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The assessment of multidimensional poverty of poor households in the Republic of Moldova conform the
main health criteria’s is analyzed in the paper. One of the major factors for health improvement of members of
households is the possibility of people to gain the compulsory medical insurance policy. Thus, the household
members which provide with the compulsory medical insurance policy have better access to health care.
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Atat sdracia cat i bunastarea populatiei depind intr-o mare masura de dezvoltarea economica a tarii, iar
sanatatea — de eficienta sistemului ei de ocrotire a sanatatii. Ca urmare, intre saracie, bunastare si sanitate
este o interdependenta stransd. Cu cat saracia este mai mare, cu atat starea de sanatate este mai precara, iar
cresterea bundstarii duce la cresterea nivelului de Ingrijire medicala si la ridicarea nivelului de sanatate.

Satisfactia, multumirea de propria sadnatate este o auto apreciere a sanatatii de catre individ si se afla
in interactiune cu bundstarea lui materiala, serviciile medicale si includerea sociald a membrilor gospodariilor
casnice sarace. Cel mai mare risc de saracie absoluta (dupa primul criteriu) este caracteristic pentru membrii
gospodariilor casnice, care evalueaza nivelul de saracie ca ,,foarte rea”. Nivelul de saricie la ele constituie
26,4%, ceea ce de 2,2 ori este mai mare decat valoarea medie pe tara (tabelul 1).

Tabelul 1
Nivelul de saracie a membrilor GC cu diferit grad de satisfactie de sanatate, %
Criteriile de calculare a sariciei
Saracie Sadricie Deprivativa Saracie Saracie Saracie Saracie
absoluta relativa A3) absoluta si absoluta si relativa si absoluta,
) ?2) relativa deprivativa deprivativa saricie
“4) Q)] 6) relativa
si deprivati

va
)
Foarte buna 13,0 27,7 18,9 13,0 7,1 13,2 7,1
Buna 11,8 21,3 20,3 11,1 4,1 6,4 4,0
Satisfacatoare 11,3 23,7 30,0 11,0 4,6 10,4 4,5
Rea 15,5 26,1 41,5 14,1 8.3 14,2 7,2
Foarte rea 26,4 43,4 45,4 26,4 11,1 28,2 11,1
Total 12,1 27,7 27,0 11,6 4,9 9.3 4,7

Sursa: calculat conform datelor CBGC a Republicii Moldova, I trimestru a.2014

Cel mai mic risc de saracie absoluta — la membrii gospodariilor casnice, care isi evalueaza starea de
sanatate ca fiind ,,satisfacatoare”. Nivelul de saracie la ei a constituit 11,3%, ceea ce este de 1,1 ori mai mic
decat valoarea medie si de 2,3 ori mai mic decat la membrii gospodariilor casnice, care evalueaza sanatatea
lor ca fiind ,,foarte rea”.

Aproximativ aceeasi situatie este si cu nivelul de saracie dupa al doilea criteriu. Cel mai mare risc de
saracie relativa este propriu membrilor gospodariilor casnice, care 1si evalueaza nivelul de ca fiind ,,foarte
rau”. Nivelul de saracie relativa la ei este de 43,4%, ceea ce este de 1,9 ori mai inalt, decat valoarea medie
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pe tard. Spre deosebire de saracia absoluta, cel mai mic risc de saracie relativa este tipic pentru membrii
gospodariilor casnice, care estimeaza nivelul de sanatate ca fiind ,,bun”. Nivelul de saracie relativa la ei este
de —21,3%, ceea ce de 1,1 ori este mai mi decat valoarea medie pe tard, si de 2,0 ori mai mic, decat la membrii
gospodariilor casnice, care evalueaza nivelul lor de sanatate ca fiind ,,foarte rau”.

