PRESUPUNE CA
O PERSOANA ARE TB?

ALTE?

Inregistrati toate variantele mentionate.

........................................................................... A
Prin folosirea comuna a obiectelor .................... B
Prin atingerea persoanei care are TB................. C
Prin Mancare......ccoocveeeeecee e D
Prin contact sexual.......cccceeveeciccieeceeeeee, E
Prin muscaturi de antari.......ccoceveviiineeeennne F
Alte (specificati) X
NS e e e Z
TUSE ettt e s s sree e e

TUSE CU SPULE e

Tuse timp de cateva saptamani .

SANEE TN SPULE ..ot E
Pierderea poftei de mancare ........ccocevvveevennene F
Transpiratie NOCtUrNA........cccceevcieeiieecieecieees G
DUreri I PPt .cveeceeceeeer e
Oboseald ......ccccevvenene

Pierderea in greutate
SIABICIUNI c.veecreecee e

Alte (specificati) X
NS ettt ettt s et en e aenans Z
TB4. TUBERCULOZA POATE FI TRATATA? DA e —————— 1
NU e eee e e e e e e e e eeeanes 2
NS ettt ettt nae e e 8
TBS5. DACA VREUN MEMBRU AL FAMILIEI DVS. S-ARTMBOLNAVE | Da §1 £2IN3 ...vooveoeeeeoeeeeeee s eesenens 1
DE TUBERCULOZA, DVS. ATI DORI CA ACEASTA SA RAMINA TN
TAINA ORI NU? NU ettt eebeeeenns 2
NS e e 8
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CONSUMUL DE TUTUN $SI ALCOOL TA
TAL. ATI INCERCAT VREODATA SA FUMATI TIGARI, FIE $I DOAR UN
FUM SAU DOUA?
2=TA6
TA2. CE VARSTA AVEATI CAND ATI FUMAT PRIMA TIGARA
INTREAGA? Nu a fumat o tigard intreaga niciodata............ 00 00=TA6
VArSta ..coveveieieeceeeceeeee e
TA3. FUMATI TIGARI TN PREZENT? DA cureitetierie ettt bbb 1
NU. e 2 2=TA6
TAA4. CATE TIGARI ATI FUMAT IN ULTIMELE 24 ORE?
Numar de {igari......ccccevveevreereeenreesrennn
TAS. . IN CATE DIN ZILELE DIN ULTIMA LUNA ATI FUMAT TIGARI?
Numarulde zile .....cooeveeeeeieeceeceeee 0
Dacd mai putin de 10 zile, notati nr. de zile.
Daca 10 zile sau mai mult dar mai putin de o lung, 10 zile sau mai mult dar mai putin de o luna... 10
incercuiti “10”.
Dacad “In fiecare zi” sau “aproape in fiecare zi”, in fiecare zi / Aproape in fiecare zi................... 30
incercuiti “30”.
TAG. ATIINCERCAT VREODATA ALTE PRODUSE DINTUTUN DECAT | g i, 1
TIGARILE, CUM AR FI TRABUCURI, NARGHILEA, TIGARI DE FOI
(CIGARILLOS) SAU PIPA? NU ottt 2 2=TA10
TA7. N ULTIMA LUNA, ATI FOLOSIT ASTFEL DE PRODUSE DE DA e 1
FUMAT PE BAZA DE TUTUN?
NU. et 2 2=TA10
TA8. CE TIPURI DE ASTFEL DE PRODUSE PE BAZA DE TUTUN ATI TrABUCUT I ottt A
CONSUMAT SAU FOLOSITIN ULTIMA LUNA? Narghilea....ccovvveveeririnieeirreeerr e B
. Tigari de fOi c.vvvveeeeeereereee e C
Incercuiti toate variantele mentionate. PIDA covvvveeeeeeeeeessessseeseseses s ssss e D
Alte produse (SPecificati) .......ccoevevevererruererrurunnne X
TAO. IN CATE DIN ZILELE DIN ULTIMA LUNA ATI CONSUMAT ASTFEL
DE PRODUSE DE FUMAT PE BAZA DE TUTUN? NUMAr de zile ...ccovvecereireeeeeerceeee 0
Dacd mai putin de 10 zile, notati nr. de zile. 10 zile sau mai mult dar mai putin de o luna.......
Dacd 10 zile sau mai mult dar mai putin de 0 IuNG, | oo 10
incercuiti “10”.
Dacd “in fiecare zi” sau “aproape in fiecare zi”, in fiecare zi / Aproape in fiecare zi................. 30
incercuiti “30”.
TAT0. ATIINCERCAT VREODATA PRODUSE FARA FUM PE BAZADE | Dg | | /... oo 1
TUTUN, CUM AR FI TUTUNUL DE MESTECAT, DE PRIZAT, SAU CEL NUo ettt sesesenens 2 2>TA14
LINMUIAT”?
TA11. TN ULTIMA LUNA, ATI FOLOSIT PRODUSE FARA FUM PE DA e 1
BAZA DE TUTUN? NU Lttt 2 2 5TA14
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TA12. CE TIPURI DE ASTFEL DE PRODUSE PE BAZA DE TUTUN ATI Tutun de mestecat........ WA

