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Scopul studiului a fost evaluarea nivelului de satisfacție al cetățenilor față de serviciile medicale

prestate în cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistență medicală în perioada martie-

august 2024.

Rezultatele studiului sunt destinate să pună în aplicare activități ce ar consolida capacitățile

CNAM în planificarea strategică și constituie o parte importantă în evaluarea generală a

domeniului de sănătate care pot servi drept piloni în elaborarea politicilor naționale de

sănătate.

Introducere



Studiul are la bază datele obținute în baza chestionarul completat online, prin intermediul platformei
Google Forms, chestionarul a putut fi accesat de pe pagina web a CNAM de către toate persoanele fizice
care au manifestat dorința de a participa la acest studiu. Criteriu de bază de selectare a respondenților
eligibili pentru studiu a fost ca persoana să fi beneficiat de servicii medicale pe parcursul ultimilor 12 luni.

Perioada desfășurării studiului: martie-august 2024

Durata medie de completare a chestionarului: 15 minute.
Mărimea eșantionului:  4628 de respondenți

Studiul a fost limitat de faptul că chestionarul a putut fi completat doar de persoanele care au avut acces la

dispozitive electronice și internet.

Metodologie 
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Analiza gender a
eșantionului ne arată o
participare mai mare din
partea femeilor în
proporție de 67,2%,
dublu față de bărbați
care au participat în
proporție de 30,8%.

Cei mai mulți respondenți fac parte din grupurile de vârstă 35-44 ani și 45-
54 ani, urmați de grupul de vârstă 55-64 ani cu 18,17% și grupul de 25-34
ani în proporție de 17,13%. 

O rată mai mică de participare se înregistrează pentru categoria de peste 65
de ani în proporție de 12,38%, iar vârsta de până la 25 de ani constituie
circa 6% din responden

Date generale despre respondenți
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Din punct de vedere a mediului de reședință respondenții din mediu
urban au participat într-un număr mai mare (51,4%) comparativ cu

cei din mediu rural (44,2%), 4,4% fără răspuns.

  Cei mai mulți dintre respondenți sunt persoane angajate, iar
frecvența adresării la medic pentru majoritatea participanților la

studiu a fost pe parcursul ultimelor 6 luni.

Frecvența adresării la medic

Date generale despre respondenți



Mulțumit(ă)
57,4%

Nemulțumit(ă)
21,4%

Foarte mulțumit(ă)
9,6% Rural Urban

Foarte mulțumit(ă) 10.7% 9.7%

Mulțumit(ă) 62.8% 56.3%

Nemulțumit(ă) 20.2% 24.3%

Foarte nemulțumit(ă) 6.3% 9.7%

 Total 100% 100%

 Rezultatele studiului 

Gradul de mulțumire al respondenților față de volumul 
serviciilor medicale acoperit de asigurarea medicală

Conform rezultatelor sondajului, 67,0 % dintre respondenți se
declară mulțumiți și foarte mulțumiți de volumul serviciilor
medicale acoperite de asigurarea obligatorie de asistență
medicală. Pe de altă parte 29,1% și-au exprimat nemulțumirea
și nemulțumirea profundă față de serviciile medicale acoperite
de asigurarea medicală, 3,8% nu au răspuns. 

Gradul de mulțumire de volumul serviciilor medicale acoperite de
asigurarea medicală raportat la mediul de reședință a

respondenților 

În funcție de mediul de proviniență, respondenții din
mediul rural în proporție mai mare declară că sunt
mulțumiți și foarte mulțumiți de volumul serviciilor
acoperit de asigurarea medicală decât cei din mediul
urban.

3,8%
Foarte nemulțumit

7,7%



Statutul respondenților în sistemul de asigurare obligatorie de asistență medicală

Rezultatele studiului arată că 88,6% dintre respondenți dețin asigurare medicală obligatorie. Dintre aceștia, 57,7% sunt asigurați
prin contribuții lunare din salariu, 20,8% sunt asigurați de către Guvern, 10,1% sunt asigurați din cont propriu, alte 10,8% dintre
persoanele care au completat chestionarul nu dețin asigurare medicală. 



Motivele invocate de respondenții care nu au 
asigurare medicală obligatorie 

Motivele pentru care respondenții se
asigură din cont propriu

 Rezultatele studiului 



Beneficiile asigurării medicale obligatorii

Cei mai mulți respondenți (83,8%) au evidențiat că cel mai mare beneficiu al asigurării medicale este
accesul gratuit la serviciile de ambulanță, serviciile medicului de familie, medicilor specialiști, tratament la
spital. Totodată, mai mult de jumătate dintre cetățenii care au participat la studiu (56,2%) consideră drept
beneficii compensarea parțială a medicamentelor și dispozitivelor medicale. 



