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EVALUAREA INEGALITATII ACCESULUI
LA SERVICIILE DE PROTECTIE A SANATATII

ELEONORA CIOBANU, cercet. st., INCE

The analysis of changes in access to medical institutions which are following in the development of
market relations in society and in the sphere of health protection is carried out in the article. The analysis is
performed by the quintile groups | and V. Concluded, that the differentiation in access to medical institutions
depending on the households location is saved. The causes of the current situation and proposals for its
improving are done.

Key words: insurance, healthcare, medical services, households, expenses.

Articolul este o analiz& a schimbarilor parvenite in accesul la institutiile medicale in urma dezvoltarii
relatiilor de piatd atat in societate, cat si in sfera protectiei sanatatii. Analiza este efectuata pe grupele quintile | si
V. Se pastreaza diferentierea h accesul la serviciile institutiilor medicale in dependenta de locul amplasarii
gospodariilor casnice. Se indica cauzele situatiei actuale si se fac propuneri in vederea ameliorarii acestei situatii.

Cuvinte cheie: asigurare medicald, asistentd medicald, servicii medicale, gospodarii casnice, cheltuieli.

JEL Classification: 11, 13, R2

Introducere. in Republica Moldova sinitatea populatiei se consideratd ca fiind una dintre
principalele prioritati ale statului, ceea ce Tsi are reflectare intr-o serie de programe si legi privind ocrotirea
sanatatii. Astfel, in a. 1998 a fost adoptatd Legea “Cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald”
[1], care reglementeaza punerea in aplicare a asigurarilor obligatorii de sandtate in baza contractelor
incheiate Tntre subiectii asigurarilor de sénatate. Pe 26 decembrie 2002 a fost adoptata Legea Republicii
Moldova privind marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie a asistentei
medicale. Mijloacele pentru asigurarea obligatorie de asistentd medicald se platesc atat din bugetul de stat,
cat si din bugetele unitatilor administrativ-teritoriale [3].

Continutul de baza. Tntelegand importanta consolidarii sinatatii populatiei, Guvernul anual Tndreapta
pentru scopurile ocrotirii sanatatii mijloace din bugetul de stat. Cheltuielile publice, alocate pentru sanatate (% din
PIB), in a. 2000 au constituit 2,9%, si au crescut de 1,9 ori, atingand Tn a. 2010 cifra de 5,6% din PIB [5].

Totusi, gospodariile casnice (GC) cu nivel diferit de bunastare au respectiv si acces diferit la asistenta
medicald. Inegalitatea gospodariilor casnice privind mijloacele banesti disponibile dicteaza o atitudine
diferita fatd de propria sanatate. Gospodariile casnice putin asigurate se Tngrijesc mai prost de propria
sanatate comparativ cu gospodariile casnice asigurate. Ponderea gospodariilor casnice, care se ingrijesc de
s&natate mai putin, Tn | grupa quintilicd din orase mari este de 1,7% (figura 1). Tn orase mici se Tngrijesc de
propria sdnatatea 5,3% din gospodariile casnice din | grupa quintilicd, iar Tn sate ponderea a astfel de
gospodarii casnice constituie 8,9% din gospodariile casnice din | grupa quintilica.

Se adreseaza Tn institutiile medicale cu privire la propria sanatate, in general, gospodariile casnice
din a V-a grupd quintilici. Tn orasele mari aproximativ 2/3 din gospodariile casnice din a V-a grupa
quintilica s-au adresat cu privire la sanatatea lor, sau de 38,4 ori mai multe GC, decét din | grupa quintilica.
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Fig. 1. Repartizarea gospodariilor casnice dupa ingrijirea medicala si sanatate, %
Sursa: Calculat conform datelor CBGC a Republicii Moldova Tn a.2012.
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Tn orasele mici aproape jumatate din gospodariile casnice s-au adresat in unitatile medicale, ceea ce
este de 8,4 ori mai mult, decét din GC din | grupa quintilica. Tn sate ponderea gospodariilor casnice din a
V-a grupa quintilica, care se ingrijesc de propria sanatate constituie aproape 1/3 din gospodariile casnice sau
de 3,6 ori mai multe, decat GC din | grupa quintilica.