Aproape aceeasi situatie si cu sardcie prin deprivare. Ca si in cazul criteriilor 1 si 2 cel mai mare risc
de saracie prin deprivare este specific membrilor GC, care evalueaza nivelul lor de saracie ca ,,foarte rau”.
Nivelul de sardcie prin deprivare in ele este de 45,4%, ceea ce este de 1,7 ori mai mare, decat valoarea medie
pe tard. Spre deosebire de primele doua criterii de saracie cel mai mic risc de saracie prin deprivare este
caracteristic pentru membrii gospodariilor casnice, care isi evalueaza sanitatea ca fiind ,,foarte buna”. Nivelul
de saracie prin deprivare la ei este de — 18,9%, sau de 1,4 ori mai mic, decat valoarea medie pe tara, si de 2,4 ori
mai mic, decat nivelul de saracie prin deprivare la membrii gospodariilor casnice, care isi estimeaza sanatatea
ca ,foarte rea”.

Cel mai mare risc de saracie dupa criteriul 4 (care combina saracia absoluta si cea relativa) este propriu
membrilor gospodariilor casnice, care isi evalueaza sanatatea ca fiind ,,foarte rea”. Nivelul de sdracie la
ei este de 26,4%, sau de 2,3 ori mai mare, decat valoarea medie pe tard. Cel mai mic risc de saracie este
caracteristic membrilor gospodariilor casnice, care evalueaza propria sanatate ca ,,satisfacatoare”. Nivelul de
saracie la ei este de 11,0%, ceea ce este de 1,1 ori mai mic, decat valoarea medie pe tara, si de 2,4 ori mai mic,
decat la membrii gospodariilor casnice, care si-estimat sanatatea ca ,,foarte rea”.

Cel mai mare risc de saracie dupa criteriul 5 (care combina saracia absoluta si deprivarea), este propriu
gospodariilor casnice care evalueaza propria sanatate ca fiind ,,foarte rea”. Nivelul de saracie dupa criteriul
5 constituie 8,3%, ceea ce de 1,7 ori este mai mic, decat pe tara in general. Spre deosebire de saracia absoluta
cu cel mai mic risc de saracie se confruntd GC, care isi evalueaza sanatatea ca ,,buna”. Nivelul de saracie le-
ei este de 4,1%, sau de 1,2 ori mai mic, decat valoarea medie pe tard, si de 2,7 ori mai mic decat la membrii
gospodariilor casnice, care isi evalueaza sanatatea ca fiind ,,foarte rea”.

Cel mai mare risc de saracie dupa criteriul 6 (care combina saracia relativa cu deprivarea) la membrii
gospodariilor casnice, care igi evalueaza sanatatea ca fiind ,,foarte rea”. Nivelul de saracie la ei este de
28,2%, sau de 3,0 ori este mai mare, decat valoarea medie pe criteriu. Cel mai mic risc de saracie — la membrii
gospodariilor casnice, care si-au estimat sanatatea ca ,,buna”. Nivelul de saracie in ele dupa criteriul 6 — 6,4%,
sau de 1,5 ori mai mic, decat valoarea medie pe tara, si de 4,4 ori mai mic, decat la membrii gospodariilor
casnice, care si-ai evaluat sanditatea ca fiind ,,foarte rea”.

Cel mai mare risc de sdracie dupa criteriul 7 (care combina saraciile absoluta, relativa cu saracia prin
deprivare) este la membrii gospodariilor casnice, care considerd ca sanatatea lor este ,,foarte rea”. Nivelul de
saracie la ei este de 11,1%, ceea ce de 2,4 ori este mai mare decat valoarea medie pe criteriu. Cel mai mic
risc de saracie — In gospodariile casnice, care isi evalueaza sandtatea ca fiind ,,buna”. Nivelul de saricie la
dansii este de 4,0%, sau este de 1,2 ori mai mic, decat valoarea medie, si de 2,8 ori mai mic, decat la cei care
isi evalueaza nivelul sdu de sanatate ca fiind ,,foarte rau”.

Astfel, conform tuturor criteriilor de evaluare a nivelului de saracie, clar se observa urmatoarea tendinta:
a) cel mai mare risc de a nimeri sub pragul de saracie o au gospodariile casnice, care isi estimeaza sanatatea
ca ,,foarte rea”; b) cel mai mic risc de saracie in gospodariile casnice, care isi evalueaza sanatatea ca ,,buna”
(criteriile 5, 6 si 7), ,,foarte buna” (criteriul 2), si ,,satisfacatoare” (criteriile 1 si 4).

