DESIGN-UL
RECEPTIV AL SONDAJULUI
- O TEHNICA DE GESTIONARE

A NONRASPUNSURILOR
LA ETAPA DE COLECTARE A DATELOR

Rezumat

Riscurile si incertitudinea asociate nonrdspunsului
justifici implementarea mdsurilor preventive de gestionare
a acestuia incd din faza de proiectare si colectare a datelor
sondajului. Design-ul receptiv este o tehnicd preventivd care
sporeste eficienta sondajului prin valorificarea datelor obtinute
in etapele initiale. Lucrarea isi propune sa dezvaluie modul
in care design-ul receptiv poate fi utilizat pentru gestionarea
nonrdspunsurilor la etapa colectare a datelor pentru a asigura
dimensiunea esantionului reprezentativ. La planificarea stu-
diului, valoarea calculatd a esantionului a fost ajustatd pentru
o ratd de nonrdspuns de 25%. La etapa initiald a fost elaborat
un design receptiv in doud faze. Prioritatea majord a fost de a
avea un esantion reprezentativ in acest studiu concret, riscul
asociat acestei prioritdti - ratd mare a nonrdspunsurilor totale
(>25%). Indicatorul de risc monitorizat - rata nonrdspun-
surilor totale pe regiuni geografice. La colectarea datelor s-a
constatat o ratd totald a nonrdspunsurilor mai mare de 25%
in 14 regiuni geografice, cu o medie de 66%. In prima fazd a
design-ului receptiv au fost efectuate doud apeluri telefonice
de reamintire la interval de doud sdptdmani. Pentru regiunile
care au mentinut rate ridicate de nonnrdspuns, esantionul a
fost extins prin recalcularea numdrului de chestionare pe baza
ratei de 66% si includerea altor institutii, decdt cele incluse
initial. Aplicarea design-ului receptiv a dat posbilitatea colec-
tdrii unui numdr suficient de chestionare valide, permitind
astfel gestionarea timpurie a riscurilor si compensarea
nonrdaspunsurilor si contribuind la obtinerea unui esantion
reprezentativ pentru analiza corectd a fenomenului studiat.

Cuvinte cheie: esantion, design receptiv al sondajului,
nonrdspuns

Summary

Responsive survey design - a technique for managing non-
response during the data collection stage

The risks and uncertainty associated with non-response
justify the implementation of preventive measures to manage
it from the survey design and data collection phase. Responsive
design is a preventive technique that increases survey efficiency
by using information obtained in the early stages. The paper
aims to demonstrate how responsive design can be used to
manage non-response during the data collection stage in order
to ensure a representative sample size in this particular study.
During the study planning, the calculated sample size was
adjusted for a 25% non-response rate. At the initial stage, a
two-phase responsive design was developed. The main priority
was to obtain a representative sample, with the associated risk
being a high total non-response rate (>25%). The monitored
risk indicator was the total nonresponse rate across geographic
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regions. During data collection, a total nonresponse rate
greater than 25% was recorded in 14 geographic regions, with
an average of 66%. In the first phase of the responsive design,
two reminder phone calls were made at a two-week interval.
For regions that continued to show high non-response rates,
the sample size was expanded by recalculating the number of
questionnaires based on the 66% rate and by including institu-
tions other than those initially selected. The application of the
responsive design allowed the collection of a sufficient number
of valid questionnaires. The application of responsive design
made it possible to collect a sufficient number of valid question-
naires, enabling early risk management and compensation for
non-response, and contributing to obtaining a representative
sample for an accurate analysis of the studied phenomenon.

Keywords: sample, responsive survey design, non-response

Pe3srome

Adanmueénvtii Ou3aiin onpoca - Memoo ynpaeneHus
omcymcmeuem omeemos Ha smane c60pa OaHHvIX

