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EVALUAREA INEGALITĂŢII  ACCESULUI
LA SERVICIILE DE PROTECŢIE  A SĂNĂTĂŢII

ЕLEONORA CIOBANU, cercet. şt., 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 I 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.
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Articolul este o analiză a schimbărilor  parvenite în accesul la instituţiile medicale în urma  dezvoltării
relaţiilor de piaţă atât în societate, cât şi în  sfera  protecţiei sănătăţii. Analiza este efectuată   pe grupele  quintile I şi
V. Se păstrează diferenţierea în accesul la serviciile instituţiilor medicale în dependenţă de  locul amplasării
gospodăriilor casnice. Se indică cauzele situaţiei  actuale şi se  fac propuneri în vederea ameliorării acestei situaţii.

Cuvinte cheie:  asigurare medicală, asistenţă medicală,  servicii medicale, gospodării casnice, cheltuieli.
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Introducere. În Republica Moldova sănătatea populaţiei se considerată ca fiind una dintre
principalele priorităţi ale statului, ceea ce îşi are reflectare într-o serie de programe şi legi privind ocrotirea
sănătăţii. Astfel, în a. 1998 a fost adoptată Legea “Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală”
[1], care reglementează punerea în aplicare a asigurărilor obligatorii de sănătate în baza contractelor
încheiate între subiecţii asigurărilor de sănătate. Pe 26 decembrie 2002 a fost adoptată Legea Republicii
Moldova privind mărimea, modul şi termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie a asistenţei
medicale. Mijloacele pentru asigurarea obligatorie  de asistenţă medicală se plătesc atât din bugetul de stat,
cât şi din bugetele unităţilor administrativ-teritoriale [3].

Conţinutul de bază. Înţelegând importanţa consolidării sănătăţii populaţiei, Guvernul anual îndreaptă
pentru scopurile ocrotirii sănătăţii mijloace din bugetul de stat. Cheltuielile publice, alocate pentru sănătate (% din
PIB), în a. 2000 au constituit 2,9%, şi au crescut de 1,9 ori, atingând  în a. 2010 cifra de 5,6% din PIB [5].

Totuşi, gospodăriile casnice (GC) cu nivel diferit de bunăstare au respectiv şi acces diferit la asistenţa
medicală. Inegalitatea gospodăriilor casnice privind mijloacele băneşti disponibile dictează o atitudine
diferită faţă de propria sănătate. Gospodăriile casnice puţin asigurate se îngrijesc mai prost de propria
sănătate comparativ cu  gospodăriile casnice asigurate. Ponderea gospodăriilor casnice, care se îngrijesc de
sănătate mai puţin, în I grupă quintilică din oraşe mari este de 1,7% (figura 1). În oraşe mici se îngrijesc de
propria sănătatea 5,3% din gospodăriile casnice din I grupă quintilică, iar în sate ponderea a astfel de
gospodării casnice constituie 8,9% din gospodăriile casnice din I grupă quintilică.

Se adresează în instituţiile medicale cu privire la propria sănătate, în general, gospodăriile casnice
din a V-a grupă quintilică. În oraşele mari aproximativ 2/3 din gospodăriile casnice din a V-a grupă
quintilică s-au adresat cu privire la sănătatea  lor, sau de 38,4 ori mai multe GC, decât din I grupă quintilică.
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Fig. 1. Repartizarea gospodăriilor casnice după  îngrijirea medicală şi sănătate, %
Sursa: Calculat conform datelor CBGC a Republicii Moldova în a.2012.
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În oraşele mici aproape jumătate din gospodăriile casnice s-au adresat în unităţile medicale, ceea ce
este de 8,4 ori mai mult, decât din GC din I grupă quintilică. În sate ponderea  gospodăriilor casnice din a
V-a grupă quintilică, care se îngrijesc de propria sănătate constituie aproape 1/3 din gospodăriile casnice sau
de  3,6 ori mai multe, decât  GC  din I  grupă quintilică.

În Republica Moldova, pentru sporirea accesului la asistenţa medicală, anual se adoptă Legea
fondurilor asigurării medicale obligatorii, cu indicarea mărimii contribuţiei de asigurare obligatorie de
sănătate. Sistemul de stat de asigurare obligatorie de sănătate asigură tuturor cetăţenilor republicii şanse
egale în obţinerea asistenţei medicale contemporane de calitate.

Pe baza poliţei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, persoana asigurată are posibilitate nu
numai să  primească un certificat medical, să se consulte cu specialiştii, dar şi să urmeze un curs de tratament
gratuit în spital. În plus, pacienţii asiguraţi au posibilitatea de a dobândi medicamentele necesare la un preţ
mai mic, deoarece o parte a costului se plăteşte de către Casa Naţională de asigurări în medicină. Lista
medicamentelor, oferite gratuit sau cu scutiri parţiale la preţ, se lărgeşte continuu.