Tn Republica Moldova, pentru sporirea accesului la asistenta medicald, anual se adoptd Legea
fondurilor asigurarii medicale obligatorii, cu indicarea marimii contributiei de asigurare obligatorie de
sanatate. Sistemul de stat de asigurare obligatorie de s&natate asigurd tuturor cetatenilor republicii sanse
egale Tn obtinerea asistentei medicale contemporane de calitate.

Pe baza politei de asigurare obligatorie de asistenta medicald, persoana asigurata are posibilitate nu
numai sa primeasca un certificat medical, sa se consulte cu specialistii, dar si sa urmeze un curs de tratament
gratuit In spital. Tn plus, pacientii asigurati au posibilitatea de a dobandi medicamentele necesare la un pret
mai mic, deoarece o parte a costului se plateste de catre Casa Nationald de asigurdri in medicina. Lista
medicamentelor, oferite gratuit sau cu scutiri partiale la pret, se largeste continuu.
obligatorie de asigurare medicald si de avea acces la sistemul de asigurare obligatorie a sanatatii, care
permite primirea asistentei medicale gratuite. De reguld, majoritatea gospodariilor casnice din a V-a grupa
quintilica cumpdra polita medicalad din contul contributiilor lunare. Ponderea lor in orasele mari este 48,4%
din gospodariile casnice din a V-a grupa quintilica, in orasele mici si sate, ponderea lor este mai mica: 11,2
p.p. si 17,3 p.p. corespunzator (tabelul 1).

Tn orasele mari fiecare a patra GC din | grupa quintilicd, in orasele mici fiecare a cincea GC din |
grupd quintilica, precum si fiecare a treia GC din | grupa quintilicd din sate nu au politd de asigurare
medicala obligatorie.

Tabelul 1. Structura GC dupa prezenta politei medicale, %

Orase mari Orase mici Sate
[ Y Y | Vv
Metodele de obtinere a politei medicale
Prin contributii lunare 15,9 48,4 17,3 37,2 10,1 31,1
Pe cont propriu 1,6 2,7 2,1 5,3 1,0 3,4
Asigurare gratuita 58,9 34,4 60,3 40,3 56,0 43,4
Nu au asigurare medicald obligatorie 23,7 14,5 20,3 17,3 32,9 22,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Motivele obtinerii politei medicale

Lucrez neoficial 27,0 29,3 11,2 19,0 9,9 10,8
Nu sunt angajat 41,9 20,1 37,3 23,4 29,3 19,0
Lucrez in strainatate - 6,2 10,1 19,8 5,6 18,5
Este prea costisitor 22,0 10,0 26,7 4,7 34,9 16,7
Nu are sens 9,2 18,7 7,3 19,0 11,5 22,9
Altele - 15,6 7,3 14,1 8,8 11,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Sursa: Calculat conform datelor CBGC a Republicii Moldova in a.2012.

Tn orase mici si sate gospodariile casnice din a V-a grupa quintilici cumpara polita medicala pe cont
propriu mai des, decét cele din orasele mari. lar mai mult de jumatate din gospodariile casnice din | grupa
quintilica beneficiazd de politd medicald gratuitd. Tn orasele mari, polita medicala gratuitd, este utilizata de
fiecare a doua gospodarie casnica din | grupa quintilica si fiecare a treia gospodarie casnica din a VV-a grupa
quintilica. Tn orasele mici gospodariile casnice din | grupa quintilica utilizeaza de 1,5 ori mai mult polita
medicala gratuita, decét cele din a V-a grupa quintilica. Gospodariile casnice satesti din | grupa quintilica
utilizeaza polita medicald gratuita de 1,3 ori mai des, decét cele din a V-a grupa quintilica. Nu au asigurare
medicala obligatorie fiecare a 4-a gospodarie casnica din | grupa quintilicd din orasele mari, fiecare a cincea
GC din I grupa quintilica din orasele mici, precum si fiecare a treia gospodarie casnica din I grupa quintilica
din sate.