«Pucku u HeonpedenéHHOCMb, C6A3aHHDbIE C OMCYM-
CMelUem 0meernos, 0npasovlearm npumMeHeHUe NPeeeHInie-
HbLX Mep 07151 UX YNPABTIEHUS yie HA S1ane NPoeKmuposanus
u coopa 0anHvIx onpoca. A0anmueHwiti Ou3aiit, Mo npeseH-
MU6HbLLL Memoo, nosvluiaruiel sdexmusHocmv onpoca 3a
CUEM UCNONb308AHUT UHPOPMAUUU, NOTYUEHHOL HA PAHHUX
smanax. JlanHas paboma HanpasneHa Ha mo, 4rmobut no-
Kasamv, Kax adanmueHulli OU3AliH, MOXem Yynpaesnsmy
OMCYMCMBUEM OMBENI086 C Ue/Iblo COXPAHEHUS penpe3eHma-
MUsHOCMU BbI00PKU 8 0AHHOM KOHKPETHOM UCCIE008AHULL
IIpu nnanuposanuu Uccned08aHUs PACCHUMAHHDLE pasmep
8bIO0PKU ObITI CKOPPEKMUPOBAH C yuémom 25% yposHs Henorn-
Hoix oméemos. Ha HauanvHom smane 6oL paspadoman 06yx-
asnviil adanmuehwviti ousatin. OCHOBHVIM NPUOPUMENOM
6viI0 NOMyHeHUe penpeseHmamueHol 6vl00pKU, NPU SMOM
ACCOUUUPOBAHHBIM PUCKOM ABTLATICS 8bICOKUTI 00U4ULL yPOBeHD
omcymcmeus omeemos (>25%). Konmponupyemvim nokasa-
mernem pucka 6bisr 00U4ULi yPOBeHb OMCYMCIMBUS 01MEENos
no eeoepaguueckum peeuoram. Ipu cbope darHvix Obi0 6bL-
s671eH0, umo 6 10 2eoepaduteckux pecuoHax o0Ouiuil yposeHv
OMCYMCIMBUS 01M6eM06 npesvicusl 25%, 6 cpedHem 00Cu2HY6
66%. Ha nepsom smane adanmueHozo ousaiina, 6viau npo-
6edeHbl 064 MeneOHHbIX HANOMUHAHUS C UHIMEPBATOM 6
oee Hedenu. JI71s peclioHOo8, 20e COXPAHUIICS 8bICOKULL YPOBeHDb
OMCYMCMBUS 01m6ema, 005EM 6b100pKUL ObLL yeenuteH nymem
nepepacuéma Heo0X00UMO020 KOTUHECMBA AHKe, UCX00T U3
YPOBHS 66%, U 6KIH0HEHUST OONOTHUMETIDHDLX YUPeHOeHUil, He
1pedycMOmpPeHHbIX NepeoHa1aATbHbIM ombopom. ITpumererue
adanmueHozo OU3AtiHA NO3607IUNI0 cOOpamv 00CMamouHoe




KOnu4ecmso 6anudHvlx ankem. Vicnonv3osanue adanmus-
HO020 Ousatina obecnedusio pawHee ynpasneHue pucKamu u
KOMNEHCAUUI0 OMCYMCMBUS 06emd, 4o Cnocoocmeosano
NOZyHeHUIO penpeseHmamueHoli 6bi00pKu 07T KOPPeKHO20
AHANU3A U3YHAEMO20 ABTICHU.

Kniouesvie cnosa: svi6opka, adanmueHutii 0usailn onpoca,
omcymcmeue omeema

Introducere

O provocare majord in cercetarea prin sondaj o
reprezinta rata ridicatda de nonraspuns, care afecteaza
rezultatele obtinute [1]. Aceastd problema este si mai
pronuntata in sondajele realizate in randul medicilor,
care, in general, inregistreaza rate de participare mai
mici [2].

Luand in considerare dimensiunea problemei
si necesitatea prevenirii acesteia, la diferite etape
ale proiectarii cercetarii prin sondaj se aplica diverse
metode pentru a reduce riscul unei rate ridicate de
nonraspuns. Una dintre aceste metode consta in eva-
luarea unei rate de nonraspuns la calcularea initiala
a volumului esantionului. Tn mod obisnuit, ratele de
nonrdspuns sunt estimate pe baza valorilor raportate
in studii similare in literatura de specialitate. Totusi,
ratele de participare descrise in literatura variaza
extrem de mult in randul medicilor de familie, in in-
tervale situate intre 6%-90%, acestea fiind influentate
de multipli factori [3]. Pentru chestionarele expediate
prin posta, destinate completarii de catre medicii
din asistenta medicald primara, ratele de raspuns
raportate in literatura variaza intre 56%-83% [4, 51.

