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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Pentru fiinta umana sanatatea reprezinta o valoare vitala care ocupa
cea mai inaltd treapta in ierarhia valorilor, precum si in sistemul categoriilor existentei umane, un
activ necesar pentru realizarea potentialului sdu creativ pe parcursul intregii vieti. O natiune
sdndtoasa este mai capabild sd facd fatd socurilor economice, calamitatilor naturale si altor
provocari [1]. Sandtatea este consideratd un drept social, la care trebuie sd aibd acces toti
cetatenii. Ea este una dintre conditiile necesare si esentiale a activitatii creative a omului in
societate. Sandtatea si boala pot fi definite doar prin raportarea lor la fiinta umand, privita
concomitent ca o entitate biologica, psihica si sociala. Un rol important in studiile privind starea
de sandtate si determinantii acesteia revine Intelegerii mecanismelor ce stau la baza perceptiei
persoanei asupra starii ei de sanatate, prosperitdtii lui si calitdtii vietii. Trebuie constientizat
faptul, cd sdnatatea este dependentd de factorii medico-sociali concreti, necesitind amplificarea
actiunii celor ce fortifica sanatatea si diminuind sau eliminind actiunea celor de risc, de
deteriorare a sanatatii [2, 3, 4, 5] .

Descrierea situatiei Tn domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Documentele de politici, strategii si alte acte normative ale Republicii Moldova
prevad fortificarea sistemului de sdnatate in vederea realizdrii depline a dreptului cetateanului la
sandtate, bazat pe principii de echitate si angajamente solidare de finantare din partea statului si a
individului, asigurarea accesului universal §i cuprinderea maxima a populatiei cu servicii de
sandtate calitative si competitive prin utilizarea la maxima eficientd a resurselor financiare [1, 6,
7]. Desi, odatd cu implementarea incepind cu 1 ianuarie 2004 a asigurarii obligatorii de asistenta
medicald (AOAM), a crescut gradul de stabilitate financiara a sistemului si s-a Tmbunatatit
accesul populatiei la servicii medicale de baza, o serie de probleme nu au fost incad solutionate:
cheltuielile totale efectuate pentru sandtatea fiecarui locuitor sunt mult sub nivelul tarilor vecine;
ramine substantiald (14,4%) cota persoanelor neasigurate aflate in afara sistemului AOAM;
factorii cu impact asupra sanatatii, inclusiv cei legati de nivelul socioeconomic scdzut, de
calitatea, echitatea si accesibilitatea serviciilor medicale influenteaza rezolvarea eficienta a
problemelor de sdndtate ale populatiei.

Cele enuntate argumenteaza necesitatea realizarii un studiu asupra acestui aspect prin
prisma evaludrii factorilor medico-sociali de influenta asupra sanatatii persoanelor neasigurate si
accesului acestora la servicii medicale oferite in cadrul sistemului AOAM pentru elaborarea unui
sistem de masuri, care sd coreleze cu noile exigente ale politicii de sdndtate, promovate de
organismele internationale si nationale In vederea sporirii accesului populatiei Republicii
Moldova la servicii medicale oferite in cadrul AOAM.

Scopul lucriarii. Cercetarea efectuata a avut drept scop explorarea impactului factorilor
medico-sociali de influentad asupra sanatatii persoanelor neasigurate si elaborarea unor masuri in
vederea sporirii accesului acestora la servicii medicale oferite Tn cadrul AOAM.

Pentru realizarea scopului au fost trasate urmatoarele obiective:

1. Analiza evolutiei sistemelor de asigurdri medicale din diferite tari si din Republica
Moldova.

2. Explorarea impactului sistemului AOAM asupra indicatorilor medico-demografici in
Republica Moldova.

3. Studiul in dinamica a nivelului de cuprindere a populatiei Republicii Moldova cu
AOAM.

4. Evaluarea comparativa a rezultatelor opiniei persoanelor neasigurate $i asigurate
referitor la factorii medico-sociali de influenta asupra sanatatii lor.



5. Elaborarea recomandarilor privind sporirea accesului persoanelor neasigurate la
servicii medicale oferite in cadrul AOAM.

Metodologia cercetirii stiintifice. Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetarii au
fost utilizate metode de cercetare contemporane. In cadrul cercetarii au fost efectuate 2 studii: a)
studiul descriptiv integral al populatiei asigurate/neasigurate a Republicii Moldova in perioada
aa.2004-2015; b) studiul descriptiv selectiv pentru determinarea factorilor medico-sociali de
influentd asupra sdnatatii persoanelor asigurate si neasigurate pe un esantion de 1 067 de
persoane. Datele primare au fost prelucrate matematico-statistic prin intermediul programelor
Statistica 7.0 (Statsoft Inc), EXCEL si SPSS 16.0 (SPSS Inc), cu calcularea medianei, ratelor,
indicatorilor de proportie, erorii standard pentru valorile medii, estimarea intervalului de
incredere de 95% si a indicelui de corelare.

Noutatea si originalitatea stiintifici rezida in abordarea in premierda a impactului
factorilor medico-sociali de influenta asupra starii sdnatéii persoanelor neasigurate in Republica
Moldova. Prin cercetarea efectuatd a fost conturat ,,portretul” persoanelor neasigurate medical.
Studiul realizat privitor la starea de sanatate a populatiei evaluata prin metoda perceptiei, metoda
ce reflecta aprecierea globald pe care persoana o face despre starea sanatatii ei, integrind aspectele
obiective si subiective, 1n special cunostintele sale si experienta sa despre sandtate sau maladie, a
permis a o propune drept metoda alternativd de estimare a starii de sdnatate a populatiei. Teza
aduce citeva contributii importante privind ansamblul de mdsuri ce necesita a fi implementate
intru sporirea accesului persoanelor neasigurate la servicii medicale oferite in cadrul AOAM.

Problema stiintifica importanta solutionata in teza constd in evaluarea impactului
factorilor medico-sociali de influenta asupra sanatatii persoanelor neasigurate si fundamentarea
stiintifica a cailor de sporire al accesului acestora la servicii medicale oferite in cadrul AOAM in
vederea valorificarii lor in politicile si strategiile de sanatate publicd si in cadrul normativ
aferent.

Semnificatia teoretica a studiului. Prezenta lucrare se inscrie in cadrul politicilor de
sdnatate publicd si reprezintd prima lucrare de cercetare stiintificd in domeniul evaludrii
impactului factorilor medico-sociali de influentd asupra sanatatii persoanelor neasigurate si ofera
perspectiva sporirii accesului acestora la servicii medicale oferite in cadrul AOAM. Rezultatele
cercetdrii constituie dovezi stiinfifice si asigura argumente pentru a fi utilizate la elaborarea
politicilor si strategiilor In domeniul AOAM.

Valoarea aplicativa a lucrarii constd in furnizarea argumentelor, dovezilor si
materialelor necesare pentru elaborarea, ajustarea si dezvoltarea cadrului normativ cu privire la
sporirea accesului persoanelor neasigurate la servicii medicale oferite in cadrul AOAM; iar
perceptia stdrii de sandtate, reflectind aprecierea globald pe care persoana o face despre starea
sanatatii sale, va fi utilizata ca metoda alternativa de evaluare a starii de sanatate.

Rezultatele stiintifice principale Thaintate spre sustinere:

1. Pe parcursul anilor, cele mai multe tari, inclusiv tarile-membre ale Uniunii Europene,
au modificat propria legislatie In domeniul asigurarilor de sanatate. Ulterior, Incepind cu anii *90,
sistemul de asigurare a sanatdfii a suferit schimbari esentiale in toatd lumea ca urmare a
nemulfumirilor aparute atit in masa contribuabililor si a utilizatorilor de servicii medicale, a
medicilor si institutiilor medicale, cit si in rindul autoritdtilor politice si administrative. Datele
din literaturd pun in evidentd principalele conditii pe care trebuie sa le indeplineasca sistemul de
eficacitate si eficientd; acceptabilitate sociala larga; responsabilitatea statului fatd de sanatatea
publica. Insa, pina in prezent nu s-a gasit formula unui sistem de asigurare a stérii de sanatate



care sa raspunda integral acestor criterii, dar se fac mari eforturi de diversificare a furnizorilor de
servicii medicale. Reformele demarate urmaresc extinderea obiectivelor pentru a creste gradul de
acoperire a populatiei cu AOAM.