Costul prea mare al politei medicale are un impact negativ asupra deciziei de a cumpara sau nu polita
de asigurare medicald obligatorie. Din aceasta cauza, In orasele mari a fost mentionat costul inalt al politei de
asigurare medicala de fiecare a cincea gospodarie casnica din | grupa quintilica, in orasele mici - de fiecare a
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patra gospodarie casnica din | grupa quintilicd, iar in sate — de fiecare a treia gospodarie casnica din I grupa
quintilica.

Tn Moldova o parte semnificativd a membrilor GC lucreaza in strainitate. Din acest motiv, in orasele
mari fiecare a 16-a gospodarie casnica din a V-a grupa quintilica, in orasele mici si sate — fiecare a cincea
gospodarie casnica din a V-a grupa quintilica nu utilizeaza polita de asigurare medicala obligatorie. Printre
gospodariile casnice din I grupa quintilica, care nu-si pot procura o politd de asigurare medicald din acest
motiv, fiecare a zecea gospodarie casnica din orasele mici, iar In sate fiecare a optsprezecea gospodarie
casnica.

La nonsensul procurarii politei de asigurare medicala a indicat fiecare a 11-a gospodarie casnica din |
grupa quintilicd din orasele mari, fiecare a 14-a gospodarie casnica din orasele mici si fiecare a 9-a
gospodarie casnica rurald. Tn a V-a grup quintilicd acest motiv a fost mentionat de fiecare a cincea
gospodarie casnica din orasele mari si mici, precum si fiecare a patra gospodarie casnica din mediul rural.
Astfel, motivele sus mentionate indica faptul, cd membrii gospodariei casnice care nu sunt ocupati pe piata
muncii nu plitesc contributiile individuale. Tn acelasi timp, angajatorii nu pot efectua varsamintele
corespunzatoare n sistemul financiar de asigurdri medicale obligatorii, si aceste gospodarii casnice nu au
acces la setul minim de servicii medicale, prevazute de asigurarile medicale obligatorii.

Dupé repartizarea GC asigurate/ neasigurate pe grupele quintilice, cele mai multe gospodarii casnice,
care cumpara aceste polite medicale pe cont propriu se afla in a V-a grupd quintilica din orasele mari —
fiecare a doua gospodarie casnica, fiecare a treia gospodarie cashica Tn orasele mici, iar in sate — fiecare a
cincea gospodarie casnica din a V-a grupa quintilica (tabelul 2).

Tabelul 2. Repartizarea GC dupa prezenta politei medicale, %

Quintile Total
L Y Y
Orase mari
Prin contributii lunare 1,5 47 13,6 26,8 53,4 100,0
Pe cont propriu 3,3 3,1 16,2 9,4 68,0 100,0
Asigurare gratuita 52 8,6 20,6 29,9 35,7 100,0
Nu au asigurare medicala obligatorie 5,8 10,8 20,0 22,0 41,4 100,0
Orase mici
Prin contributii lunare 9,4 16,8 19,7 279 26,2 100,0
Pe cont propriu 10,5 13,9 17,6 24,2 33,7 100,0
Asigurare gratuita 17,7 20,1 23,5 23,2 15,4 100,0
Nu au asigurare medicald obligatorie 18,5 22,6 18,8 19,7 20,5 100,0
Sate
Prin contributii lunare 18,1 21,5 22,1 18,6 19,7 100,0
Pe cont propriu 15,9 20,3 19,7 25,1 19,0 | 100,0
Asigurare gratuita 28,8 26,8 20,2 16,3 7,9 100,0
Nu au asigurare medicald obligatorie 335 25,2 20,1 13,2 7,9 100,0

Sursa: Calculat conform datelor CBGC Republicii Moldova Tn a.2012.