Asigurarea medicala obligatorie este acel mecanism, care contribuie la inlesnirea accesului populatiei
la serviciile medicale de o calitate inalta. Existenta politei de asigurare obligatorie de asistentd medicala
(pe scurt: polita de asigurare medicald) la membrii gospodariilor casnice le asigura primirea unor servicii
medicale calificate, precum si tratarea in institutiile medicale de profil.

In gospodariile casnice sarace dupa primul criteriu cel mai mare nivel de saricie absoluti este specific
membrilor gospodariilor casnice 1n care lipsesc politele de asigurare medicala — 16,2%, ceea ce este de 1,3 ori
mai mult decat in mediu pe toate GC absolut sarace (tabelul 2).

Iar cel mai scazut nivel de saracie relativa este acelasi, ca si in cazul saraciei absolute si este caracteristic
pentru membrii gospodariilor casnice, care au cumpdrat polita de asigurare medicala prin rate lunare a primelor
de asigurare - 11,8%. Ceea ce este de 2 ori mai mare, decat media pe criteriu. Aceeasi situatie este valabila si
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pentru gospodariile casnice dupa a 6 si a 7 criterii de saracie.

Cel mai 1nalt nivel de saracie prin deprivare este caracteristic membrilor gospodariilor casnice care au
primit polita de asigurare medicald gratuit — 28,9%, ceea ce este de 1,1 ori mai mult, decat in mediu pe tara.
Cel mai mic risc de saracie prin deprivare, se afla In gospodariile casnice care dispun de polita de asistenta
medicald prin rate lunare — 23,0%. Acesta este de 1,2 ori mai mic, decat media pe tara si de 1,3 ori mai mic
decat la membrii gospodariilor casnice beneficiari de polite de asisten{a medicala gratuita.

In gospodariile casnice sarace conform criteriului 4, cel mai mare nivel de sdracie este caracteristic
membrilor gospodariilor casnice, care au cumparat polita de asigurare medicala pe cont propriu. La ei riscul de
saracie — 13,6%, ceea ce este de 1,5 ori mai inalt, decat media pe tard. Cel mai mic nivel de sdracie la membrii
gospodariilor casnice, care l-au procurat in urma platii primelor lunare de asigurare —4,8%, ceea ce este de 1,9
ori mai mic, decat nivelul mediu pe tara.

In gospodariile casnice sarace conform criteriului 5 cel mai mare nivel de sarécie este propriu membrilor
gospodariilor casnice, care nu au o polita de asigurare medicala. La ei riscul de saracie — 6,5%, ceea ce este de
1,3 ori mai mare decat media pe tard. Cel mai mic nivel de saracie la membrii gospodariilor casnice, care au
cumparat-o pe cont propriu — 0,8%, sau de 1,6 ori este mai mic decat nivelul mediu pe tara.

Tabelul 2
Existenta politei de asistenta medicala si cauzele lipsei ei, %
Criteriile de calculare a saraciei
Séracie Saracie Depri- Saracie Séracie Saracie Séracie
absoluta relativa vativa absoluta si | absoluta relativa absoluta,
(1) 2) 3) relativa si depri- si depri- saracie
4 vativa vativa relativa si
%) 6) deprivativa
(N
Sursele mijloacelor pentru a procura polita de asistentd medicala
da, prin contributii lunare 5,7 11,8 23,0 4.8 2,2 5,5 2.2
da, pe cont propriu 8,2 24,9 28,0 13,6 0,8 8,2 0,8
asigurare gratuitd 13,7 25,4 28,9 10,2 5,7 12,9 5,4
Nu are 16,2 30,7 26,8 11,8 6,5 15,8 6,3
Total pe tara 12,1 232 27,0 9,3 49 11,6 4.7
Cauzele lipsei politei de asistentd medicala