CONSUMAT SAU FOLOSIT N ULTIMA LUNA? Tutun de prizat (,SNUF”) woveveeiceee, B
TAMUIALE (,DIP”)evrveeeeereeeeeseeseeeeeeeeeeeeesseeseees C

Incercuiti toate variantele mentionate. Alt produs (specificati) X

TA13. IN CATE DIN ZILELE DIN ULTIMA LUNA ATI CONSUMAT

PRODUSE FARA FUM PE BAZA DE TUTUN? NUMAErde zile ....oeeeeeeeeceeeeeeececeeees 0

Dacd mai putin de 10 zile, notati nr. de zile.
Dacd 10 zile sau mai mult dar mai putin de o lung,

10 zile sau mai mult dar mai putin de o luna...10

incercuiti “10”. in fiecare zi / Aproape in fiecare zi.................. 30

Dacd “in fiecare zi” sau “aproape in fiecare zi”,

incercuiti “30”.

TA14. AS VREA ACUM SA VA PUN CATEVA INTREBARI PRIVIND D 1

CONSUMUL DE ALCOOL. NU. et e 2 2=Mod.
Urmator

ATI CONSUMAT VREODATA ALCOOL?

TA15. PRIN DOZA DE ALCOOL INTELEGEM O CUTIE SAU O STICLA

DE BERE, UN PAHAR DE VIN, UN PAHARUT DE CONIAC, VODCA, Nu a consumat nici-o picatura de alcool.......... 00 00= Urmatorul

WHISKEY SAU ROM. modul

VaArSta ..o

CE VARSTA AVEATI CAND ATI SERVIT PRIMA BAUTURA ALCOOLICA,
MAI MULT DE CATEVA INGHITITURI?

TA16. IN CATE ZILE DIN ULTIMA LUNA ATI CONSUMAT MACAR O
DOZA DE ALCOOL?

Dacd respondentul nu a bdut, incercuiti “00”.
Dacd mai putin de 10 zile, notati nr. de zile.

Dacd 10 zile sau mai mult dar mai putin de o lund,
incercuiti “10”.

Dacad “in fiecare zi” sau “aproape in fiecare zi”,
incercuiti “30”.

Nu a consumat nici-o doza de alcool in ultima luna

10 zile sau mai mult dar mai putin de o luna...10

in fiecare zi / Aproape in fiecare zi.............. ..... 30

00= Urmatorul
modul

TAL17. N ULTIMA LUNA, TN ZILELE IN CARE ATI CONSUMAT
ALCOOL, CATE DOZE ATI CONSUMAT DE OBICEI?

Numarul de doze......c.cccvvveveevecriiriinrenens
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SATISFACTIA DE VIATA LS ‘

LS1. Verificati WB2: Respondenta are vdrsta de la 15 la 24 de ani?

0 25-49 de ani. = Trecetila WM11

O 15-24 de ani. = Continuati cu LS2

LS2. As DORI SA VA PUN CATEVA INTREBARI SIMPLE DESPRE

FERICIRE Sl SATISFACTIE.

MAIINTAI, JUDECAND TN ANSAMBLU, ATl SPUNE CA SUNTETI

FOARTE FERICITA, OARECUM FERICITA, NICI FERICITA SI NICI

NEFERICITA, OARECUM NEFERICITA SAU FOARTE NEFERICITA?

VA PUTETI UITA, DE ASEMENEA, LA ACESTE IMAGINI, IN TIMP CE

ALEGETI RASPUNSUL.
Foarte fericita......ccccevevie v, 1

Ardtati partea 1 a fisei de rdspuns si explicati ce Oarecum fericita ................ )

reprezintd fiecare simbol. incercuiti codul de rdspuns | Nici fericitd si nici nefericitd .........oovveveevenneee. 3

indicat de cdtre respondenta. Oarecum NeferiCitd .......cccoveeeeeiieeeeecieee e 4
Foarte nefericitd.......cccoeeeeeieieeeeciieeeeiee e 5

LS3. VA vOI PUNE ACUM CATEVA INTREBARI DESPRE NIVELUL

DE SATISFACTIE IN DIFERITE DOMENII.