Cei mai multi beneficiari de polite de asigurare medicald obligatorie prin contributii lunare se afla in
a V-a grupd quintilicd din toate localitatile tarii. Tn orasele mari aceastd sursi de procurare a politei de
asigurare medicald obligatorie a fost mentionatd aproape de fiecare a doua gospodarie casnica din a V-a
grupa quintilicd. Tn orasele mici aceasta sursé de procurare a politei medicale obligatorii a fost mentionata de
fiecare a patra gospodarie cashica din a V-a grupa quintilica, iar in sate de fiecare a cincea gospodarie
casnica din a V-a grupa quintilica.

De procurarea gratuitd a politei de asigurari obligatorii de asistenta medicala a profitat fiecare a treia
gospodarie casnica din a V-a grupa quintilica in orasele mari si numai fiecare a 19-a gospodarie casnica din |
grupa quintilica. Tn orasele mici au procurat gratuit polita de asigurdri obligatorii de asistentd medicald
fiecare a sasea gospodarie casnica din | grupa quintilica, precum si fiecare a sasea gospodarie casnica din a
V-a grupa quintilici. Tn localitatile rurale au primit polita de asigurari obligatorii de asistentd medicala din
bugetul administratiei locale fiecare a patra gospoddrie casnica din | grupa quintilica si fiecare a 13-a
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gospodarie casnica din a VV-a grupa quintilica.

Anual in Legea fondurilor de asigurari obligatorii de asistenta medicala sunt incluse mijloacele
financiare pentru crearea Fondului masurilor de profilaxie, care se utilizeaza pentru:

a) promovarea unui mod sanatos de viata si b) realizarea masurilor de reducere a riscurilor de
imbolnavire si efectuarea scriningului privind unele maladii cu impact social deosebit. Tn a.2011 acest fond a
alcatuit 36730,3 mii lei, iar Tn a. 2012 a atins cifra de 39822,0 mii lei, deci a crescut de 1,08 ori. Pentru
promovarea unui mod sénatos de viatd Tn a. 2011 au fost alocate 3000,0 mii lei, iar pentru a. 2012 — deja
3500,0 mii lei, deci de 1,16 ori mai mult, decat in anul anterior®,

La analizarea institutiilor de acordare a asistentei medicale, se poate observa, cd, in general, ea se
acorda in centrele de sanatate a medicilor de familie. Aici sunt tratati 98,4% din membrii gospodariilor
casnice din | grupa quintilica din orasele mari. Tn orasele mici au acces la centrele de sanatate a medicilor de
familie cu 9,9 p.p. mai putini membri ai gospodariilor casnice din | grupa quintilica. Tn localitatile satesti din
cauza distantei mari de la institutiile centrale medicale de sanatate primesc acest serviciu de 3,8 ori mai
putine gospodarii casnice din | grupa quintilicd si aproape de 2 ori mai putine gospodarii casnice din a V-a
grupa quintilica, comparativ cu gospodariile casnice din orasele mari (tabelul 3).

Tabelul 3. Repartizarea serviciilor medicale obtinute pe grupe quintilice, %

Orase mari Orase mici Sate
| \Y | V | V
Ajutorul medical a fost acordat:
la domiciliul bolnavului 1,6 3,5 25 3,2 12,6 7.0
la oficiul medical - 2,1 1,9 0,9 52,9 39,3
la centrul de séndtate (policlinicd) 98,4 86,2 88,5 84,7 22,3 42,5
la spital - 7,0 7,1 9,8 3,3 4,2
la farmacie - 1,2 - 14 8,9 7,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Sursa: Calculat conform datelor CBGC a Republicii Moldova in a.2012.

Tn punctele medicale satesti se acorda servicii medicale populatiei rurale. Aici primesc ajutor
medical peste jumdtate din gospodariile casnice satesti din | grupa quintilica si o treime din gospodariile
casnice satesti din a VV-a grupa quintilica. Tn farmacii primesc ajutor medical, ca reguld, de 5,9 ori mai multe
gospodarii casnice satesti din a VV-a grupa quintilica.

Ponderea membrilor gospodariilor casnice satesti din |1 grupd quintilica crora li se acorda ajutor la
centrul de sanatate (policlinicd) este de 2,4 ori mai mica, fatd de a celor care se folosesc de oficiul medical.
Fiecare a opta gospodarie casnica rurala primeste ajutorul medical la domiciliu.