Asigurarea obligatorie de asistentd medicald, implementatd in Republica Moldova din
anul 2004, a reprezentat o reformd fundamentald a modului de organizare si finantare a
sistemului de sdndtate. Astfel, s-a consolidat sistemul de sanatate prin cresterea considerabild a
finantarii institutiilor medicale si s-au creat posibilitati de optimizare in utilizarea resurselor si
majorare a salariului lucratorilor medicali. S-a izbutit §i asigurarea unei protectii financiare
adecvate pentru persoanele incadrate in sistemul de asigurari.

2. Analiza efectuatd a demonstrat faptul, cad pe parcursul anilor 2003-2015 in evolutia
proceselor demografice din Republica Moldova au avut loc schimbari esentiale, care se
manifestd prin scaderea continud a numarului populatiei, din cauza sporului natural $i migratoriu
negativ; reducerea numarului §i deteriorarea structurii pe virste a populatiei; intensificarea
procesului de imbatrinire demografica; micsorarea ponderii grupelor de virsta tinard si, respectiv,
cresterea indicatorilor grupelor de virsta de peste 60 de ani. In ultimii ani indicatorii morbiditatii
inregistreaza unele tendinte de descrestere.

3. In ultimii ani nivelul de asigurare a populatiei a cunoscut o dinamica usor ascendents,
insd problema acoperirii populatieci cu AOAM ramine a fi una importantd in aspectul
accesibilitatii serviciilor medicale, respectarii echitatii si solidaritatii economice intre diferite
paturi sociale. Cheltuielile din fondurile AOAM pentru acordarea asistentei medicale persoanelor
neasigurate pe parcursul anilor au cunoscut o dinamica pozitiva si s-au majorat de 3,7 ori, iar in
raport cu o persoana neasiguratd — de 7,4 ori.

4. Factorii medico-sociali, componenti ai determinantilor sanatatii, identificati in urma
cercetarilor efectuate, variind 1n cadrul diverselor grupuri si niveluri ale societatii de astazi a tarii,
marcatd de o diferentiere sociala profunda, influentindu-se reciproc, au un impact sinergic asupra
sanatatii persoanelor neasigurate, ceea ce potenteaza efectul lor. Perceptia stdrii de sandtate,
reflectind aprecierea globald pe care persoana o face despre starea sanatatii ei, integrind aspectele
obiective §i subiective, 1n special cunostintele sale si experienta sa despre sdndtate sau maladie,
devine o metoda alternativa de estimare a starii de sdnatate i un indicator relevant important al
starii de sanatate a populatiei.

5. Pentru sporirea accesului persoanelor neasigurate la servicii medicale oferite Tn cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald sunt elaborate recomandari pentru implementare
aparte de catre: Ministerul Sanatatii si CNAM; autoritdtile administratiei publice locale;
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au stat la baza elaborarii
Legilor fondurilor AOAM, Programului unic al AOAM si Normelor metodologice de aplicare a
Programului unic, cu modificarile si completarile ulterioare, Strategiei de dezvoltare institutionala
a Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina, in activitatea Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina si Agentiilor teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina s.a.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele lucrarii au fost prezentate si discutate la:
Conferinta stiintifica anuala a colaboratorilor si studentilor USMF , Nicolae Testemitanu” (Chisinau,
2012); Congresul specialistilor din domeniul sanatatii publice si managementului sanitar din
Republica Moldova (Chisinau, 2013); Conferinta Internationald  Stiintifico-Practica
«CoBpemennass MemunHa: AxkryanbHbie Borpockny (Novosibirsk, 2015). Teza a fost examinata
si aprobatd la sedinta Catedrei medicind sociald si management sanitar ,Nicolae Testemitanu”



(proces verbal nr.3 din 19.02.2015) si la sedinta Seminarului stiintific de profil ,,Medicina sociala si
management ” (proces verbal nr.3 din 03.06.2015).

Publicatii la tema tezei. La subiectul tezei au fost publicate 9 lucrari stiintifice in editii
recenzate, dintre care: 6 articole in reviste din Registrul National al revistelor de profil (4 in
reviste de categoria B si 2 in reviste de categoria C, inclusiv 2 articole de monoautor), 1 articol in
materialele la foruri stiintifice internationale, 2 teze la foruri stiintifice internationale si nationale.

Volumul si structura tezei. Teza este elaboratd pe 130 de pagini dactilografiate si
include: introducere, revista literaturii, metodologia de organizare si rezultatele cercetarii,
incheiere, concluzii si recomandari practice, bibliografia selectiva cu 105 surse stiintifice, anexe.
Lucrarea este ilustrata cu 14 tabele si 36 de figuri.

Cuvinte-cheie: persoane neasigurate, factori medico-sociali, sanatate, chestionar.

CONTINUTUL TEZEI

In Introducere este argumentati actualitatea si importanta problemei abordate, sunt
evidentiate scopul si obiectivele tezei, precum si noutatea stiin{ifici — problema stiintifica
importantd solutionatd, semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii, sunt prezentate
aprobarea rezultatelor stiintifice i sumarul compartimentelor tezei.

In capitolul 1, intitulat Evolutia sistemelor de asiguriari medicale si mpactul lor
asupra indicatorilor medico-demografici, este prezentatd sinteza datelor din literatura de
specialitate si din statistica oficiald asupra temei abordate. A fost prezentata evolutia sistemelor
de asigurari medicale in diferite tari. Fiecare tara dezvoltd si modificd programele de sanatate
nationala in conformitate cu propriile necesitdti culturale si resursele disponibile. Asigurarea
accesului liber pentru toti la asistenta medicald a constituit i constituie principiul de baza al
sanatitii publice. In secolul XX, practic, in toate tarile inalt dezvoltate au fost implementate
sisteme de asigurare cu servicii medico-sanitare a tuturor cetatenilor, aceasta avind o importanta
majord pentru sdndtatea individului si a populatiei. Fiecare sistem s-a dezvoltat in contextul
politic al tarii respective si continud si se dezvolte In baza experientei proprii si celei
internationale. Guvernele de diferite orientari politice, de rind cu companiile de asigurare
medicala, prestatorii de servicii medicale, sunt preocupate de problemele sanatatii publice [8, 9,
10]. S-au scos in evidenta particularitatile sistemului AOAM in Republica Moldova. De rind cu
asigurdrile medicale obligatorii implementate in anul 2004, au fost introduse bazele unei
economii de piatd 1n domeniul sdndtdtii prin modificarea mecanismului de finantare si
contractare a prestatorilor de servicii. Modelul de AOAM aplicat in Republica Moldova contine
elemente inerente sistemelor sociale de asigurari medicale intilnite si in alte tari si are la baza
urmatoarele principii-cheie: solidaritatea, echitatea in acordarea serviciilor de sanatate, inclusiv
pentru persoanele din grupuri social-vulnerabile; accesul universal al populatiei la servicii de
sanatate [11, 12, 13, 14, 15]. A fost elucidat impactul sistemului actual al AOAM asupra
indicatorilor medico-demografici iIn Republica Moldova, caracterizati prin ,,declin demografic”,
dezechilibru in structura pe virste a populatiei si o usoard dinamica de descrestere a indicatorilor
morbiditatii.