N FIECARE CAZ, AVEM CINCI RASPUNSURI POSIBILE: VA ROG SA

TMI SPUNETI, PENTRU FIECARE INTREBARE iN PARTE, DACA

SUNTETI FOARTE MULTUMITA, OARECUM MULTUMITA, NICI

MULTUMITA $I NICI NEMULTUMITA, OARECUM NEMULTUMITA

SAU FOARTE NEMULTUMITA.

DIN NOU, VA PUTETI UITA LA ACESTE IMAGINI, PENTRU A VA

USURA RASPUNSUL.

Ardtati partea 2 a fisei de rdspuns si explicati ce

reprezintd fiecare simbol. Incercuiti codul de rdspuns

indicat de cdtre respondentd, pentru intrebdrile de la

LS3la LS13.
Foarte multumita............cocoieeieiiiiieciieee e,

CAT DE MULTUMITA SUNTETI DE VIATA DVS. DE FAMILIE? Oarecum multumita
Nici multumita si nici nemultumita.................... 3
Oarecum nemultumitd.......ccceecveeivieereeniieeeens 4
Foarte nemultumita...........cccoeviiviieeeccee e, 5

LS4. CAT DE MULTUMITA SUNTETI DE PRIETENII DVS.? Foarte multumita ........c.ccoeevieeiniieeicee e, 1
Oarecum MUltUMItA......cccvvieieiiee e 2
Nici multumita si nici nemulfumita................... 3
Oarecum nemultumita.........ccccoveeeviiieeecciieeeens 4
Foarte nemultumita

LS5. IN TIMPUL ANULUI SCOLAR (curent/2011-2012), ATI D - [T UUUPTN 1

URMAT ANUMITE CURSURI DE SCOLARIZARE? NU et e e e e 2 2=1S7
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LS6. CAT DE MULTUMITA (sunteti /ati fost) DE SCOALA
Dvs.?

Foarte multumitd .........cccceevevieeicie e 1
Oarecum MUUMItA...coceeriiiniiiiieeeeeee, 2
Nici multumita si nici nemultumita................... 3

Oarecum nemultumita...
Foarte nemulfumita .......cccceevveeeecier s

LS7. CAT DE MULTUMITA SUNTETI DE LOCUL DE MUNCA
ACTUAL?

Dacd respondenta spune cd nu are un loc de muncd,
incercuiti 0" si treceti la urmdtoarea intrebare. Nu
incercati sd aflati cum se simte in lipsa unui loc de
muncd, cu exceptia cazului in care vd spune fdrd sd o
fiintrebat.

NU are un ServicCiu .......cccceveeriiieeeeeiieniiieee e 0
Foarte multumita ..........cccoeeeeiieeeiiiee e, 1
Oarecum MUltUMIta.....coovvveeiiiee e, 2
Nici multumita si nici nemultumita.................... 3
Oarecum nemultumita.......ccccoeecniieeeeeeccineneennn. 4

Foarte nemultumita

LS8. CAT DE MULTUMITA SUNTETI DE SANATATEA Dvs.? Foarte multumitd .........ccoveeiiiieiir e 1
Oarecum multumita........cocceeeiiiiiiiee e, 2
Nici multumita si nici nemultumita... .3
Oarecum nemultumita..........ccccceeevieeeecnee e, 4
Foarte nemultumita........ccceeveenieiniiinieceeen, 5
LS9. CAT DE MULTUMIT SUNTETI DE LOCUL UNDE TRAITI? Foarte multumita ........cccceeeeviieeciee e, 1
Oarecum MultumMIita......cccccvieviieeeciiee e, 2
In caz de necesitate, explicati cd intrebarea se referd | Nici multumita si nici nemultumitd.................... 3
la mediul de viatd, inclusiv locuinta si imprejurimile Oarecum nemultumita..........cccceveviieeenciee e, 4
acesteia (imediata vecindtate). Foarte nemulfumita.......ccccoeeovieeeciiiieiieeeeieeees 5
LS10. CAT DE MULTUMITA SUNTETI DE FELUL IN CARE VA Foarte multumita ..........cccceeeeiieeeiiiiee e 1
TRATEAZA CEI DIN JUR, IN LINII GENERALE? Oarecum MUEUMItA.....covecieeiriee e, 2
Nici multumita si nici nemultumita.................... 3
Oarecum nemultumita........cccoccveeiriieeinineeinnneen. 4

Foarte nemultumita

LS11. CAT DE MULTUMITA SUNTETI DE ASPECTUL Dvs.
EXTERIOR?