Variabilitatea ridicata a acestor rate de partici-
pare fac dificila estimarea in etapa de proiectare a
esantionului.n lipsa unor valori specifice, recoman-
darile generale sugereaza luarea in calcul a uneirate
de nonraspuns de 20-30% [6].

Cutoate acestea, evaluarea ratei de nonraspun-
suri la calcularea volumului initial al esantionului
poate fiinsuficientd, iar riscul legat de rata de nonras-
puns persista. De aceea, ar putea fi necesare masuri
pentru ajustarea nonrdspunsurilor in continuare.
Datele cercetarilor aratd ca exista mai multe solutii
pentru a aborda incertitudinea legata de rata de
nonraspuns. Aceste abordari pot fi utilizate atat in
faza de proiectare si colectare a datelor, cat si ulterior,
in etapa de prelucrare, prin modificarea ponderilor
de esantionare si alti factori de ajustare.

in consecinta, strategiile de abordare a
nonraspunsului pot fi impartite in doua mari tipuri:

1) metode preventive — aplicate la etapa de
proiectare si colectare a datelor, orientate spre a
creste rata de participare la sondaj;

2) metode post-colectare — metode de prelu-
crare a datelor dupa ce acestea au fost colectate [7].
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Metodele preventive includ un sir de avantaje:
cresc rata de raspuns, minimizeaza necesitatea apli-
carii unei corectii statistice complexe post-sondaj,
reduc potentialul de bias de selectie siimbundtatesc
calitatea datelor. Din categoria metodelor preven-
tive fac parte [7]:

¢ Design-ul sondajului — sondaje scurte cu utili-
zarea unui limbaj clar si testate pilot pentru o
claritate mai buna.

Design receptiv (adaptiv) — presupune moni-
torizarea raspunsurilor in timp real si ajustarea
strategiilor pentru grupurile subreprezentate
(de exemplu, prin aplicarea a diverse strategii
de contact).

Strategii de contact — cresterea numarului de
incercari de contact, prin diverse modalitati:
telefon, SMS, posta; personalizarea invitatiilor;
programarea eficienta a apelurilor.

Stimulente - oferirea de recompense mici in
bani sau cadouri pentru a motiva participarea.
Instruirea intervievatorilor — pregatirea pentru
a optimiza comunicarea si a aborda corect
situatiile in care respondentii sunt reticenti.
Respondenti proxy - utilizarea persoanelor
apropiate sau informate pentru a completa
raspunsurile, acolo unde este cazul.
in general, planificarea unui sondaj este dificila,
iar imposibilitatea estimarii anumitor riscuri legate
de acesta, pune in pericol veridicitatea datelor
colectate. Ideal ar fi ca la etapele cat mai timpurii
ale proiectarii studiului sa se identifice prioritatile
riscurile legate de acestea si sa se planifice activitati
in masura sa reduca potentialele riscuri. Astfel, ale-
gerea unei metode preventive are avantajul principal
de a preveni problemele inainte ca acestea sa apara,
eliminand astfel nevoia de a corecta ulterior datele.

In acest context, este de mentionat faptul ca o
modalitate de ajustare a cercetarii la etapa de pro-
iectare si colectare este design-ul receptiv (adaptiv)
al sondajului [8]. Acesta presupune utilizarea date-
lor colectate in stadiile initiale pentru modificarea
eventuald a design-ului studiului in fazele urmatoare,
fiind o strategie pentru a face fata incertitudinilor
legate de cercetarea prin sondaj, inclusiv de rata de
nonraspuns.

Ratele de nonraspuns in randul medicilor de
familie sunt adesea ridicate si variabile, influentate
puternic de particularitatile organizationale si cultu-
rale ale fiecarei tari, ceea ce face dificila planificarea
esantionului si aplicarea uniforma a metodelor
standard de colectare a datelor. Prin urmare, este
esentiald implementarea unui design receptiv, care
sd permita aplicarea, inca din faza initiala de colecta-
re, a unor procedee variate si adaptate contextului,
pentru a asigura un esantion numeric suficient si




reprezentativ si pentru a reduce nonraspunsul.
Scopul cercetdrii a constat in elaborarea si apli-
carea design-ului receptiv pentru gestionarea non-
raspunsurilor la etapa de colectare a datelor pentru
a asigura dimensiunea esantionului reprezentativ.