Programarea pentru efectuarea analizelor de laborator pe
parcursul ultimului an în baza asigurării medicale

Rezultatele studiului

Serviciile medicale solicitate cel mai mult de
 respondenți, în ultimele 12 luni

În dependență de serviciile medicale pe care le-au solicitat în
ultimele 12 luni, 76,8% dintre respondenți au apelat la serviciile
medicului de familie, iar 45,6% au solicitat serviciile medicului
specialist. Serviciile asistenței medicale prespitalicești de urgență
(ambulanța) a fost solicitată în proporție de 20,2%. 

Cel puțin odată au beneficiat de programarea pentru efectuarea
analizelor de laborator pe parcursul ultimului an în baza asigurării
medicale 39% din respondenți, 25,1% au fost programați de două
ori pe an pentru astfel de investigații, mai puțin de 10% au fost
programați la fiecare 3 luni, iar cei mai puțini respondenți 2,4% au
efectuat analize de laborator în fiecare lună. 



Utilizarea medicamentelor/dispozitivelor medicale în
ultimele 3 luni de către respondenți

Utilizarea medicamentelor și/sau dispozitivelor medicale de
către respondenți

Rezultatele studiului

Studiul ne arată că 55,0% dintre participanții la studiu au
utilizat medicamente sau dispozitive medicale pe parcursul
ultimilor 3 luni la prescrierea medicului, iar fiecare a șaptea
persoană (14,8%) a utilizat medicamente din propria inițiativă.

Din totalul celor care au administrat medicamente în ultimele 3 luni,
14,9% au beneficiat de medicamente compensate integral prescrise de
medic, alții 27,2% au beneficiat de medicamente compensate parțial,
fiecare a 2 persoană care a administrat un medicament le-a procurat
din bani proprii (42,4%).



Gradul de mulțumire a respondenților față de calitatea serviciilor medicale 

Cei mai mulți dintre respondenți s-au arătat mulțumiți și foarte mulțumiți de atitudinea personalului medical (73,1%). Aproape în egală măsură

au fost mulțumiți și foarte mulțumiți de profesionalismul personalului medical (70,6%) și de respectarea confidențialității datelor medicale

(69,1)%. Mulțumiți și foarte mulțumiți respondenții au declarat că sunt și de condițiile din instituțiile medicale (65,7%), comunicarea medic-

pacient, timpul și efortul depus pentru a explica opțiunile de tratament (64,2%), corectitudinea diagnosticului stabilit și tratamentul prescris

(62,9%).



Renunțarea cel puțin o dată la vizita medicului de
familie/medicului specialist în ultimul an

Motivele din care au renunțat să viziteze medicul

Din anumite motive, când ajunge timpul de a se
adresa la medicul de familie sau la medicul specialist,
unele persoane  renunță  la consultul medicului.
Astfel, 50,2% dintre respondenți au răspuns că au
renunțat cel puțin odată la vizita la medic. Femeile cît
și bărbații renunță la vizita la medic  în măsură egală. 

Rezultatele  studiului 

Principalul motiv menționat de cei care au renunțat cel puțin odată la vizita
medicului de familie/specialist în ultimul an a fost faptul că respondenții declară că s-
au tratat desinestătător în proporție de 48,8%. Timpul lung de așteptare conform
programării este motivul de renunțare pentru fiecare al treilea dintre respondenți
(33,9%), iar alții 23,1% au menționat că sunt nemulțumiți de calitatea serviciilor
medicale oferite ceea ce i-a determinat să renunțe la vizita la medicului de
familie/specialist. 



Motive din care respondenții nu au putut beneficia de anumite servicii acoperite de
 asigurarea medicală obligatorie



Cheltuielile medicale pe care le-au suportat respondenții în
 ultimele 12 luni

Bani/cadouri oferite personalului medical
 pentru serviciile primite 

Cel mai consistent capitol de cheltuieli medicale pentru 65,4 la sută dintre respondenții au reprezentat medicamentele,
urmate de serviciile stomatologice (35,5%). Este de menționat faptul că serviciile stomatologice sunt gratuite doar în

cazuri de consultații profilactice și cazuri urgente, pentru unele categorii de persoane asigurate și pentru serviciile
menționate în Programul unic la AOAM. Peste 33 la sută din respondenți au declarat că ar fi suportat cheltuieli

pentru analize de laborator și 31,5% pentru investigații de diagnostic de care au beneficiat în ultimul an.