Foarte multumita ..........ccceeeiieeeccie e 1
Oarecum MUUMItA...ccceeviiiiiiiiiieeeeeeee, 2
Nici mulfumita si nici nemultumita.................... 3

Oarecum nemultumita
Foarte nemulfumita.......cccceeeveeeeciiee e

LS12. CAT DE MULTUMITA SUNTETI DE PROPRIA VIATA, IN Foarte multumita .........cccoveveiieeecee e, 1
GENERAL? Oarecum MUltUMIt3.....oeevvieriiieeeeeee e, 2
Nici multumita si nici nemultumita... .3
Oarecum nemultumita...........ccoceeevciieeeecnee e, 4
Foarte nemulfumita .......cccceevveeenciee e 5
LS13. CAT DE MULTUMITA SUNTETI DE VENITUL DVS. ACTUAL? | Nu are nici-un venit........ccccceeeeeveeeeeeecciieeeee e, 0
Dacd respondenta spune cd nu are nici-un venit, Foarte multumita ........cccceeeeciieeeeiie e 1
Incercuiti “0” si treceti la urmdtoarea intrebare. Nu Oarecum MUtUMItA.....covveieeeriee e, 2
Incercati sd aflati cum se simte in lipsa unui venit, cu | Nici multumita si nici nemulfumita................... 3

exceptia cazului in care vd spune fdrad sd o fiintrebat.

Oarecum nemultumita
Foarte nemulfumita.......cccceevieeeciei e

LS14. COMPARATIV CU ACEEASI PERIOADA A ANULUI TRECUT,
CREDETI CA VIATA DVS. S-A TMBUNATATIT, A RAMAS MAI MULT
SAU MAI PUTIN ACEEASI SAU S-A INRAUTATIT, TN LINII
GENERALE?

TMBUNSEELIE v 1
Mai mult sau mai putin este aceeasi... .2
TAPAULELIE v 3
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LS15. DAR INTR-UN AN DE ACUM INCOLO, VA ASTEPTATI CA TMBUNSELEASCE o 1
VIATA DVS. SA SE TMBUNATATEASCA, SA FIE MAI MULT SAU MAI | Mai mult sau mai putin aceeasi .......c.cccccveeenneee. 2
PUTIN ACEEASI SAU SA SE INRAUTATEASCA, TN GENERAL? TNPAULETEASCE v 3
MASURAREA NIVELULUI DE HEMOGLOBINA HB |

Inregistrati rezultatul nivelului de hemoglobind mai jos, avénd grijd sd inscrieti mdsurdrile in chestionarul corect pentru
fiecare femeie. Verificati numele femeii si numdrul de rénd din formularul de listare in cadrul gospoddriei inainte de a
Inscrie mdsurdrile.

HB1. Numele si numdrul persoanei care efectueazd
L Nume Nr.
mdsurdrile: - —

HB2. Verificati varsta femeii:

O 15-17 ani = Verificati MA1:

[ codul 1 sau 2 este incercuit = Treceti la HB6.

[ codul 1 sau 2 nu este incercuit = Verificati HL8 din formularul de listare din cadrul gospoddriei:
O mama/ ingrijitorul este identificat in HL8 din formularul de listare = Treceti la HB3.

O mama/ ingrijitorul nu este identificat in HL8 din formularul de listare => Treceti la HB6.

[ 18 ani si mai mult= Treceti la HB6.

HB3. Verificati nr. de rdnd al mamei/ingrijitorului in HL8
din formularul de listare in cadrul gospodariei. Nr. de rand.

HBA4. Cititi acordul informat mamei /ingrijitorului, identificat in HB3:

TN CADRUL ACESTUI STUDIU, NOI EVALUAM ANEMIA LA FEMEI SI COPII. ANEMIA ESTE O PROBLEMA DE SANATATE FOARTE
IMPORTANTA CARE, DE OBICEI, ESTE CAUZATA DE ALIMENTATIA INSUFICIENTA, INFECTII SAU MALADII CRONICE. ACEST
STUDIU VA AJUTA MINISTERUL SANATATII SA ELABOREZE PROGRAME PENTRU A PREVENI $I A TRATA ANEMIA.

Noi VA RUGAM CA Dvs. (1 TOTI COPII NASCUTI IN 2007 SAU MAI TIRZIU) SA PARTICIPATI IN TESTAREA ANEMIEI $I SA
DATI CITEVA PICATURI DE SINGE DIN DEGET.