In capitolul 2, Materiale si metode de organizare a cercetirii, pentru realizarea
scopului si obiectivelor propuse cercetarea noastra a proiectat un studiu de documentare si studii
cantitative de tip descriptiv, ce au inclus esantioane integrale si selective. in cadrul studiilor a
fost analizatd o gama largd de aspecte medicale, sociale, economice, demografice, geografice,
care au avut menirea sd elucideze influenta factorilor medico-sociali asupra sanatatii persoanelor
asigurate si neasigurate din Republica Moldova si gradul de acoperire a populatiei Republicii
Moldova cu AOAM.



Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetarii au fost utilizate urmatoarele metode
de cercetare: istorica, analitica, sociologica, matematica, statisticd, economica.

Ipoteza cercetarii este reprezentatd de: 1) esenta sanatatii publice este starea de sanatate a
populatiei, influentatd de factorii medico-sociali; 2) studierea opiniei populatiei referitor la starea
de sanatate este o directie de perspectiva privind estimarea morbiditatii populatiei.

Pentru a evalua opinia persoanelor neasigurate si asigurate referitor la factorii medico-
sociali de influenta asupra sdnatatii acestora, ne-am propus efectuarea unui studiu de cercetare,
organizat in patru etape principale: etapa I - strategia efectuarii cercetarii, etapa Il - acumularea
materialului, etapa III - prelucrarea informatiei acumulate, etapa IV - analiza si evaluarea
rezultatelor [16].

In cadrul cercetarii au fost efectuate 2 studii: a) studiul descriptiv integral al populatiei
asigurate/neasigurate a Republicii Moldova in perioada aa.2004-2013; b) studiul descriptiv
selectiv pentru determinarea factorilor medico-sociali de influenta asupra sanatatii persoanelor
asigurate si neasigurate pe un esantion de 1 067 de persoane atit din mediul urban, cit si din cel
rural. Chestionarul utilizat contine 58 de intrebari. Fiecare raspuns din chestionar a fost codificat,
ceea ce a permis procesarea datelor. Studiile au fost efectuate in functie de: timp — aa.2004-2013;
persoand — virsta, gen; mediul de resedintd — urban, rural. Datele colectate in studiu au fost
prelucrate matematico-statistic prin intermediul programelor Statistica 7.0 (Statsoft Inc), EXCEL
si SPSS 16.0 (SPSS Inc), cu calcularea medianei, ratelor, indicatorilor de proportie, erorii
standard pentru valorile medii $i estimarea intervalului de incredere de 95%. Pentru
determinarea legdturii dintre factorii medico-sociali de influentd si accesibilitatea si calitatea
serviciilor medicale a fost utilizat indicatorul de corelatie care ne-a permis stabilirea diferitor
grade de corelatie. Analiza de corelatie intre variabilele continue s-a efectuat prin determinarea
coeficientilor de corelatie Pearson (cind variabilele erau aproximativ normal distribuite),
respectiv Spearman (in caz cd variabilele nu sunt normal distribuite sau sunt de ordine).

In capitolul 3, intitulat Evaluarea dinamicii acoperirii cu asiguriari obligatorii de
asistenta medicala a populatiei Republicii Moldova sunt elucidate sursele de finantare a
sistemului AOAM, este prezentatd analiza nivelului de acoperire a populatiei cu AOAM si
evaluat volumul de asistentd medicala acordatd populatiei in cadrul AOAM.

In anul 2004 in Republica Moldova au fost implementate reforme considerabile in
sistemul de sandtate, odata cu crearea sistemului de AOAM. Introducerea AOAM a reprezentat o
reforma fundamentald a modului de organizare si finantare a sistemului de sdnatate si a condus la
o Imbundtdfire considerabild a performantei acestuia. Acoperirea cu asigurdri de asistentd
medicald nu este un scop in sine, dar mai degrabd reprezintd un mijloc de realizare a scopului sau
obiectivului final, acel obiectiv fiind definit In Politica Nationald de Sanatate pe anii 2007-2021
[6], care stabileste directia generald pentru evolutia sistemului sanatatii, detalii suplimentare fiind
oferite si In Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate pe anii 2008-2017 [7]. Aceste acte
normative specificd explicit trei obiective majore ale sistemului de sdndtate — ameliorarea
continud a stadrii sandtdfii, protectia contra riscului financiar si receptivitatea fatd de nevoile
populatiei.

Studiul a relevat, c@ veniturile totale in fondurile AOAM au avut un trend pozitiv si au
crescut in anul 2015 fata de anul 2004 de 5,3 ori, constituind 5160,1 mln. lei, iar transferurile de
la bugetul de stat au crescut, respectiv de circa 3,4 ori, veniturile din primele procentuale achitate
din salarii — de 8,8 ori, iar de la realizarea politelor de asigurare — de 7,0 ori.

Cea mai mare parte (peste 90%) a finantarii structurilor SNSP (institutii medico-sanitare
si farmaceutice) provine din fondurile AOAM. Din aceste fonduri circa 94% anual, conform



normativelor, se alocd fondului pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de baza).
Mijloacele financiare acumulate in fondul de baza se utilizeaza pentru acoperirea cheltuielilor
necesare realizdrii Programului unic al AOAM, care include: asistenta medicald urgenta
prespitaliceascd (AMU); asistenta medicald primarda (AMP); asistenta medicald specializata de
ambulatoriu (AMSA); asistenta medicald spitaliceascd (AMS); servicii medicale de inalta
performantd (SIP); ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu (IMD). Serviciile medicale
achitate de CNAM din fondul de baza corespund spectrului si volumului stipulat in Programul
unic al AOAM, aprobat prin hotdrire de guvern. Achitarea se face pentru serviciile real
indeplinite in limita prevederilor contractuale.

Evaluarea repartizarii fondului de baza pe tipuri de asistenta medicalda, conform celor
planificate in legile anuale ale fondurilor AOAM, evidentiazd in anul 2015 o crestere,
comparativ cu anul 2004, a cheltuielilor pentru acordarea: asistentei medicale de urgenta
populatiei de 3,7 ori, asistentei medicale primare — de 6,3 ori, asistentei medicale specializate de
ambulator — de 8,3 ori, asistentei medicale spitalicesti — de 4,0 ori. Analiza structurii repartizarii
fondului de baza dupa tipuri de asistentd medicald in cadrul AOAM pentru anii 2004-2015 a
constatat, cd cheltuielile pentru asistenta medicald spitaliceascd detin cea mai mare pondere —
variind, in medie, de la 59,7% in anul 2004 pina la 48,7% in anul 2015, iar asistenta medicala
primara — variind, in medie, de la 25,1% 1n anul 2004 pind la 32,2% in anul 2015. Asistenta
medicald urgenta prespitaliceasca a fost finantata la o cotd destul de uniforma pe parcursul anilor
2004-2015, variind, In medie, de la 10,9% 1n anul 2004 pina la 8,3% in anul 2015, iar cota de
finantare a asistentei medicale specializate de ambulator a variat, in medie, de la 4,3% in anul
2004 pina la 7,3% in anul 2015.

Nivelul de asigurare medicald a populatiei in ultimii ani a cunoscut o dinamica
ascendenta si a constituit 85,6% 1n anul 2015, comparativ cu 63% in anul 2004 sau o crestere de
1,4 ori (Figura 1). Dar in anul 2009 se observa o descrestere a gradului de acoperire a populatiei
cu asigurdri, fapt cauzat de criza economico-financiara, ce s-a inceput in ultimul trimestru al
anului 2008 si a continuat pe parcursul anului 2009, conditionind, pe de o parte, diminuarea
puterii de cumpdrare a populatiei, iar pe de altd parte, micsorarea numarului de persoane
angajate. Ulterior, odatad cu redresarea situatiei economico-financiare, incepind cu anul 2010,
gradul de acoperire cu asigurdri a fost in crestere.
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Fig.1. Gradul de acoperire a populatiei Republicii Moldova cu asigurari (%),
anii 2004-2015.