Totuşi, inegalitatea în existenţa venitului disponibil duce la posibilităţi diferite de a dobândi poliţa
obligatorie de asigurare medicală şi de avea acces la sistemul de asigurare obligatorie a sănătăţii, care
permite primirea asistenţei medicale gratuite. De regulă, majoritatea gospodăriilor casnice din a V-a grupă
quintilică cumpără poliţa medicală din contul contribuţiilor lunare. Ponderea lor în oraşele mari  este 48,4%
din gospodăriile casnice din a V-a grupă quintilică, în oraşele mici şi sate, ponderea lor este mai mică: 11,2
p.p. şi 17,3 p.p. corespunzător (tabelul 1).

În oraşele mari fiecare a patra GC din I grupă quintilică, în oraşele mici fiecare a cincea GC din I
grupă quintilică, precum şi fiecare a treia GC din I grupă quintilică din sate nu au poliţă de asigurare
medicală obligatorie.

Tabelul 1.  Structura GC după prezenţa poliţei medicale, %
Oraşe mari Oraşe mici Sate

I V I V I V
Metodele de obţinere a poliţei medicale

Prin contribuţii 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 gratuită 58,9 34,4 60,3 40,3 56,0 43,4
Nu au asigurare medicală 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  obţinerii poliţei 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 în străinătate – 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 în a.2012.

În oraşe mici şi sate gospodăriile casnice din a V-a grupă quintilică cumpără poliţa medicală pe cont
propriu mai des, decât cele din oraşele mari. Iar mai mult de jumătate din gospodăriile casnice din I grupă
quintilică beneficiază de poliţă medicală gratuită. În oraşele mari, poliţa medicală gratuită, este utilizată de
fiecare a doua gospodărie casnică din I grupă quintilică şi fiecare  a treia gospodărie casnică din a V-a grupă
quintilică. În oraşele mici gospodăriile casnice din I grupă quintilică utilizează de 1,5 ori mai mult poliţa
medicală gratuită, decât cele din a V-a grupă quintilică. Gospodăriile casnice săteşti din I grupă quintilică
utilizează poliţa medicală gratuită de 1,3 ori mai des, decât cele din a V-a grupă quintilică. Nu au asigurare
medicală obligatorie fiecare a 4-a gospodărie casnică din I grupă quintilică din oraşele mari, fiecare a cincea
GC din I grupă quintilică din oraşele mici, precum şi fiecare a treia gospodărie casnică din I grupă quintilică
din sate.

Costul prea mare al poliţei medicale are un impact negativ asupra deciziei de a cumpăra sau nu poliţa
de asigurare medicală obligatorie. Din această cauză, în oraşele mari a fost menţionat costul înalt al poliţei de
asigurare medicală de fiecare a cincea gospodărie casnică din I grupă quintilică, în oraşele mici - de fiecare a
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patra gospodărie casnică din I grupă quintilică, iar în sate – de fiecare a treia gospodărie casnică din I grupă
quintilică.

În Moldova o parte semnificativă a membrilor GC lucrează în străinătate.  Din acest motiv, în oraşele
mari fiecare a 16-a gospodărie casnică din a V-a grupă quintilică, în oraşele mici şi sate – fiecare a cincea
gospodărie casnică din a V-a grupă quintilică nu utilizează poliţa de asigurare medicală obligatorie. Printre
gospodăriile casnice din I grupă quintilică, care nu-şi pot procura o poliţă de asigurare medicală din acest
motiv, fiecare a zecea gospodărie casnică din oraşele mici, iar în sate fiecare a optsprezecea gospodărie
casnică.

La nonsensul procurării poliţei de asigurare medicală a indicat fiecare a 11-a gospodărie casnică din I
grupă quintilică din oraşele mari, fiecare a 14-a gospodărie casnică din oraşele mici şi fiecare a 9-a
gospodărie casnică rurală. În a V-a grupă quintilică acest motiv a fost menţionat de fiecare a cincea
gospodărie casnică din oraşele mari şi mici, precum şi fiecare a patra gospodărie casnică din  mediul rural.
Astfel, motivele sus menţionate indică faptul, că membrii gospodăriei casnice  care nu sunt ocupaţi pe piaţa
muncii nu plătesc contribuţiile individuale. În acelaşi timp, angajatorii nu pot efectua vărsămintele
corespunzătoare în sistemul financiar de asigurări medicale obligatorii, şi aceste gospodării casnice nu au
acces la setul minim de servicii medicale, prevăzute  de asigurările medicale obligatorii.