TESTUL UTILIZEAZA INSTRUMENTE STERILE DE UNICA FOLOSINTA CARE SUNT CURATE $I ABSOLUT SIGURE.
TESTUL VA FI EFECTUAT CU AJUTORUL UNUI ECHIPAMENT SPECIAL MODERN SI REZULTATELE VOR FI GATA IMEDIAT
DUPA LUAREA SINGELUI. REZULTATELE VOR RAMINE STRICT CONFIDENTIALE.

AS DORI SA STIU DACA AVETI CAREVA INTREBARI.
A ACUM AS DORI SA VA ROG FRUMOS SA PARTICIPATI TN TESTAREA LA ANEMIE. TOTUSI, DACA DVS DECIDETI SA NU

FACETI TESTUL, ESTE DREPTUL DVS SI NOI VA VOM RESPECTA DECIZIA. ACUM VA ROG SA-MI SPUNETI DACA SUNTETI DE
ACORD SA FACETI ACEST TEST.

HBS. incercuiti codul respectiv si rugati Acord Primit....c.ceceereeneeneeneenieneesee e 1| 1=HB8
mamay/ingrijitorul sé semneze.

Semnatura
Refuz din partea mamei/ingrijitorului ............... 2 | 22WM12
Mama/ingrijitorul nu sunt prezenti ................... 3 | 3WM12
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HB6. Cititi acordul informat respondentei:

TN CADRUL ACESTUI STUDIU, NOI EVALUAM ANEMIA LA FEMEI $I COPII. ANEMIA ESTE O PROBLEMA DE SANATATE FOARTE
IMPORTANTA CARE, DE OBICEI, ESTE CAUZATA DE ALIMENTATIA INSUFICIENTA, INFECTII SAU MALADII CRONICE. ACEST
STUDIU VA AJUTA MINISTERUL SANATATII SA ELABOREZE PROGRAME PENTRU A PREVENI $I A TRATA ANEMIA.

Noi VA RUGAM cA Dvs. (SI TOTI COPII NASCUTI TN 2007 SAU MAI TiRZIU) SA PARTICIPATI IN TESTAREA ANEMIEI §I SA
DATI CITEVA PICATURI DE SINGE DIN DEGET.

TESTUL UTILIZEAZA INSTRUMENTE STERILE DE UNICA FOLOSINTA CARE SUNT CURATE Sl ABSOLUT SIGURE.
TESTUL VA FI EFECTUAT CU AJUTORUL UNUI ECHIPAMENT SPECIAL MODERN $I REZULTATELE VOR FI GATA IMEDIAT
DUPA LUAREA SINGELUI. REZULTATELE VOR RAMINE STRICT CONFIDENTIALE.

AS DORI SA STIU DACA AVETI CAREVA INTREBARI.
A ACUM AS DORI SA VA ROG FRUMOS SA PARTICIPATI IN TESTAREA LA ANEMIE. TOTUSI, DACA DVS DECIDETI SA NU

FACETI TESTUL, ESTE DREPTUL DVS SI NOI VA VOM RESPECTA DECIZIA. ACUM VA ROG SA-MI SPUNETI DACA SUNTETI DE
ACORD SA FACETI ACEST TEST.

HB7.incercuiti codul respectiv si rugati respondenta sd AcOrd PrimMit....cciecrieerieereee e seeeeseeveeneeaneas 1
semneze.
Semnatura
Refuz din partea respondentei..........cceeevvenennee. 2 | 22WM12

HBS. Nivelul de hemoglobind (gr/dl).

Nu a fost masurat din alte considerente
(specificati) 996

WMZ12. Verificati Formularul de Listare in cadrul Gospoddriei, coloana HL9.
Este respondenta mama sau ingrijitor al unui copil cu vdrsta de 0 - 4 ani care locuieste in aceastd gospoddrie?

O ba = Treceti la CHESTIONARUL PENTRU COPIII SUB CINCI ANI emis pentru copilul in cauzd
si incepeti interviul cu acea respondentd.

O Nu = incheiati interviul cu aceastd respondentd, multumindu-i pentru colaborare.
Verificati prezenta in gospoddrie a unei alte femei eligibile, a unui alt barbat eligibil sau a unui
copil sub cinci ani.
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Observatiile intervievatorului

Observatiile editorului de teren

Observatiile supervizorului
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FISA DE RASPUNS:

PARTEA 1

- Oarecum Nici fericita si Oarecum Foarte
Foarte fericita . . . — . s
fericita nici nefericita nefericita nefericita
PARTEA 2
Nici
Foarte Oarecum multumita si Oarecum Foarte
multumita multumita nici nemultumita

nemultumita

OO

nemultumita

O
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ANEXA H. EDUCATIE (tabele specifice tarii)

Tabelul ED.4A: Rata neta de incadrare la scoala primara (neajustata)