Cheltuielile gospodariilor casnice legate de protectia sanatatii cresc proportional cu
cresterea nivelului de bunastare a membrilor gospodariilor casnice. Dacd in orasele mari, aceste
cheltuieli au alcatuit 44,89 lei lunar, in mediu, la un membru al gospodariilor cashice din | grupa
quintilica, deja Tn gospodariile casnice din a V-a grupa quintilica a crescut de 2,9 ori, Tn mediu, pe luna
la un membru al gospodariei casnice. Tn oragele mici aceastd depasire a fost de 6,6 ori, iar in sate de 4,6 ori
mai mult (tabelul 4).

Tabelul 4. Cheltuielile medii ale unui membru al GC pentru protectia sanatatii, (lei lunar)

Orase mari Orase mici Sate
| Y 1 | Vv Y
Tn lei
Total: 44,89 132,34 | 29,79 | 197,09 | 23,88 | 109,97
inclusiv:

Consultatiile medicului, analizele de
laborator, diagnosticarea si tratamentul 0,00 22,13 0,29 27,23 1,40 6,39
fizio-terapeutic
— Costul tratamentului in stationar 0,00 3,39 0,00 3,33 0,80 4,85
— Serviciile dentistului 17,27 10,68 0,25 51,31 0,03 3,86
— Procurarea medicamentelor 27,62 96,14 29,25 | 115,22 | 21,65 | 94,87
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Orase mari Orase mici Sate
| Y 1 | Vv Y
Tn procente
Total: 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
inclusiv:

Consultatiile medicului, analizele de
laborator, diagnosticarea si tratamentul 0,0 16,7 1,0 13,8 59 58
fizio-terapeutic
— Costul tratamentului in stationar 0,0 2,6 0,0 1,7 3,4 44
— Serviciile dentistului 38,5 8,1 0,8 26,0 0,1 3,5
— Procurarea medicamentelor 61,5 72,6 98,2 58,5 90,6 86,3

Sursa: Calculat conform datelor CBGC a Republicii Moldova Tn a.2012.

Structura cheltuielilor gospodariilor casnice pentru protectia sanataii, reflecta inegalitatea in
posibilitatea de a 0 majora. Cea mai mare parte a costurilor de Tngrijire a sanatatii, in toate grupele quintilice,
sunt costuri pentru achizitionarea medicamentelor. A doua grupa de cheltuieli dupa volum este grupa
cheltuielilor pentru serviciile stomatologice. Gospodariile casnice din a V-a grupa quintilica au mai multe

Totusi, gospodariile casnice din | grupa quintilica situate Tn orasele mari si mici cheltuiesc cu 5,3
p.p. mai mult, decat gospodariile casnice din a V-a grupé quintilicd amplasate Tn acelasi loc. Tn localitatile
rurale cheltuiesc mai mult pentru serviciile stomatologice gospodariile casnice din a V-a grupa quintilicd —
de 35 ori (3,5%) decat gospodariile casnice din I grupa quintilica (0,1%). Inegalitatea Tn cheltuielile pentru
serviciile stomatologului, consultarea medicului, analizele de laborator, diagnosticarea si tratamentul fizio-
terapeutic, la fel mentioneazd faptul cd cele mai multe dintre aceste servicii sunt utilizate de catre
gospodariile casnice din a V-a grupa quintilica in orasele mari — 16,7%, in orasele mici — 13,8%, si in
gospodariile casnice satesti — 5,8%.

Concluzii. Concentrarea institutiilor medicale Tn orasele mari necesita dezvoltarea serviciului de
ambulantd si telefonie medicala urgentd, precum si dezvoltarea transportului intre orasele mici, localitdtile
satesti si orasele mari, unde sunt amplasate principalele institutii medicale specializate. De a dezvolta
serviciul ambulant de diagnosticare a sanatatii pentru localitdtile Tndepértate de centru. Dezvoltarea
industriei farmaceutice Tn republicd va duce la o reducere anumitd a importului actual de medicamente.
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