Lucrez neoficial 15,6 34,9 36,4 14,8 8,9 15,4 8,9
Nu sunt angajat 15,0 232 30,9 15,0 5,8 9,8 5,8
Lucrez in strainatate 8,5 22.5 6,8 7,8 39 4,5 39
Nu am nevoie 14,8 22,6 12,0 14,8 3,8 6,8 3,8
Este prea costisitor 24,3 46,0 33,7 24,3 10,4 18,7 10,4
Nu are sens 10,8 23,7 31,6 9,4 34 10,2 2,0
Dispun de altd asigurare medicala 5,6 10,3 5,6
Altele 239 28,6 11,8 18,3
Total 16,2 30,7 26,8 15,8 6,5 11,8 6,3

Sursa: Calculata si construita conform datelor CBGC ale Republicii Moldova in [ trimestru, a. 2014.

In gospodariile casnice sarace conform criteriului 6 cel mai inalt nivel de saricie este specific membrilor
gospodariilor, care nu au polite de asigurare medicald. La ei riscul de saracie — 15,8%, ceea ce este de 1,4 ori
mai mare, decat nivelul mediu pe tara. Cel mai mic nivel de sdracie la membrii gospodariilor casnice care au
procurat polita de asigurare medicala n urma platilor lunare de asigurare — 5.5%, si este de 2,1 ori mai mic,
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decat nivelul mediu total.

In gospodariile casnice sirace dupi criteriul 7 cel mai mare nivel de sdricie este propriu membrilor
gospodariilor casnice, care nu au politd de asigurare medicala. La ele riscul de saracie — 6,3%, ceea ce este
de 1,3 ori mai mare, decat nivelul mediu pe tard. Cel mai mic nivel de saracie In gospodariile casnice ai caror
membri au procurat polita de asigurare medicala, ca urmare a platilor de asigurare lunara — 2,2%, si este de 2,1
ori mai mica decat nivelul mediu total.

Lipsa politei de asigurare medicald la membrii gospodariilor casnice familiilor sarace este motivele
sale. Cel mai inalt nivel de saracie absoluta este specific membrilor gospodariilor casnice — 24,3%, care au
mentionat, ca polita de asigurare medicala este ,,prea scumpa”. Ceea ce este de 1,5 ori mai mare, decat in mediu
pe tard. Cel mai mic risc de saracie absoluta este la membrii gospodariilor casnice, care au mentionat, ca ,, au
o alta polita de asigurare medicala”. Nivelul de saracie absolutd — 5,6%, ceea ce este de 2,9 ori mai mic, decat
nivelul mediu total si de 4,3 ori mai mic, decat in gospodariile casnice care au mentionat, ca este ,,prea scump.

Aproape aceiasi situatie este si In gospodariile casnice conform criteriului 2 de saracie, precum si in
gospodariile casnice conform criteriului 4 de saracie. Prezenta altei polite de asigurare medicald au mentionat
cetatenii strain, care se afla in Republica Moldova, precum si cetatenii tarii, care lucreaza in politie, armata
nationala, si alte persoane, care au procurat polita de asistentd medicald de la companiile private de asigurari.

Cel mai inalt nivel de saracie relativa — 46,0% in gospodariile casnice care au aratat motivul lipsei politei
de asigurare medicala ca ,,prea scump”, care este de 1,5 ori mai mare decat nivelul mediu pe tara. Cel mai mic
nivel de saracie relativa in gospodariile casnice, care au menfionat ca ,,au altd politd de asigurare medicala”
—10,3%, ceea ce este de 3 ori mai mare decat nivelul mediu pe tard. Cel mai mare risc de saracie conform
criteriului 4 de saracie In gospodariile casnice, care au men{ionat pricina ,,prea scump” — 24,3%, ceea ce este
de 1,5 ori mai mare decat nivelul mediu pe acest criteriu. Cel mai mic risc de saracie — 5,6% in n gospodariile
casnice, care au mentionat, ca ,,au altd polita de asigurare medicald”. La ei riscul de saracie este de 2,8 ori mai
mic pe tara.