Distributia procentuald a copiilor cu vdrstd scolii primare, care frecventeazdd scoala primard (rata netd de incadrare neajustatd), Moldova, 2012

Baieti Fete Total
Rata netd de Numarul de Rata neta de Numadrul de Rata netdde  Numarul de
frecventare copii frecventare copii frecventare copii
(neajustata) (neajustatd) (neajustatd)
Regiune
Nord 90.5 219 91.2 203 90.9 422
Centru 93.7 211 93.7 230 93.7 441
Sud 94.0 133 93.9 125 94.0 258
Chisindu 94.5 96 91.7 90 93.2 186
Arie
Urband 91.5 210 91.8 195 91.6 405
Rurala 93.5 450 93.1 453 93.3 903
Varsta la inceputul anului scolar
7 96.8 155 96.7 179 96.7 334
8 99.3 166 99.5 181 99.4 347
9 96.4 172 98.2 142 97.2 314
10 79.0 166 74.0 147 76.7 313
Studiile mamei®
Medii 92.4 328 95.0 333 93.7 661
Profesionale 94.7 214 92.3 184 93.6 399
Superioare 91.8 104 88.5 124 90.0 228
Chintila de bunastare
Inferioara 94.8 123 94.9 100 94.8 223
Adoua 94.8 132 93.1 166 93.9 297
Medie 88.8 159 93.9 134 91.1 294
A patra 94.3 120 91.4 130 92.8 251
Superioara 92.6 125 90.3 119 91.5 244
Prezenta parintilor biologici
pegt‘z Eg:;:“ périnte biologic 91.2 148 94.4 142 92.7 289
hogi“” périnte biologic peste 933 512 92.2 507 92.8 1018
Total 92.8 659 92.7 649 92.8 1308

2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei", 8 cazuri neponderate pentru categoria Fara/Primare si 9 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt ardtate pentru toti copiii (baieti si fete).

Raportul net de frecventare (RNF) a scolii primare este procentajul copiilor de vérstd scolard primard (de la inceputul anului scolar), care
frecventeazd scoala primard. Copii de vdrstd scolard primard, care frecventeazd in prezent scoala primard (ED6A nivel = 1) la inceputul anului
scolar sunt inclusi in numdrdtor. Toti copiii de vdrstd scolard primard (de la inceputul anului scolar) sunt inclusi in numdrdtor.

Virsta copilului, la inceputul anului scolar este calculatd prin scdderea vdrstei actuale pdnd la prima lund a anului de studii  (curent sau recent),
prin utilizarea de informatii cu privire la data nasterii (HL5), dacd sunt disponibile, si informatii despre inceputul anului scolar curent (sau mai

recent). Dacd data nasterii nu este disponibild, atunci un an intreg se scade de la vdrsta actuald a copilului la momentul sondajului (HL6), in cazul
in care interviul a avut loc mai tdrziu cu 6 luni dupd inceperea anului scolar. Dacd acesta din urmd este mai putind de sase luni, iar data nasterii nu
este disponibild, vdrsta actuald se presupune a fi varsta la inceputul anului scolar.

Tabelul se bazeazd pe un sistem de scoald primard de 4 ani, pentru vdrsta cuprinsd intre 7 si 10 ani.
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Tabelul ED.6A: Rata neta de incadrare la gimnaziu (neajustata)
Distributia procentuald a copiilor de vdrstd gimnaziald care frecventeazd gimnaziul (rata netd de incadrare neajustatd), Moldova, 2012

Masculin Feminin Total
Rata neta de Numarul de Rata neta de Numarul de Rata netd de  Numarul de
frecventare copii frecventare copii frecventare copii
(neajustatd) (neajustatad) (neajustatd)
Regiune
Nord 92.1 310 89.6 275 90.9 585
Centru 90.9 270 95.1 278 93.1 548
Sud 92.7 204 93.1 192 92.9 396
Chisindu 87.5 143 91.8 116 89.4 259
Arie
Urband 87.5 279 88.2 265 87.8 544
Rurala 92.8 648 94.3 596 93.5 1244
Varsta la inceputul anului
scolar
1 88.1 176 88.5 157 88.3 332
12 99.2 176 100.0 159 99.6 334
13 96.0 182 98.8 177 97.4 358
14 95.9 199 97.1 176 96.5 375
15 77.4 195 79.4 193 78.4 388
Studiile mamei®
Medii 91.4 429 95.0 410 93.1 839
Profesionale 92.9 317 92.7 272 92.8 589
Superioare 91.4 157 91.4 151 91.4 308
Mama nu e in gospodarie * 8 * 13 * 21
Chintila de bunastare
Inferioara 87.5 158 89.6 119 88.4 277
Adoua 93.9 193 96.4 199 95.2 392
Medie 94.3 220 91.8 215 93.1 435
A patra 92.7 196 92.0 180 92.4 376
Superioard 85.3 161 91.0 147 88.0 308
Prezenta parintilor
Cel putin un parinte biologic
peste hotare 92.9 207 90.8 218 91.8 425
Nici un parinte biologic peste
hotare 90.7 720 93.0 642 91.8 1363
Total 91.2 927 92.5 861 91.8 1788