Analiza efectuatd denotda faptul, ca intre anul 2004 atunci, cind a fost implementat
sistemul AOAM, si anul 2015, veniturile fondurilor AOAM au crescut de 5,3 ori, dar rata
persoanelor neasigurate s-a micsorat numai de 2,6 ori (Tabelul 1). Prioritatea de facto a constat
in cresterea finantarii institutiilor medico-sanitare incadrate in sistemul AOAM, majorarea
salariilor lucratorilor medicali si asigurarea unei protectii financiare adecvate pentru persoanele
asigurate, dar nu extinderea acoperirii cu asigurari obligatorii de sanatate.

Tabelul 1. Evolutia veniturilor fondurilor AOAM si a cotei persoanelor neasigurate,
anii 2004-2015

Anii

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Venituri FAOAM, mil. lei, total

976,9 | 1281,7 | 1559,0 [ 20364 | 2683,7 | 28789 | 34244 | 3636,6 | 3870,0 [ 4161,0 | 46545 | 5160,1

Persoane neasigurate (%)

37,0| 29,0 | 26,0 | 23,0 | 25,0 | 28,0 | 19,0 | 19,0 | 19,0 | 17,0 | 15,0 | 14,4

Tinind cont de faptul cd persoanele neasigurate aveau un acces redus la servicii medicale
gratuite, iar starea lor materiald nu le permitea deseori sa achite unele servicii de baza [17], prin
Legea pentru modificarea, completarea si abrogarea unor acte legislative, nr.577-XV din
26.12.2003, s-a decis ca asistenta medicala la etapa prespitaliceasca, in caz de urgente medico-
chirurgicale majore, ce pun in pericol viata persoanei, si asistenta medicald primara acordata de
catre medicul de familie, care prevede examenul clinic (subiectiv si obiectiv), cu recomandarea
investigatiilor si tratamentului persoanelor neasigurate, se realizeazd din fondul de rezerva al
asigurarii obligatorii de asistentd medicald [18]. Concomitent a fost abrogata Legea nr.267-XIV
din 03.02.1999 privind minimul de asistentd medicald gratuitd, garantata de stat. Astfel, prin
acest pas curajos, s-a renuntat la garantiile statului neacoperite financiar si s-a decis punerea
accentului pe un pachet de servicii medicale garantat financiar de fondurile de asigurari medicale
obligatorii. In urma coordonrii cu expertii Organizatiei Mondiale a Sanatatii, a fost adoptata
Legea nr.108-XVIII din 17.12.2009 pentru modificarea si completarea unor acte legislative, prin
care persoanelor neasigurate li s-a oferit posibilitatea de a beneficia de asistentd medicald urgenta
prespitaliceascd, asistentd medicald primard, asistentd medicald specializatd de ambulator (in
cazul tuberculozei si HIV/SIDA) si spitaliceasca in cazul maladiilor social-conditionate cu
impact major asupra sdnatatii publice [19]. Cheltuielile din fondurile AOAM pentru acordarea
asistentei medicale persoanelor neasigurate pe parcursul anilor au cunoscut o dinamica pozitiva
si s-au majorat de 3,7 ori, iar in raport cu o persoani neasigurati — de 7,4 ori. In acest caz exista
totusi anumite riscuri: descurajarea persoanelor neasigurate de a achita prima de asigurare, avind
un pachet, fie si neintegral, de servicii acoperite; riscul de acoperire financiard a asistentei
medicale in caz de crestere rapidd a volumului de servicii prestate (investigatii de laborator,
medicamente compensate). Pentru toate celelalte servicii urmeaza a fi achitate plati directe in
numerar.

Astfel, odatd cu cresterea alocatiilor din fondurile AOAM pentru toate tipurile de
asistentd medicald, a crescut volumul de servicii medicale prestate populatiei.

Rezultatele evaludrii denotd faptul, ca pe parcursul anilor 2004-2015 s-a evidentiat o
dinamica pozitiva a numarului de solicitdri deservite de serviciul asistentd medicald urgenta
prespitaliceasca (crestere de 3,4 ori). Pentru persoanele neasigurate in anul 2015 au fost prestate
171 171 solicitari, tinind cont de acoperirea intregului volum de servicii medicale, comparativ cu
40 204 solicitari in anul 2004, cind persoanelor neasigurate li se acordau servicii medicale doar
in cazul urgentelor medico-chirurgicale majore.




Asistenta medicald primara a fost acordatd de medicul de familie in comun cu echipa sa
in cazul maladiilor si stérilor prevazute In Programul unic al AOAM. Pe parcursul anului 2015
persoanele asigurate si neasigurate la medicii de familie au efectuat 10,1 mln. vizite, comparativ
cu 8,8 mln. vizite in anul 2004. Ponderea vizitelor efectuate de cétre persoanele asigurate din
numarul total de vizite la medicii de familie a constituit 94,1%, comparativ cu 94,4 % in anul
2009. Cauza diminudrii numarului de vizite la medicul de familie se explica prin adresarea unei
parti a populatiei nemijlocit la serviciile asistentei medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca
si la specialistii din institutiile medicale spitalicesti, precum si lacunele structurale si de activitate
a asistentei medicale primare.

Pe parcursul anilor 2004-2015, asistenta medicald specializatd de ambulator a fost
acordata in scopul stabilirii diagnosticului si tacticii de tratament la trimiterea medicului de
familie, altor medici specialisti, la adresarea directd a persoanelor asigurate in caz de urgenta si
in cazul maladiilor specificate in ,Lista afectiunilor care, dupa confirmarea ca fiind caz nou,
permit prezentarea direct la medicul specialist de profil din asistenta medicala specializata de
ambulatoriu”. Pe parcursul anului 2015 persoanelor asigurate le-au fost prestate servicii medicale
in cadrul a 6,8 mln. vizite consultative, comparativ cu 3,3 mln.vizite in anul 2004. Comparativ cu
anul 2004, se observa o dublare a numarului de vizite consultative la medicii specialisti de profil
(crestere de 2,1 ori). Aceste date denotd o crestere a accesibilitatii persoanelor asigurate la
servicii medicale specializate.

In conformitate cu prevederile Programului unic al AOAM, asistenta medicald
spitaliceasca este acordata persoanelor asigurate in cazurile in care prestarea asistentei medicale
nu putea fi efectuatd In conditii de ambulator sau starea sanatatii pacientului necesita a fi
supravegheat in conditii de spital. Evaluarile efectuate denota faptul, ca in limitele prevederilor
contractuale institutiile medico-sanitare spitalicesti, Incadrate In sistemul AOAM, in anul 2015
au realizat 551 232 de cazuri tratate pentru persoanele asigurate, comparativ cu 475 597 de
spitalicesti demonstreaza o tendintd de crestere a numarului de cazuri tratate in anii 2010-2014
fata de anii precedenti. Astfel, daca n anul 2010 numarul de cazuri tratate in spitale constituia
553,5 mii de cazuri, in anul 2014 acest numar era de 602,5 (crestere de 1,2 ori). Aceasta se
datoreaza si modificarilor operate in Programul unic al AOAM prin care s-a inclus asigurarea
accesului persoanelor neasigurate la asistenta medicald spitaliceasca in cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sanatdtii publice (tuberculoza, psihozele si alte tulburari
mentale si de comportament in forme acute, alcoolismul si narcomania, in caz de urgenta
medicala, afectiunile oncologice si hematologice maligne confirmate, HIV/SIDA si sifilisul,
maladiile infectioase).

Pe parcursul anului 2011, in cadrul proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala”
cu suportul financiar al Bancii Mondiale a fost implementat in 9 institutii medico-sanitare
sistemul de platda DRG (CASE-MIX). Acest model nou de plata, bazat pe grupuri omogene de
diagnostic, prevede finantarea prestatorilor de servicii medicale spitalicesti in dependentd de
complexitatea cazului tratat prestat, ceea ce duce la sporirea cost-eficientei utilizarii mijloacelor
financiare ale sistemului de sandtate. Acest mecanism nou de platd a fost extins la nivel national,
incepind cu anul 2013.