Materiale si metode

Pentru a asigura un esantion numeric repre-
zentativ, au fost implementate mai multe masuri
preventive la etapele de planificare si colectare a
sondajului: 1) Planificarea dimensiunii esantionului
anticipand rata nonraspunsurilor; 2) Elaborarea
si aplicarea unui design receptiv al sondajului.

Planificarea esantionului

La etapa de planificare a sondajului am cal-
culat volumul esantionului, abordand problema
nonrdspunsurilor. Initial, pentru identificarea
numarului minim de respondenti care urmeaza a
participa in studiu, am aplicat formula de calcul a
esantionului pentru studii observationale descrip-
tive pentru populatii mici (N<20 000)[9]. Volumul
esantionului calculat conform formulei a fost de 310
de respondenti, medici de familie care activeaza in
institutii de asistentd medicala primara din Republica
Moldova.

Ulterior, volumul esantionului a fost ajustat,
anticipand o ratd a nonraspunsurilor de 25%.
Astfel, am aplicat formula de calcul a volumului
esantionului, estimand o rata totala asteptata de
raspuns de 75% (25% de nonraspunsuri). Volumul
planificat a fost recalculat, fiind astfel de 416 medici
de familie [6].

Volum esantion=Volum minim esantion/0,75

=310/0,75=416 (respondenti)

Selectarea medicilor de familie pentru par-
ticipare la cercetare s-a realizat prin metoda de
esantionare proportionald stratificata. Populatia
medicilor de familie a fost impartita in straturi, con-
form unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul
2: municipiile Chisindu si Balti, 32 de raioane si UTA
Gagauzia. Ulterior, pentru fiecare strat a fost calculata
dimensiunea esantionului proportional dimensiunii
stratului.

Colectarea datelor a fost planificata pe o pe-
rioada de patru luni (27 februarie - 27 iunie 2024),
incluzand atat expedierea chestionarelor prin posta,
cat si procesul de returnare a acestora.

Elaborarea design-ului receptiv

Pe parcursul colectarii datelor primare, rata de
nonraspuns poate depdsi 25%, motiv pentru care
am elaborat un plan pentru aplicarea unor metode
preventive de gestionare a acesteia. Astfel, la etapa
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initiald a cercetarii a fost elaborat un design receptiv
al sondajului, care a cuprins cele cinci etape descrise
in literatura: 1) Identificarea prioritatii; 2) Identificarea
riscurilor majore; 3) Definirea indicatorilor; 4) Elabo-
rarea regulilor de decizie; 5) Modificarea design-ului
studiului [8].

Identificarea prioritdtii majore si a riscului asociat
acesteia

Prioritatea majora identificata a constituit
existenta unui esantion reprezentativ, numeric sufici-
ent. Riscul asociat acestei prioritati a fost de aavea o
ratd totala a nonraspunsurilor mai mare de 25%. Am
evaluat aceasta rata de nonraspuns, deoarece valoa-
rea de 25% a fost estimata la calcularea volumului
initial al esantionului. Etapele design-ului receptiv al
sondajului sunt prezentate in fig.1.

Indicatorul de risc monitorizat

Indicatorul de risc monitorizat la etapa de
colectare a fost rata nonraspunsurilor totale pentru
fiecare regiune geografica in parte. Rata totald de
nonraspuns reprezintd rata calculata cu considerarea
chestionarelor care nu au fost returnate si a celor
nevalide.

Elaborarea regulii de decizie

Pentru a ajusta rata de nonraspuns la etapa de
colectare a datelor s-a decis de a interveni in design-
ul cercetarii atunci cand valoarea indicatorului de risc
- rata totala de nonrdspuns — atinge valoarea de 25%.

Termenul intermediar ales pentru modificarea
design-ului colectarii si aplicarea regulii de decizie a
fostla 1,5 luni de lainitierea procesului de colectare
a datelor.