2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei",12 cazuri neponderate pentru categoria Fard/Primare si 16 cazuri neponderate pentru categoria
Necunoscut nu sunt aratate pentru toti copiii (bdieti si fete).

Raportul net de frecventare (RNF) a gimnaziului este procentajul copiilor de védrstd gimnaziald (de la inceputul anului scolar curent sau cel mai
recent), care frecventeazd invdtdmantul secundar inferior. Copii de vdrstd gimnaziald care frecventeazd in prezent gimnaziul (ED6A = 2) sunt inclusi
in numdrdtor. Toti copiii de vdrstd gimnaziald la inceputul anului scolar sunt inclusi in numdrdtor (a se vedea Notd la Tabelul ED.4A unde se
sxplicd cum se calculeazd vdrscta copilului la inceputul anului scolar).

Tabelul se bazeazd pe un sistem de 5 ani de gimnaziu, pentru vdrsta cuprinsd intre 11-15 ani.
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Tabelul ED.8A: Copiii care ajung in ultima clasa de gimnaziu
Distributia procentuald a copiilor care se inscriu in clasa | gimnaziald si care ajung in ultima clasd de gimnaziu (Rata de supravietuire pdnd la
ultima clasa de gimnaziu), Moldova, 2012

Procentul celor Procentul celor Procentul celor Procentul celor Procentul celor care
care au frecventat care au frecventat care au frecventat care au frecventat au ajuns in clasa a
clasa a 5-ainanul clasa a 6-a in anul clasaa 7-ain anul clasaa8-ainanul  9-adin cei care s-au

scolar precedent, si  scolar precedent, si  precedent trecut, si  scolar precedent, si inscris in clasa a 5-a*
frecventeaza clasa frecventeaza clasa frecventeaza clasa frecventeaza clasa

a 6-a in anul scolar a 7-a anul scolar a 8-a anul scolar a 9-a anul scolar
curent curent curent curent
Sex
Masculin 99.3 98.3 100.0 97.9 95.5
Feminin 100.0 100.0 99.2 99.1 98.3
Regiune
Nord 98.7 100.0 100.0 99.1 97.8
Centru 100.0 98.3 98.8 99.6 96.7
Sud 100.0 98.9 100.0 94.4 93.3
Chisinau 100.0 99.0 100.0 100.0 99.0
Arie
Urbana 100.0 98.4 100.0 99.5 97.9
Rurald 99.4 99.3 99.4 98.2 96.4
Studiile mamei®
Medii 100.0 99.4 99.2 97.2 95.8
Profesionale 100.0 98.5 100.0 100.0 98.5
Superioare 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Chintila de bunastare
Inferioard * * * * *
Adoua * 97.8 100.0 100.0 95.6
Medie 100.0 99.5 100.0 98.1 97.6
A patra 100.0 98.7 100.0 99.3 98.1
Superioara 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Prezenta parintilor
Cel putin un parinte biologic 100.0 100.0 98.2 98.7 96.9
peste hotare
Nici un parinte biologic peste 994 03.8 100.0 98.5 96.8
hotare
Total 99.6 99.1 99.6 98.5 96.8

2 Pentru caracteristica de baza "Studiile mamei", toate rezultate pentru categoriile Fara/Primare si Necunoscut se bazeaza pe mai putin de 25
de cazuri neponderate si nu sunt aratate.
* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

Indicatorul care reflectd proportia copiilor care ajung in ultima clasd de gimnaziu, de asemenea, cunoscut sub numele de rata de abandon pénd la
ultima clasd de gimnaziu, este procentul de copii care intrd in clasa a 5-a de gimnaziu si care ajung in cele din urmd in ultima clasd (clasa a 9-a) de
gimnaziu. In Moldova gimnaziul cuprinde 5 clase.