In gospodariile casnice conform criteriului 3 de saricie cel mai mare risc de saricie este caracteristic
pentru membrii gospodariilor casnice care a informat, ca motivele lipsei politei de asigurare medicald este
»lucrul neoficial”. Nivelul de saracie in ele — 36,4%, ceea ce este de 1,4 ori mai mare, decat nivelul mediu pe
tard. Cel mai mic risc de saricie in gospodariile casnice ,,care lucreaza in striinatate”. In ele nivelul sariciei
prin deprivare — 6,8%, ceea ce este de 3,9 ori mai mic decat nivelul mediu pe tara.

In gospodariile casnice sirace dupa criteriul 5 cel mai mare risc de saricie —10,4%, in gospodariile
casnice, care au mentionat, ca procurarea politei de asigurare medicala este ,,prea scumpa”. Aceasta este de 1,6
ori mai mare decat nivelul mediu pe tara. Cel mai mic risc de saracie — in gospodariile casnice, care au indicat,
ca ,,nu are sens” sd ai o politd de asigurare medicala — 3,4%, ceea ce este de 1,9 ori mai putin, decat nivelul
mediu pe tara.

In gospodariile casnice sarace dupa criteriul 6 cel mai mare risc de sdracie este propriu  pentru membrii
gospodariilor casnice, care au indicat, ca este ,,prea scump” de cumparat o polita de asigurare medicala.
Nivelul de saracie in ele — 18,7%, ceea ce este de 1,6 ori mai mult decat in mediu pe criteriul in cauza. Cea
mai mica rata a saraciei (4,5%) — 1n gospodariile casnice, care au indicat, ca ,,lucreaza in strainatate”. in ele
nivelul de saracie de 2,6 ori este mai mic, decat in mediu pentru criteriul 4 de saracie.

In gospodariile casnice sarace conform criteriului 7 de siricie este aproximativ aceeasi situatie ca si
in gospodariile casnice conform criteriului 5 de saracie. Cel mai mare risc de saracie — 10,4% , in gospodariile
casnice, care au indicat, ca este ,,prea scump Ceea ce este de 1,7 ori mai mult decat in mediu pe acest criteriu.

Cel mai mic nivel de saracie a gospodariilor casnice — 2,0%, la membrii gospodariilor casnice, care
au indicat, ¢a ,,nu are sens”, s cumperi o politd de asigurare medicala. Ceea ce de 3,2 ori depaseste media
pentru acest criteriu.

In gospodariile sarace, lipsa politei de asigurare medicald, precum si procurarea ei pe cont propriu este
un factor al riscului de saracie.

Nivelul ajutorului medical primit intr-o mare méasurad depinde de posibilitatea membrilor gospodariilor
casnice de a se adresa dupa ajutor in institutiile medicale.

Cel mai 1nalt nivel al saraciei absolute este specific membrilor i gospodariilor casnice, care primesc
ajutor medical la spital — 26,8%, ceea ce este de 2,9 mai mare decat valoarea medie pe tard. Cel mai mic risc
de saracie absoluta la membrii gospodariilor casnice, care au primit ajutor medical in centrele de sanatate. La
ele nivelul riscului de saracie absolutda — 5,6%, ceea ce este de 1,6 ori mai mic, decat valoarea medie pe tara
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(tabelul 3).

Cel mai inalt nivel de saracie relativa — 27,9%, la membrii gospodariilor casnice, care primesc ajutor
medical la punctele medicale, ceea ce este de 1,7 ori mai mare decat valoarea medie pe tarad. Cel mai mic risc
de saracie relativa la membrii gospodariilor casnice, care au primit ajutor medical in centrele de sanitate. in
ele riscul de saracie — 9,9%, ceea ce este de 1,7 ori mai putin decat in mediu pe criteriu.

Cel mai 1nalt nivel de saracie prin deprivare este caracteristic membrilor gospodariilor casnice, care au
primit ajutor medical la domiciliu. Nivelul de saracie la ele este de 57,5%, ceea ce este de 1,2 ori mai mare
decat media pe criteriu. Cel mai mic risc de saracie la membrii gospodariilor casnice, care au primit ajutor
medical la punctele medicale. Nivelul de saracie in ele — 22,5%, sau de 1,4 ori mai mic decat media pe criteriu.