Nivelul de spitalizare a bolnavilor la 100 de locuitori s-a redus de la 16,3 in anul 2004
pind la 15,9 in anul 2015, iar la bolnavii asigurati a crescut de la 16,6 pina la 21,9, respectiv.

Ponderea bolnavilor tratati asigurati din numarul total de bolnavi externati a crescut de la
86,2% in anul 2004 pina la 91,4% 1n anul 2015 sau cu 5,2%.



Pe parcursul anilor 2004-2015 se observa o continua crestere atit a numdrului serviciilor
medicale de Tnaltd performanta prestate, cit si a spectrului lor. Astfel, dacd in anul 2004 numarul
investigatiilor prestate a fost de 12,4 mii, atunci in anul 2015 numarul lor a crescut de 45,8 ori si
a constituit 568,3 mii de servicii. Odata cu cresterea acumularilor in fondurile AOAM a sporit si
ponderea cheltuielilor pentru servicii medicale n conditii de ambulator, inclusiv a celor de inalta
performanta si cost-eficiente, al caror cost este destul de ridicat pentru achitarea individuald din
partea persoanelor asigurate.

In scopul perfectarii mecanismului de organizare a accesului populatiei la medicamentele
compensate din fondurile AOAM si sporirea transparentei privind selectarea medicamentelor
pentru compensare se tine cont de nivelul morbiditatii prin maladii cronice, nivelul §i structura
mortalitatii §i invaliditatii primare Inregistrate n republicd, impactul economic si social al
maladiei asupra sanatatii publice. Totodatd, la determinarea listei medicamentelor compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala se tine cont de mijloacele fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald planificate 1n acest scop si de tendintele de utilizare a
surselor financiare pentru perioada de timp respectiva.

Completarea listei medicamentelor compensate §i imbunatatirea mecanismului de
prescriere de catre medicii de familie a dus la cresterea sumelor alocate pentru compensarea
medicamentelor, in baza facturilor institutiilor farmaceutice, de la 7 403,5 mii de lei in anul 2005
la 279,7 mii de lei in anul 2015. Pina in anul 2010 medicamentele compensate din fondurile
AOAM au fost prescrise doar persoanelor asigurate. Incepind cu anul 2010, de medicamente
compensate din fondurile AOAM beneficiazd si persoanele neasigurate in cadrul programelor
nationale (medicamente antidiabetice, psihotrope si anticonvulsivante).

In capitolul 4, intitulat Perceptia de citre populatia asigurati/neasigurati din

Republica Moldova a factorilor medico-sociali de influenta asupra sanatatii sunt puse in
evidentd unele consideratii privind influenta unor factori medico-sociali asupra sanatatii
persoanelor asigurate si neasigurate, sunt prezentate rezultatele studiului privind opinia
persoanelor asigurate si neasigurate vis-a-vis de impactul factorilor medico-sociali care
influenteaza starea de sandtate si este analizatd sdndtatea persoanelor asigurate si neasigurate
conceputa prin prisma indicatorilor de morbiditate.
li se atribuia o atentie deosebitd. Sdnatatea este atit o problema locala, cit si globala, fiind de
importantd vitala pentru fiecare persoand, fiecare stat si pentru intreaga omenire. In prezent este
intlnit un numar relativ mare de definitii a conceptului de ,,sanatate”, care difera dupa directii,
structurd si continut. Conform unor autori [20], definitia OMS pune probleme din punctul de
vedere al aplicarii practice — chiar daca au devenit disponibile 1n ultimele trei decenii unele
si mai putin costisitoare de a valorifica informatii de morbiditate si pentru fundamentarea
politicilor de sanatate. Chiar §i in cele mai bogate societati, aspectele negative ale sanatatii vor
mai ramine inca pentru mult timp principalul obiect al interventiilor din domeniul sinatatii. Insa,
in acelasi timp, creste importanta definirii, masurdrii §i influentarii sandtatii din perspectiva
perceptiei subiective a indivizilor si a capacitatii functionale, influentate atit de elemente
biologice obiective, cit si de perceptii.

In acest context este important de a fi abordatid problema factorilor determinanti ai
sandtatii, care, e binecunoscut faptul ca actioneaza sinergic. Un prim exemplu de fundamentare a
unei strategii de sandtate pe un model care sa recunoasca influenta majora asupra sanatatii si a
altor factori in afara de serviciile medicale, a aparut in anul 1974 in documentul ,,O noua



perspectiva asupra sanatdtii canadienilor”, cunoscut ca raportul Lalonde (dupd numele
ministrului canadian al sanatatii din acea vreme). Modelul conceptual sustinut de acest raport de
referintd a propus clasificarea determinantilor sdnatatii in patru categorii: comportamente, mediu,
biologia umana si ingrijiri de sanatate [20] (Figura 2).
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Fig. 2. Modelul celor patru categorii de determinanti ai starii de sandtate.

Factorii determinanti ce influenteaza starea de sdndtate a populatiei sunt descrisi in
diferite moduri [21, 22].

Dupa cum mentioneaza unii autori [3], sdndtatea este rezultatul unei combinatii complexe
de factori cu relevantd la nivel individual si la nivel macro-. La nivel individual, starea de
sandtate depinde de numerosi factori interrelationati, precum: mostenirea geneticd, pozifia
sociala, optiunile in ceea ce priveste stilul de viatd, comportamentele, atitudinile si valorile
adoptate cu privire la starea de sanatate.

Multiplele cercetari, precum si expertii OMS [23], au identificat factorii determinati ai
sanatatii si ponderea lor, care influenteazd sdndtatea publica: factorii biologici (ereditate,
caracteristici demografice ale populatiei) — 20%; factorii climato-geografici si ecologici (factori
fizici, chimici etc.) — 20%; factorii sociali (comportamentul, atitudinile, obiceiurile, stilul de
viatd) — 52-53%; eficienta serviciilor de sanatate (preventive, curative, recuperatorii) — 7-8%.
Una din principalele sarcini a statului si a sistemului de sanatate consta in elaborarea si realizarea
unui complex de masuri menite sd diminueze actiunea factorilor de risc si sd fortifice factorii
pozitivi care contribuie la Tmbunatétirea sdnatatii populatiei.

Virsta, sexul si caracteristicile ereditare sunt considerate determinanti de baza ai starii de
sanatate, insa asupra lor indivizii au control redus [2]. In acelasi timp, dupa cum mentioneazi
unii autori [4], desi mostenirea geneticd are un rol important in predispozitia pentru anumite
probleme de sdnatate, factorii sociali sunt esentiali In pastrarea si ingrijirea sandtatii. Pozitia
sociala reprezinta un factor complex care contribuie la starea de sanatate prin componentele sale:
virstd, gen, statut socio-economic (nivel educational, ocupatie, venit). Componentele pozitiei
sociale constituie factori importanti In determinarea starii de sdnatate, prin conditiile de viata si
de munca pentru care pot opta oamenii, fie prin oportunitatea alegerii unui stil de viata sanatos si
a unor servicii medicale de calitate. Un rol considerabil in sanatatea indivizilor il joaca retelele
sociale si ale comunitatilor in care este inclusa si familia [2].

Printre factorii comportamentali cu impactul cel mai puternic asupra starii de sanatate se
evidentiazd fumatul, consumul de alcool, consumul de droguri, dieta, inactivitatea fizica.
Fumatul a luat amploare in Republica Moldova dupa anul 1990 atit in rindul barbatilor, cit si al
femeilor, dar mai ales in rindul tinerilor. In Republica Moldova numirul fumitorilor



inregistreaza 27% din populatie, ocupind locul 4 in topul statelor europene cu numar mare de
fumatori (dupd Armenia, Belarus si Ucraina). Virsta medie a minorilor care incep sa fumeze este
de 15 ani [24]. Potrivit celor mai recente studii, rata mortalitatii in rindul fumatorilor este de 2-3
ori mai mare decit la nefumatori in toate grupurile de virstd. Fumatul este responsabil pentru
90% din cazurile de cancer pulmonar, 75% din cazurile de bronsitd cronica si 25% din cazurile
de boli de inima.