Pornind de la premisa unui sistem de gimnaziu cu 5 clase, indicatorul este calculat ca produsul dintre urmdtoarele probabilitdti.
- Probabilitatea ca un copil absolvent a clasei a 5-a trece in clasa a 6;
- Probabilitatea ca un copil absolvent a clasei a 6-a trece in clasa a 7;
- Probabilitatea ca un copil absolvent a clasei a 7-a trece in clasa a 8;
- Probabilitatea ca un copil absolvent a clasei a 8-a trece in clasa a 9.

Pentru a calcula prima probabilitate, numdrul de copii care sunt in clasa a 6-a de gimnaziu, la momentul sondajului (ED6A = 2, ED6B = 06), si care
au fost in clasa a 5-a in anul tcolar precedent (ED8A = 2, ED8B = 05), sunt impdrtiti la numdrul de copii care au fost in clasa a 5-a in ultimul an

scolar (ED8A = 2, ED8B = 05) si au absolvit clasa a 6-a (ED6A = 2, ED6B = 06) sau au abandonat scoala (ED5 = 2 ). Copiii care au repetat clasa a 5-a

nu intrd in calcul, deoarece nu se stie dacd vor absolvi in cele din urmd. Calculul altor probabilitdti este similar: numdrul celor care au trecut de la o
clasd la alta, impdrtit la numdrul care au absolvit sau au abandonat aceastd clasd. Toate probabilitdtile sunt apoi multiplicate impreund pentru a
obtine probabilitatea cumulativd de a ajunge in ultima clasd din réndul celor care au trecut in clasa a 5-a.
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Tabelul ED.9A: Absolvirea gimnaziului si tranzitia de la gimnaziu

Rata de absolvire a gimnaziului si ratele de tranzitie de la gimnaziu, Moldova, 2012

Numarul de copii care au fost

Rata de absolvire a Numdrul de copii cu varsta Rata de tranzitie de la n ultima clasa de gimnaziu in
gimnaziuluit de absolvire a gimnaziului gimnaziu anul precedent

Sex

Masculin 103.3 195 71.0 200

Feminin 108.7 193 77.0 207
Regiune

Nord 115.8 129 67.3 114

Centru 102.4 127 70.7 126

Sud 105.7 69 75.3 98

Chisindu 93.2 62 89.7 68
Arie

Urbana 91.3 118 91.0 133

Rurald 112.4 270 65.8 273
Studiile mamei®

Medii 108.3 173 70.4 141

Profesionale 103.5 136 83.2 142

Superioare 101.5 62 96.3 50

Mama nu e in gospodarie * 17 (92.5) 24
Chintila de bunastare

Inferioara (112.9) 54 (52.9) 49

A doua 108.5 98 50.5 85

Medie 119.3 85 79.3 110

A patra 102.8 77 88.5 86

Superioara 85.5 73 89.6 77

Prezenta parintilor
Cel putin un parinte biologic

peste hotare 98.2 92 81.49 73
Nici un parinte biologic peste

hotare 108.4 296 72.42 333

Total 106.0 388 74.05 407

2 Pentru caracteristica de bazd "Studiile mamei", O cazuri neponderate pentru categoriile Fard/Primare pentru copii varsta de absolvire

a gimnaziului, si 2 cazuri neponderate pentru copii care au fost in ultima clasa de gimnaziu in anul precedent nu sunt ardtate; ce 0 cazuri
neponderate pentru categoriai Necunoscut  copii cu varsta de absolvire a gimnaziului, si 2 cazuri neponderate pentru copiii care au fost in ultima
clasa de colegiu in anul precedent nu sunt aratate.

() Date pentru 25-49 cazuri neponderate

* Date pentru mai putin de 25 cazuri neponderate

‘Rata de absolvire a gimnaziului este raportul dintre numdrul total de elevi, indiferent de vdrstd, trecuti in ultima clasd de gimnaziu (in Moldova
- clasa a IX-a), pentru prima datd, la numdrul de copii cu vérsta de absolvire a gimnaziului la inceputul anului scolar curent (sau mai recent), (in
Moldova - 15 ani), calculat ca: Rata de absolvire a gimnaziului = 100 * (numdr de copii care au trecut in ultima clasd de gimnaziu - repetenti) /
(numdrul de copii cu vdrsta de absolvire a gimnaziului, la inceputul anului scolar).

Copiii care au trecut in ultima clasd de gimnaziu sunt cei cu ED6A = 2 si ED6B = ultima clasa de gimnaziu. Repetenti sunt cei din ultima clasd de
gimnaziu atdt in ED6 si ED8 (ED6A = 2, ED6B = ultima clasd si EDSA = 2, ED8B = ultima clasd). Numitorul sunt copii a cdror vdrstd la inceputul
anului scolar este estimat a fi egald cu vdrsta corespunzdtoare ultimei clase de gimnaziu.
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