Cel mai inalt nivel de saracie conform criteriului 4 la membrii gospodariilor casnice, care au primit
ajutor la spital — 12,7%, ceea ce este de 1,4 ori mai mare, decat nivelul mediu pe tara. Cel mai mic nivel de
saracie In gospodariile casnice, care primesc ajutor medical la centrele de sanatate. La ele nivelul riscului de
saracie — 5,6%, ceea ce este de 1,5 ori mai mic, decat in mediu pe tara.

Tabelul 3
Locul acordirii ajutorului medical in dependenti de nivelul de siracie, %
Criteriile de calculare a saraciei
Saracie Saracie Depri- Saracie Saracie Saracie Saracie
absoluta relativa vativa absoluta si absoluta si relativa absoluta,
(1) 2) 3) relativa depri-vativa sidepri- | saracie relativa
4) %) vativa si deprivativa
(6) (7
La domiciliul bolnavului 8,8 15,4 57,5 7,7 43 5,9 4,3
La punctul medical, la 12,1 27,9 22,5 12,1 2.7 5,9 2,7
oficiul medical
La centrul de sanatate 5,6 9,9 32,3 5,6 3,7 7,0 3,7
La spital 26,8 17,9 332 12,7 10,0 52
La farmacie 11,1 15,2 41,4 11,1 6,8 10,9 6,8
Total 9,2 16,6 32,3 8,5 4,0 6,8 3,5

Sursa: Calculat i construit conform datelor CBGC ale Republicii Moldova in [ trimestru a. 2014.

Cel mai Tnalt nivel de saracie dupa criteriul 5 este caracteristic pentru membrii gospodariilor casnice,
care au primit ajutor medical la spital. Nivelul de saracie le ele constituie 10,0%, ceea ce este de 2,5 ori mai
mult, decat nivelul mediu pe criteriu. Cel mai mic risc de saracie la membrii gospodariilor casnice, care
primesc ajutor medical in centrele de sanatate. Nivelul de saracie in ele — 2,7%, ceea ce este de 1,4 ori mai jos
de nivelul mediu pe criteriu.

Cel mai inalt nivel de sdracie dupa criteriul 6 este specific membrilor gospodariilor casnice, care
primesc ajutor medical in farmacii. Nivelul de saracie in ele constituie 10,9%, ceea ce este de 1,6 ori mai
mult, decat in mediu pe criteriu. Cel mai mic risc de saracie la membrii gospodariilor casnice, care primesc
ajutor medical 1n spitale. Nivelul de saracie la ele — 5,2%, ceea ce este de 1,3 ori mai mic decat nivelul mediu
pe criteriu.

Cel mai inalt nivel de saracie dupa criteriul 7 este propriu membrilor gospodariilor casnice, care au
primit ajutor medical in farmacii. Nivelul de saracie la ele este de 6,8%, ceea ce este de 1,9 ori mai mare, decat
nivelul mediu pe criteriu. Cel mai mic risc de saracie la membrii gospodariilor casnice, care au primit ajutor
medical in punctele medicale. Nivelul de saracie in ele — 2,7%, ceea ce este de 1,3 ori mai mic decat nivelul
mediu pe criteriu.

Concluzii. Trecerea institutiilor medicale la prestarea serviciilor medicale contra plata, a avut un impact
negativ asupra sanatatii populatiei. Astfel starea de sanatate ,,rea” si ,,foarte rea” au mentionat majoritatea
membrilor gospodariilor casnice sarace dupa criteriile 3, 2 si 6 de calculare a saraciei.
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Membrii gospodariilor casnice care nu aveau polita de asigurare medicala au argumentat lipsa ei prin
faptul, ca este prea costisitoare.

Cel mai inalt nivel de saracie — la toate gospodariile casnice sarace, nevoite sa-si restabileasca sanatatea
in spitale, si sd-gi procure medicamentele in farmacii. Acest lucru se datoreaza atat costului ridicat al aflarii in
stationar, cat si procurarea medicamentelor, deseori ineficiente.
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