Factorii socio-economici cu un impact deosebit asupra starii de sdndtate sunt: nivelul
sardciei, rata somajului, structura cheltuielilor in gospodarie, excluziunea sociald. Dupd cum
mentioneaza unii autori [25], venitul reprezintd un factor universal in determinarea inegalitatilor
in sanatate atit la nivel individual, cit si la nivel societal. Acest lucru este evidentiat si de catre
alti autori [26], care demonstreaza ca exista o strinsd legatura intre capitalul educational, starea
de sanatate si resursele economice.

Mediul inconjurdtor este un factor cu un impact deosebit asupra stirii de sanatate,
influentind aparifia multor boli, cum ar fi: afectiunile respiratorii cronice, cardiovasculare,
alergice, endocrine, de metabolism si nutritie, bolile psihice i, nu 1n ultimul rind, bolile
neoplazice. In acest grup de determinanti ai stirii de sinitate trebuie si se ia in considerare:
calitatea aerului, a apei, a solului, a alimentelor, a locului de munca, a asezdrilor umane si a
factorilor fizici, cum ar fi zgomotul i radiatiile. Accesul la o sursad de apa potabila, la o locuinta
avind facilitati sanitare, la o incalzire adecvata a locuintei etc. contribuie la starea de sanatate
[27]. Desfasurarea muncii intr-un mediu toxic sau predispus la accidente de muncd, o munca
solicitantd din punct de vedere fizic sau psihic constituie alti factori determinanti ai starii de
sanatate. Schimbarile climatice, diminuarea stratului de ozon, pierderea biodiversitatii si
degradarea solului pot afecta, de asemenea, sanatatea umana.

Eminamente, unul din obiectivele esentiale al sistemului national de sandtate publica este
consideratd a fi asigurarea sandtatii populatiei tarii. Deoarece, conform definitiei lui Frenk,
esenta sanatatii publice este starea de sanatate a populatiei, aceasta include si organizarea
personalului si a institutiilor medico-sanitare in vederea furnizarii tuturor serviciilor de sanatate
necesare pentru promovarea sandtatii, prevenirea bolilor, diagnosticarea si tratamentul bolilor si
reabilitarea fizica, sociala si profesionala [28]. In acelasi timp, prezenta unor probleme majore cu
care inca se confruntd in prezent sistemele de sandtate publica din alte tari [29], precum si din
tara noastrd, influenteaza calitatea vietii populatiei, printre care pot fi enumerate: subfinantarea si
utilizarea ineficienta a resurselor; accesul scazut si inechitabil la servicii de calitate (inechitati in
accesul la servicii exista, in primul rind, intre populatia din mediul urban si cel rural, categorii
relativ mari de persoane nu sunt inscrise pe lista medicilor de familie etc.); managementul
deficitar al resurselor umane (comparativ cu tarile europene, nivelul asigurarii populatiei cu
medici si cadre medii medicale este inferior mediilor europene, distributia teritoriald a
personalului medical este neuniforma, pondere inadecvata a personalului auxiliar, concentrarea
personalului medical in zonele urbane si in spitale, nivelul scdzut al salariilor etc.); insuficientd
atentie acordatd serviciilor de promovare a sanatatii: (a) resurse umane insuficiente numeric in
specialisti de sdnatate publicd, (b) colaborare dificila cu institutiile din domeniu atit la nivel
national, cit si local si (c) resurse financiare modeste, repartizate in fiecare program national de
sandtate; managementul deficitar al informatiilor; colaborare intersectoriald inadecvata etc.

In acest context, se impun actiuni sustinute intru a realiza un nivel ridicat de sanitate si a
distribui echitabil serviciile de asistenta medicala, iar sistemul sanitar, la rindul sau, trebuie sa
corespunda asteptarilor populatiei. OMS, stabilind responsabilitatile guvernelor fatd de propriile



sisteme sanitare, invocind asumarea unui rol mult mai activ in promovarea sanatatii, a pus
accentul pe necesitatea elucidarii impactului pe care, sistemele sanitare il au asupra sanatatii.

Tot mai frecvent In ultimii ani devine preocuparea cercetatorilor pentru evaluarea starii
de sanatate a populatiei, care poate fi apreciata atit obiectiv (de exemplu: colectarea si analizarea
unor parametri biologici si clinici inclusi intr-o fisd de cercetare/evaluare, pentru fiecare individ
al unei populatii), cit si subiectiv (perceptia starii sanatatii).

Cea mai frecventd metoda de apreciere subiectiva a starii de sdnatate este autoevaluarea.
Chestionarele de satisfactie si/sau de evaluare a starii proprii de sdnatate sunt destul de frecvent
utilizate, de obicei, in complementaritate cu o metoda de apreciere obiectiva a starii de sanatate.
Avantajul mdsurarii subiective a sdnatatii consta in faptul ca la raspunsul subiectiv al pacientului
se pot asocia §i parametri biologici ai pacientului. Masurarea subiectivd a sdndtdtii poate fi

clinice pentru evaluarea a doud sau mai multe tratamente diferite; evaluarea cistigului in sanatate
la diferite grupe de pacienti cind se evalueaza furnizarile de servicii cele mai valoroase;
monitorizarea starii de sandtate a populatiei in general [20, 30, 31, 32, 33, 34].

De mai multe decenii ale secolului trecut si pind in prezent in tara noastrd principala
metodd de determinare a sanatatii populatiei constd in inregistrarea morbiditatii in baza
adresirilor populatiei in institutiile medico-sanitare. Insia estimarea nivelului incidentei
populatiei numai in baza adresdrilor devine acum imposibila, deoarece un procent mare de
populatie nu se adreseaza dupa ajutor medical, chiar si cu maladii grave. Persoana poate simti
agravarea sanatatii lui, dar nu solicitd asistentd medicald. De asemenea, existd si autotratare, si
apel la surse alternative de ajutor. Estimarea volumului si calitatii unor astfel de practici este
dificila [33].

Statisticile curente ale morbiditatii totale detin informatii din abundentd, insa cu
fiabilitate redusa si capabilititi analitice slabe. Inregistririle generale anuale ale datelor privind
cauzele adresarilor dupa consultatii medicale, adoptate ca o sursd de studiu a morbiditatii, a
pierdut in prezent relevanta. Aceastd metodad slab informativa este mentinuta doar de traditii.
Acest lucru ridica bine iIntemeiata Indoiald in posibilitatea nivelului estimat al incidentei
calculate conform adresarilor, de a juca rolul de instrument de evaluare rapida a situatiei referitor
la sdndtatea populatiei intr-un anumit teritoriu administrativ.

O directie promitatoare de estimare a incidentei in prezent constd in utilizarea diferitor
metode de cercetiri sociologice. In tarile dezvoltate economic, datele cu privire la starea de
sandtate a populatiei, obtinute in baza sondajelor sociologice, au devenit foarte solicitate.

Starea sandtdfii percepute reflecta perceptia generald pe care persoanele o au despre
sanatatea lor fizica si psihica. Mai multe tdri OCDE realizeaza chestionare de sandtate, ce permit
respondentilor si evalueze diferite aspecte ale starii lor de sinatate. in pofida caracterului
subiectiv al intrebarilor din chestionare, indicatorii de perceptie a starii de sdnatate permit, in
general, a se face prognoze corecte privind evolutia morbiditdtii si a necesarului de servicii
medicale. Perceptia sau autoevaluarea starii de sdndtate constituie un indicator important al starii
de sanatate. Ea reflectd aprecierea globald pe care persoana o face despre starea sanatatii ei,
integrind aspectele obiective si subiective, in special cunostintele sale si experienta sa despre
sanatate sau maladie.