După repartizarea GC asigurate/ neasigurate pe grupele quintilice, cele mai multe gospodării casnice,
care cumpără aceste poliţe medicale pe cont propriu se află în a V-a grupă quintilică din oraşele mari –
fiecare a doua gospodărie casnică, fiecare a treia  gospodărie casnică  în oraşele mici,  iar în sate – fiecare a
cincea gospodărie casnică din a V-a grupă quintilică  (tabelul 2).

Tabelul 2. Repartizarea GC după prezenţa poliţei medicale, %
Quintile Total

I II III IV V
Oraşe mari

Prin contribuţii lunare 1,5 4,7 13,6 26,8 53,4 100,0
Pe cont propriu 3,3 3,1 16,2 9,4 68,0 100,0
Asigurare gratuită 5,2 8,6 20,6 29,9 35,7 100,0
Nu au asigurare medicală obligatorie 5,8 10,8 20,0 22,0 41,4 100,0

Oraşe mici
Prin contribuţii lunare 9,4 16,8 19,7 27,9 26,2 100,0
Pe cont propriu 10,5 13,9 17,6 24,2 33,7 100,0
Asigurare gratuită 17,7 20,1 23,5 23,2 15,4 100,0
Nu au asigurare medicală obligatorie 18,5 22,6 18,8 19,7 20,5 100,0

Sate
Prin contribuţii 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 gratuită 28,8 26,8 20,2 16,3 7,9 100,0
Nu au asigurare medicală obligatorie 33,5 25,2 20,1 13,2 7,9 100,0
Sursa: Calculat conform datelor CBGC Republicii Moldova în a.2012.

Cei mai mulţi beneficiari de poliţe de asigurare medicală obligatorie prin contribuţii lunare se află în
a V-a grupă quintilică din toate localităţile ţării. În oraşele mari această sursă de procurare a poliţei de
asigurare medicală obligatorie a fost menţionată aproape de fiecare a doua gospodărie casnică din a V-a
grupă quintilică. În oraşele mici această sursă de procurare a poliţei medicale obligatorii a fost menţionată de
fiecare a patra gospodărie casnică din a V-a grupă quintilică, iar în sate de fiecare a cincea gospodărie
casnică din a V-a grupă quintilică.

De procurarea gratuită a poliţei de asigurări obligatorii de asistenţă medicală a profitat fiecare a treia
gospodărie casnică din a V-a grupă quintilică în oraşele mari şi numai fiecare a 19-a gospodărie casnică din I
grupă quintilică. În oraşele mici au procurat gratuit poliţa de asigurări obligatorii de asistenţă medicală
fiecare a şasea gospodărie casnică din I grupă quintilică, precum şi fiecare a şasea gospodărie casnică din a
V-a grupă quintilică. În localităţile rurale au primit poliţă de asigurări obligatorii de asistenţă medicală din
bugetul administraţiei locale fiecare a patra gospodărie casnică din I grupă quintilică şi fiecare a 13-a
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gospodărie casnică din a V-a grupă quintilică.
Anual în Legea fondurilor de asigurări obligatorii de asistenţă medicală sunt incluse  mijloacele

financiare pentru crearea Fondului măsurilor de profilaxie, care se utilizează pentru:
a) promovarea unui mod sănătos de viaţă şi b) realizarea măsurilor de reducere a riscurilor de

îmbolnăvire şi efectuarea scriningului privind unele maladii cu impact social deosebit. În a.2011 acest fond a
alcătuit 36730,3 mii lei, iar în a. 2012 a atins cifra de 39822,0 mii lei, deci a crescut de 1,08 ori.  Pentru
promovarea unui mod sănătos de viaţă în 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, decât în anul anterior4.

La analizarea  instituţiilor de acordare a asistenţei medicale, se poate observa, că, în general, ea se
acordă în centrele de sănătate a medicilor de familie. Aici sunt trataţi 98,4% din membrii gospodăriilor
casnice din I grupă quintilică din oraşele mari. În oraşele mici au acces la centrele de sănătate a medicilor de
familie cu 9,9 p.p. mai puţini membri ai gospodăriilor casnice din I grupă quintilică. În localităţile săteşti din
cauza distanţei mari de la instituţiile centrale medicale de sănătate primesc acest serviciu de 3,8 ori mai
puţine gospodării casnice din I grupă quintilică şi  aproape de 2 ori mai puţine gospodării casnice din a V-a
grupă quintilică, comparativ cu gospodăriile casnice din oraşele mari  (tabelul 3).