  Da, sunt asiguratNu, nu sunt asigurat(ă

Da, am oferit din propria inițiativă și au fost acceptați/ac 18.8% 23.4%

Am vrut să ofer, dar nu au fost acceptați 6.5% 3.9%

Da, am oferit pentru că mi s-au cerut 7.8% 19.7%

Nu am oferit, dar mi s-au cerut bani 7.0% 6.5%

Nu mi s-au cerut bani 59.9% 46.4%

Total 100.0% 100.0%

Oferirea banilor/cadourilor personalului medical, în funcție de statutul
persoanei asigurat/neasigurat

Peroanele asigurate în proporție de 18,8%, cât și cele care nu sunt asigurate (23,4%) oferă din propria inițiativă
bani/cadouri. Studiu evidențiază că persoanele neasigurate în proporție de 19,7% au oferit mai mulți bani la cererea
personalului medical decât persoanele care au statut de asigurat 7,8%. Au vrut să ofere, dar nu au fost acceptați bani
și/sau cadouri atât respondenții asigurați 6,5%, în proporție mai mică de 3,9% cei neasigurați. De menționat că, 59,9%
dintre persoanele asigurate care au beneficiat de servicii medicale au comunicat că nu li s-au cerut bani de către personalul
medical comparativ cu 46,4% dintre respondenții neasigurați. 



Sursele de informare despre asigurarea medicală
obligatorie (drepturi, responsabilități, beneficii)

Cunoștințe despre drepturile și responsabilitățile
persoanei asigurate

Principala sursă de informare despre drepturile, responsabilitățile și
beneficiile asigurării medicale pentru participanții la studiu este medicul de
familie opțiune ce a înregistrat 52,8%. Sursele media precum TV, ziare,
radio, care au fost menționate de 47,8% și este utilizat în mod egal de cei
de la sate și de la orașe. 

Am constatat că o parte dintre a participanți la
 această cercetare își cunosc în general drepturile și

responsabilitățile, astfel  46,4% afirmă cert că își cunosc
drepturile și responsabilitățile în calitate de persoană

asigurată în sistemul de AOAM, alți 41,9% cunosc, dar
nu suficient de bine, iar cei care nu cunosc drepturile și
responsabilitățile persoanei asigurate constituie 10,6%

din respondenți.



Schimbarea principiilor de asigurare medicală, astfel ca bani pentru asigurare să fie
acumulați pe un card medical personalizat care poate fi utilizat și pentru membrii familiei,
inclusiv prevederea posibilităților de rambursare a banilor în caz de nefolosire a serviciilor
medicale.

Reducerea rândurilor mari și dificultăților la programare la investigații costisitoare.
Consultația medicului prea scurtă.

Dotarea tehnică proastă a instituțiilor medicale, lipsa medicilor/specialiștilor buni în
instituții, atitudine nepoliticoasă din partea personalului medical.

Prioritizarea persoanelor asigurate la acordarea serviciilor medicale.
Mulțumiri pentru sistemul de asigurare medicala și serviciile medicale.

Solicitările/nemulțumirile respondenților față de sistemul de 
asigurare obligatorie de asistență medicală  



Studiului arată că aproape 90 la sută dintre cei care au completat chestionarul dețin
asigurare medicală și respondenții au beneficiat de servicii medicale în ultimele 12 luni.

 
Cele mai des accesate sunt serviciile medicului de familie. 

 
Cei mai mulți dintre respondenți se declară  mulțumiți și foarte mulțumiți de volumul
serviciilor medicale acoperite de asigurarea obligatorie de asistență medicală,  pe de altă
parte mai mult de ¼ dintre respondenți și-au exprimat nemulțumirea și nemulțumirea
profundă față de serviciile medicale acoperite de asigurarea medicală.

Autotratamentul este des utilizat printre respondenți, aceasta fiind și una din cauzele cele
mai importante care îi împiedică în mare măsură de a merge la medic atunci când se
confruntă cu o problemă de sănătate.  

Concluzii și constatări 



Cea mai mare parte dintre cei care au administrat medicamente au fost cu prescrierea
medicului. 

O parte dintre respondenți își cunosc în general drepturile și responsabilitățile în calitate
de pacienți, ceilalți au afirmat că nu cunosc suficient de bine și chiar deloc.

 
Timpul lung de așteptare pentru serviciile medicale, este unul din motivele din care cei
mai mulți dintre respondenți nu au beneficiat de serviciile medicale în calitate de
persoană asigurată.

 
Plățile informale pentru serviciile medicale este un fenomen prezent în sistemul de
sănătate și nu depinde neapărat de prezența asigurării medicale.

Rezultatele studiului denotă necesitate unei conlucrări ample cu medicii de familie
aceștia fiind prima sursă de informare a pacienților.

Concluzii și constatări 