Valoarea deosebitd a evaludrilor sociologice a sanatatii populatiei consta in abilitatea de a
analiza un numar mare de date referitor la patologie, cu care, din diverse motive, nu se adreseaza
dupa ajutor medical. Chestionarea, ca metoda de baza in cercetarile sociologice, face posibila



obtinerea de informatii In mod rapid si cost-eficient. Informatia subiectivd in procesul de
acumulare devine o caracteristicd populationald obiectiva.

In ultimele decenii, in Europa, mai ales 1n tarile Europei Centrale si de Est, considerabil a
sporit accesibilitatea si calitatea rezultatelor chestiondrii referitor la starea sanatatii populatiei. in
prezent, chestionarea este recunoscuta ca o metoda cu drept deplin de monitorizare a sanatatii
populatiei, de rind cu inregistrarea.

In acest context, am efectuat un studiu asupra perceptiei populatiei referitor la
schimbarile prin care trece sistemul de sandtate din Republica Moldova, cu accent pe factorii
medico-sociali ce influenteaza starea sanatatii si pe acces si calitatea serviciilor medicale.

Am utilizat ca instrument de lucru un chestionar, care vizeaza problemele de sanatate
majore cu care se confruntd populatia, modalitatile prin care sistemul de sdnatate raspunde
acestor probleme, gradul de cunoastere a noilor structuri $i mecanisme implicate odatd cu
implementarea AOAM in Republica Moldova, gradul de acoperire cu asigurari si servicii de
sanatate, barierele in accesul la serviciile medicale.

Au fost realizate analize separate referitoare la principalele niveluri de asistenta medicala,
inclusiv asistenta medicald urgenta prespitaliceasca, asistenfa medicald primard, asistenta
specializata de ambulator §i asistenta medicala spitaliceascd, evaluind si analizind perceptia
populatiei fatd de o serie de aspecte specifice fiecarui tip de asistenta in parte, precum: calitatea
serviciilor oferite, timpul de asteptare, atitudinea personalului medical, conlucrarea intre niveluri
de asistenta medicala, costurile implicate de asistenta medicala.

Colectarea datelor a fost realizatd prin metoda anchetarii a 1 067 de persoane
asigurate/neasigurate din 3 zone geografice ale Republicii Moldova atit din mediul urban, cit si
din cel rural.

Esantionul respondentilor (1 067 de persoane) a fost constituit din: 760 de persoane
asigurate (71,2+1,64%) si 307 de persoane neasigurate (28,8+2,58%) (t=13,8459, p<0,001); dupa
mediul de resedintd — 533 de persoane din mediul urban (49,95+2,17%) si 534 de persoane din
mediul rural sau 50,05+2,16% (t=0,0327, p>0,05).

Persoanele neasigurate in proportie de 37,1+2,09% provin din mediul rural, comparativ
cu 20,5+1,75% a celor din mediul urban (t=6,0909, p<0,001). In cea mai mare parte aceasta se
datoreaza faptului ca populatia rurala, de reguld, practica activitati agricole pe cont propriu
medicald obligatorie, ceea ce limiteazad accesul la serviciile medicale oferite in cadrul sistemului
AOAM.

In functie de virsta, constatim ca rata cea mai inalti a persoanelor care nu dispun de
asigurare medicala (93,240,77%) sunt persoanele cuprinse in grupa de virsta 21-59 de ani
(persoane apte de munca), printre ele: primul loc il ocupa persoanele din grupa de virsta 21-29 de
ani cu 44,1%, din rindul lor 52,7% sunt cele din mediul rural sau cu 16,6% mai mult decit cele
din mediul urban; locul II, cu 35,8%, il ocupa persoanele din grupa de virsta 30-39 de ani, 50,0%
fiind persoane din mediul rural, ceea ce e cu 28,4% mai mult decit cele din mediul urban; locul
IIT 1l ocupa persoanele din grupa de virsta 40-49 de ani cu 25,0%, cota celor din mediul rural
constituind 34,0% sau cu 16,9% mai mult decit cele din mediul urban; locul IV fiind ocupat de
persoanele din grupa de virstd 50-59 de ani cu 18,3%, dintre care 23,6% provin din mediul rural
sau cu 10,2% mai mult decit cele din mediul urban. Astfel, in grupa de virstd a persoanelor apte
de munca (21-59 de ani), cota cea mai inaltd a persoanelor neasigurate o constituie cele din
mediul rural — 63,3+2,09%, comparativ cu 26,7£1,92% a celor din mediul urban (t=19,9221,
p<0,001) sau cu 36,6% mai mult.



Conform studiului, ponderea femeilor care au politd medicald este mai inalta
(74,9+1,33%) decit a barbatilor (63,1+1,48%) (t=5,9416, p<0,001), fapt explicat prin incadrarea
mai frecventd a femeilor, oficial, In cimpul muncii, unde beneficiazd de pachetul social. De
asemenea, este important rolul statului prin includerea femeilor gravide, a parturientelor si a
lauzelor in lista persoanelor care beneficiazd de asigurare medicald din partea Guvernului. Cota
femeilor detindtoare de polita de asigurare medicald In mediul urban constituie 82,2+1,66%,
comparativ cu 67,1+2,03% - in mediul rural (t=5,7572, p<0,001) sau cu 15,1% mai mult.

In acelasi timp, constatim ponderea barbatilor neasigurati (36,9%) atit in mediul urban
(27,1£1,93%), cit si in mediul rural (45,3+2,15%) (t=6,2996, p<0,001), fiind mai inaltd decit a
femeilor.

In rindul respondentilor cu studii superioare se atestd cele mai inalte cote ale celor ce
detin polita de asigurare medicala: 85,8% total persoane asigurate, dintre care 87,0+1,46% sunt
din mediul urban si 82,4£1,65% - din mediul rural (t=2,0914, p<0,05). In acelasi timp,
respondentii fard studii (30,8+1,99%) si cu studii medii (29,7+1,98%) reprezintd segmentul cel
mai slab acoperit de asigurdri medicale, ceea ce s-ar explica prin activitatea acestora in sectorul
neoficial al economiei, unde angajatorii nu le oferd pachetul social. Dacd cota acestora in mediul
urban o constituie 15,8+1,58%, atunci in mediul rural — 37,0+£2,09% (t=8,0935, p<0,001).

Analiza de corelatie dintre nivelul de studii si aprecierea starii de sanatate denotd o
legdturd directa si puternicd (ry, = +0,71, m~=0,02, t=35,5, p<0,001).

In raport cu starea civild, ponderea cea mai inaltd a persoanelor neasigurate o detin cei
din cdsatorii neinregistrate: 54,2% - total neasigurati, 42,5+2,14% persoane neasigurate din
mediul urban si 62,5+2,09% persoane neasigurate din mediul rural (t=6,6763, p<0,001).

Persoanele care locuiesc 1n locuinte de cazare temporara alcatuiesc cota cea mai mare din
rindul celor neasigurati: 47,6% - total neasigurati (36,1+2,08% persoane neasigurate din mediul
urban si 63,0+£2,09% persoane neasigurate din mediul rural) (t=9,1236, p<0,001), comparativ cu
cei care au locuintd in chirie (39,8%), locuintd proprie (26,5%), detinatorii de locuinte de
serviciu (25,0%) si sociale (23,1%).

In raport cu nivelul bunistirii, ponderea cea mai mare (58,1%) a persoanelor neasigurate
o constituie cei cu cele mai mici venituri (0-549,4 lei), variind de la 45,2+2,16% in mediul urban
pind la 62,842,09% 1n mediul rural (t=5,8595, p<0,001), fiind evidentd limitarea accesului
acestei categorii de populatie la asistentd medicala.