Modificarea design-ului colectadrii

Pentru ajustarea ratei de nonraspuns in acele
regiuni care au o rata de nonraspuns de peste 25%,
modificarea design-ului colectdrii datelor se va face
in doua faze:

¢ faza 1:la termenul intermediar de 1,5 luni -
se vor efectua douad apeluri telefonice de reamintire
la un interval de 2 saptamani;

¢ faza 2:latermenul intermediar de 2,5 luni -
in regiunile care mentin o rata de nonraspuns mai
mare de 25% dupa doua apeluri de reamintire se
va efectua:

1) extinderea volumului esantionului cu recal-

cularea numarului de chestionare;

2) evaluarearatei de nonraspuns medie pentru

aceste regiuni;

3) includerea altor institutii, altele decat cele

incluse initial.
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Figura 1. Etapele design-ul receptiv al sondajului

Rezultate

Colectarea datelor

Chestionarele au fost transmise prin posta si
completate prin autoadministrare de catre medicii
de familie. Trimiterea chestionarelor a fost sustinuta
de strategii de contact menite sa sporeasca partici-
parea - apel telefonic de ghidare imediata, realizat
in prima saptamana dupa expedierea chestionarelor.

Monitorizarea indicatorilor de risc la etapa colec-
tarii datelor

Procesul de monitorizare a indicatorului de
risc — rata nonraspunsurilor totale, s-a efectuat prin
doua procedee:

¢ realizarea unei numarari precise a chestio-
narelor colectate pentru fiecare regiune, cu inregis-
trarea codurilor acestora intr-un tabel, corespunzator
fiecarei regiuni.

¢ procesul riguros de verificare a validitatii
chestionarelor colectate, inca din etapele initiale.

Am implementat un proces sistematic de verifi-
care a validitatii pe masura ce chestionarele erau re-
turnate, respingandu-le pe cele fara acord completat,
incomplete (sub 50% din intrebari completate) sau
care nu includeau datele sociale esentiale.

La termenul intermediar de 1,5 luni (15 aprilie
2025) de lainitierea colectarii datelor am constatat o
rata totala de nonraspuns de 38% (Tabelul 1). Analiza

pe regiuni geografice a aratat ca in 14 regiuni geo-
grafice aceastd rata a depasit 25%.

Decizia de actiune si modificarea design-ului co-
lectarii datelor

Deoarece indicatorul monitorizat — rata de
nonrdspuns a depasit, la termenul de 1,5 luni de
la initierea colectarii datelor, valoarea asteptata la
planificarea esantionului (25%), s-a luat decizia de
a intreprinde un sir de actiuni pentru sporirea ratei
de raspuns in regiunile corespunzatoare. Etapele si
masurile aplicate in design-ul receptiv pentru ges-
tionarea nonraspunsurilor in procesul de colectare
a datelor sunt prezentate in fig. 2.

Pentru ajustarea ratei de nonraspuns in aceste
regiuni am efectuat in prima faza la termenul inter-
mediar de 1,5 luni de la initierea colectarii datelor
doua apeluri telefonice de reamintire, la un interval
de doua saptamani. Dupa apelurile telefonice, rata
de participare a crescut cu 10%, atingand 72%, re-
spectiv, indicatorul monitorizat — rata de nonraspuns
a scazut la 28% (Tab. 1).

Totodata este de mentionat un fapt impor-
tant - doar evaluarea ratei de nonraspuns datorata
chestionarelor neintoarse este insuficienta. Analiza
intermediara a aratat ca, desi ratele de nonraspuns
erau mai mici decat cele estimate, la examinarea
chestionarelor nevalide aceste rate au depasit va-
loarea asteptata (Tab. 2).

Tabelul 1.
Evolutia receptiondrii chestionarelor si dinamica ratei de nonrdspuns in urma apelurilor telefonice pentru cresterea
participdrii
Initial - pana la efectuarea < . C
Indicator a doua apeluri de ream- Faza 1 —dupa apelun de Faza2—dupq extindere
intire (1a 1,5 luni) reamintire esantion

Chestionare expediate 416 416 454

Chestionare valide 257 300 319

receptionate

Rata nonraspuns, % 38 28 30

Comentarii

Nonraspuns ridicat initial

Crestere semnificativd a
raspunsurilor datorita ape-
lurilor de reamintire

Esantion reprezentativ
pe regiuni, consolidarea
validitatii datelor
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Dupa efectuarea a doua apeluri telefonice de
reamintire, 10 regiuni au mentinut in continuare rata
de nonraspuns mai mare de 25%. In aceste regiuni
ratd medie de nonraspuns a fost de 66%. Astfel, in
faza 2 - la doilea termen intermediar (2,5 luni) de
la initierea colectarii (15 mai 2025), am compensat
nonraspunsurile totale prin:

- extinderea volumului esantionului pentru
acele regiuni care au inregistrat o rata de non-
raspuns mai mare de 25% dupa douad apeluri
telefonice de reamintire cu reevaluarea ratei de
nonraspuns - 66%. Pe baza noilor date, a fost
recalculat volumul esantionului. Astfel, pentru a
obtine inca minim 13 chestionare valide au fost
expediate incd 38 de chestionare (13 chestionare
necesare/0,34 rata de raspuns = 38 chestionare
planificare de expediat). Esantionul initial (416
respondenti) a crescut cu 9%;

- am inlocuit institutiile care nu au raspuns cu
altele, care nu au fost incluse initial in esantion (fig. 2).

Calcularea rezultatului

Din 416 chestionare expediate, 257 au fost
receptionate inainte de apelurile de reamintire
(nonraspuns 38%). In faza 1 - aplicarea a doua ape-
luri de reamintire a crescut numarul chestionarelor
receptionate la 300, reducand nonraspunsul la 28%.
inadoua faza, dupa extinderea esantionului, din cele
10 regiuni geografice, s-au adaugat 19 chestionare
valide, totalul ajungand la 319 chestionare valide
din 454 expediate, cu o rata finala de nonraspuns de
30%. Faza a doua a permis obtinerea unui esantion
numeric suficient si reprezentativ pe regiuni, conso-
lidand rezultatele obtinute in faza 1 si evidentiind
impactul pozitiv al design-ului receptiv si al proce-
durilor de reamintire.

Discutii

in urma implementarii design-ului receptiv al
sondajului, am reusit sa gestionam eficient riscul
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legat de nonraspunsuri, o provocare semnificativa
in cercetarile prin sondaj. Aceasta abordare s-a
dovedit utild, in contextul in care unele regiuni au
mentinut o ratd de nonraspuns mai mare decat cea
asteptata si planificata initial la calcularea volumului
esantionului. Monitorizarea continua a procesului
de colectare a datelor a permis intreprinderea ajus-
tarilor strategice la etapeleinitiale si obtinerea unor
rezultate reprezentative pentru intreaga populatie
studiata. Totusi, design-ul receptiv nu se limiteaza
doar la gestionarea nonraspunsurilor, ci poate fi
aplicat si pentru alte probleme identificate in eta-
pa de proiectare a studiului, in functie de riscurile
anticipate.

Aplicarea unor strategii de colectare a datelor
flexibile, adaptate contextului si ajustate pe par-
cursul procesului de colectare pentru a raspunde
variabilitatii participarii si riscului de nonrdspuns este
recomandata. Aceste strategii pot include masuri
combinate, pentru a asigura un esantion reprezen-
tativ si complet.

Concluzii

Design-ul receptiv al sondajului ofera posibili-
tatea gestionadrii inca din etapele initiale a riscurilor
asociate cercetarii prin sondaj. Aplicarea design-ul
receptiv permite compensarea nonraspunsurilor la
etapa de colectare a datelor si garanteaza obtinerea
unui esantion reprezentativ, esential pentru analiza
corectd a fenomenului studiat.
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Tabelul 2.

Numdr de chestionare expediate si chestionare receptionate din unitdtile administrativ teritoriale si ratele de

non-rdspuns

Unitati admi- | Chestionare Chestionare Rata de nonras- Chestionare | Rata a nonraspunsurilor
nistrativ-terito- | expediate receptionate | puns, % (chestiona- valide totale, % (chestionare
riale re neintoarse) neintoarse si nevalide)
Municipii 164 139 15 126 23
Raioane 252 198 21 174 31
Total 416 337 19 300 28
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Multumiri

Autorii exprima recunostinta conducerii pro-

iectului de cercetare ,Pilotarea aplicarii principiilor
medicinei personalizate in conduita pacientilor cu
boli cronice netransmisibile” pentru suportul acordat
si tuturor medicilor de familie, care au rdspuns pozitiv
la solicitarea de participare in studiu.
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