Tabelul 3.  Repartizarea serviciilor medicale obţinute pe grupe quintilice, %
Oraşe mari Oraşe mici Sate
I V I V I V

Ajutorul medical a fost acordat:
la domiciliul bolnavului 1,6 3,5 2,5 3,2 12,6 7,0
la oficiul medical – 2,1 1,9 0,9 52,9 39,3
la centrul de sănătate (policlinică) 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 – 1,4 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 în a.2012.

În punctele medicale săteşti se acordă servicii medicale populaţiei rurale. Aici primesc ajutor
medical peste jumătate din gospodăriile casnice săteşti din I grupă quintilică şi o treime din gospodăriile
casnice  săteşti din a V-a grupă quintilică. În farmacii primesc ajutor medical, ca regulă, de 5,9 ori mai multe
gospodării casnice săteşti din a V-a grupă quintilică.

Ponderea membrilor gospodăriilor casnice săteşti din  I  grupă  quintilică cărora li se acordă ajutor la
centrul de sănătate (policlinică) este de 2,4 ori mai mică, faţă de a celor care se folosesc de oficiul medical.
Fiecare a opta gospodărie casnică rurală primeşte ajutorul medical la domiciliu.

Cheltuielile gospodăriilor casnice legate de protecţia sănătăţii cresc proporţional cu
creşterea nivelului de bunăstare a membrilor gospodăriilor casnice. Dacă în oraşele mari, aceste
cheltuieli au alcătuit  44,89 lei lunar, în mediu, la un membru al gospodăriilor casnice din I grupă
quintilică, deja în gospodăriile casnice din a V-a grupă quintilică a crescut de 2,9 ori, în mediu, pe lună
la un membru al gospodăriei casnice. În oraşele mici această depăşire a fost de 6,6 ori, iar în sate  de 4,6 ori
mai mult (tabelul 4).

Tabelul  4. Cheltuielile medii ale unui membru al GC pentru protecţia sănătăţii, (lei lunar)
Oraşe mari Oraşe mici Sate
I V I V I V

În lei
Total: 44,89 132,34 29,79 197,09 23,88 109,97

inclusiv:
Consultaţiile medicului, analizele de
laborator, diagnosticarea şi tratamentul
fizio-terapeutic

0,00 22,13 0,29 27,23 1,40 6,39

– Costul tratamentului  în staţionar 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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Oraşe mari Oraşe mici Sate
I V I V I V

În procente
Total: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

inclusiv:
Consultaţiile medicului, analizele de
laborator, diagnosticarea şi tratamentul
fizio-terapeutic

0,0 16,7 1,0 13,8 5,9 5,8

– Costul tratamentului  în staţionar 0,0 2,6 0,0 1,7 3,4 4,4
– 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 în a.2012.

Structura cheltuielilor gospodăriilor casnice pentru protecţia sănătăţii, reflectă inegalitatea în
posibilitatea de a o majora. Cea mai mare parte a costurilor de îngrijire a sănătăţii, în toate grupele quintilice,
sunt costuri pentru achiziţionarea medicamentelor. A doua grupă de cheltuieli după volum este grupa
cheltuielilor pentru serviciile stomatologice. Gospodăriile casnice din a V-a grupă quintilică au mai multe
posibilităţi de a se adresa la un stomatolog, indiferent de locul unde se găseşte acesta.

Totuşi, gospodăriile casnice din I grupă quintilică situate în oraşele mari şi mici cheltuiesc  cu 5,3
p.p. mai mult, decât gospodăriile casnice din a V-a grupă quintilică amplasate în acelaşi loc. În localităţile
rurale cheltuiesc mai mult pentru serviciile stomatologice gospodăriile casnice din a V-a grupă quintilică –
de 35 ori (3,5%) decât gospodăriile casnice din I grupă quintilică (0,1%). Inegalitatea în cheltuielile pentru
serviciile stomatologului, consultarea medicului, analizele de laborator, diagnosticarea şi tratamentul fizio-
terapeutic, la fel menţionează faptul că cele mai multe dintre aceste servicii sunt utilizate de către
gospodăriile casnice din a V-a grupă quintilică în oraşele mari – 16,7%, în oraşele mici – 13,8%, şi în
gospodăriile casnice săteşti – 5,8%.

Concluzii. Concentrarea instituţiilor medicale în oraşele mari  necesită dezvoltarea serviciului de
ambulanţă şi telefonie medicală urgenţă, precum şi dezvoltarea transportului între oraşele mici, localităţile
săteşti şi oraşele mari, unde sunt amplasate principalele instituţii medicale specializate. De a dezvolta
serviciul  ambulant  de diagnosticare a sănătăţii  pentru localităţile îndepărtate de centru. Dezvoltarea
industriei  farmaceutice în republică va duce la o reducere anumită a importului actual de medicamente.
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