In urma analizei de corelatie dintre nivelul bunistirii si perceptia stirii de sanatate a fost
stabilitd o legatura directa si puternica (rxy = +0,76, m=0,01, t=76,00, p<0,001).

In rezultatul analizei chestionarelor, s-a constatat ci in lotul persoanelor multumite de
nivelul de trai se atestd cea mai mica cota (16,5%) a celor neasigurate, variind de la 15,0+1,55%
in mediul urban pina la 18,3+1,67% in mediul rural (t=1,4483, p>0,05) (Figura 4.9).

Astfel, factorii socio-economici, in complexitatea interactiunilor lor sinergice,
influenteaza direct statutul persoanei si accesul la serviciile oferite in cadrul sistemului AOAM,
care la rindul lor contribuie la starea de sanatate.

Studiul efectuat a reliefat ca printre principalele cauze de neprocurare a politei de
asigurare medicald pot fi enumerate: lipsa unui loc de munca indicatd de catre 45,0+2,15%
persoane neasigurate din mediul urban si 45,5+2,15% persoane neasigurate din mediul rural
(t=0,1607, p>0,05); costul mare al politei de asigurare medicala, invocat de 22,0+1,79%
persoane neasigurate din mediul urban si 26,3+1,91% - din mediul rural (t=1,6430, p>0,05);
activitatea neoficiald practicatd de 18,3£1,67% persoane neasigurate din mediul urban si
19,7+1,72% - din mediul rural (t=0,5829, p>0,05); 12,8+1,45% persoane neasigurate din mediul



urban si 7,6+1,15% persoane neasigurate din mediul rural considera ca nu au nevoie (t=2,8163,
p<0,01), deoarece, oricum, platesc medicului, chiar si in cazul prezentei politei; activitatea
temporara peste hotarele tarii, indicatd de 8,3+1,19% persoane neasigurate din mediul urban si
10,6+1,33% persoane neasigurate din mediul rural (t=1,2852, p>0,05); 3,7+0,82% persoane
neasigurate din mediul urban si 2,5+0,68% - din mediul rural preferd obtinerea serviciilor
medicale contra plata (t=1,1314, p>0,05).

Perceptia starii de sanatate este unul din indicatorii recomandati la nivel international in
contextul analizei asupra starii de sdnatate a populatiei. Este relevant faptul influentei factorilor
socio-culturali asupra nivelului de percepere a starii de sanatate. Astfel, conform datelor
studiului, starea sandtdtii in limitele “satisfacdtoare — foarte bund” este apreciatd de catre
71,7+1,38% persoane asigurate si de catre 80,1+1,22% persoane neasigurate (t=4,5585, p<0,001),
incluse in lotul total de studiu; din mediul urban, respectiv, de catre 76,4+1,84% persoane
asigurate si 87,2+1,45% persoane neasigurate (t=4,6165, p<0,001), iar din mediul rural —
respectiv, 66,0+£2,05% si 76,3+1,84% (t=3,7371, p<0,001), ceea ce aratd cd persoanele asigurate
sunt mai exigente si mai precaute vis-a-vis de starea de sandtate, avind grijd de a dispune de
asigurare medicald in eventuala necesitate. Aceasta o confirma si aprecierea starii de sdnatate cu
calificativele “rea” si ”foarte rea” de catre 10,1+£0,92% persoane neasigurate din lotul de studiu,
comparativ cu 17,6£1,17% de catre persoanele asigurate (t=5,0449, p<0,001); din mediul urban
— respectiv 7,3£1,13% si 14,9+1,54% si din mediul rural — 11,6+1,39% si 20,9£1,76%, respectiv
(t=2,4076, p<0,05; t=2,5643, p<0,05) (Figura 3).
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Fig.3. Perceperea starii sanatatii la moment de cétre persoanele asigurate/neasigurate, %.



La momentul chestionarii, respondentii (bazindu-se pe rezultatele accesarii sistemului
medical) au afirmat urmatoarele: 78,4+1,26% din persoanele asigurate sufereau de maladii cu
evolutie cronica sau cu 56,8% mai mult decit persoanele neasigurate (21,6+1,26%) (t=31,8809,
p<0,001); de maladii cu evolutie acutd - 65,9+1,45% si 34,1+1,45% (t=15,4944, p<0,001),
respectiv sau cu 31,8% mai mult, ceea ce atestd o grija mai sporitd fatd de propria sanatate din
partea persoanelor asigurate (Figura 4).
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Fig.4. Ponderea persoanelor asigurate/neasigurate cu maladii acute si cronice, %.

Confirmarea concluziei expuse mai sus este argumentatd si prin datele privind zilele
nelucrdtoare pe parcursul ultimului an. Astfel, persoanelor asigurate li s-a intimplat sd nu
munceasca din cauza bolilor de 1,5 ori mai putin decit persoanelor neasigurate.

In cazul unor probleme de sanitate, in functie de disponibilitatea asigurarii medicale,
constatam ca persoanele asigurate apeleaza preponderent la serviciile de spital (90,0+1,09%), ale
medicului de familie (74,4+1,58%), ale medicului specialist (74,3+1,57%), ale ambulantei
(73,8+1,59%), farmaciei (62,5£1,76%), iar in 65,2+1,73% cazuri nu se adreseazd nimanui, pe
cind persoanele neasigurate in aceste situatii preponderent apeleaza in 47,1+2,85% la centrele
medicale private, la serviciile asistentei medicale — 40,7+2,80% cazuri, la farmacie —
37,5+2,76%, la ambulantd — 26,2+2,51% cazuri, la medicul specialist — 25,7+2,49%, la medicul
de familie — 25,6+2,48%, iar in 34,8+2,72% cazuri nu se adreseaza la nimeni.

Persoanele asigurate din mediul urban, in caz de boald, mai frecvent apeleaza la serviciile
spitalicesti (95,1+£0,94%), ale medicului de familie (83,2+1,62%) si in 77,9+1,79% cazuri la
serviciile AMU, comparativ cu cele neasigurate, care in 30,1£1,98% apeleaza la farmacie, in
30,0+1,98% - la serviciile medicale oferite de centrele private si 25,0+1,75% cazuri — la asistenta
medicala sau nu apeleaza la nimeni (p<0,001).

Persoanele asigurate din mediul rural, in caz de boald, se adreseaza, de obicei, la
serviciile spitalicesti (85,7+1,51%) (t=5,2802, p<0,001), ambulantei (69,3+1,75%) (t=3,2019,
p<0,01), medicului specialist (68,4+£1,55%) si In 64,7+£2,07% cazuri — la medicul de familie
(t=7,0431, p<0,001), pe cind persoanele neasigurate in 71,4+1,96% cazuri apeleazad la centrele



medicale private, in 48,3£2,16% cazuri — la asistenta medicald si in 46,7+2,16% cazuri — la
farmacie, iar 45,54+2,15% din ele nu apeleaza la nimeni (t=7,1757, p<0,001).

Studiul efectuat atesta faptul ingrijordtor cd in caz de boald, practic, fiecare a treia
persoand neasiguratad (34,8%) nu apeleaza la nimeni si doar fiecare a patra persoana (25,6%) se
adreseazd la medicul de familie, desi beneficiaza de intregul volum de servicii medicale
prevazute in Programul unic al AOAM.

In rezultatul studiului s-a constatat, ci cota cea mai mare a celor inscrisi la medicul de
familie o constituie persoanele asigurate atit din mediul urban (80,8+1,71%), cit si din cel rural
(63,3£2,09%) (t=6,4944, p<0,001), urmate de persoanele neasigurate din mediul rural
(36,7£2,09%) si cele neasigurate din mediul urban (19,2+1,71%) (t=6,4944, p<0,001).

Infrastructura si structura retelei institutiilor medico-sanitare determind nemijlocit accesul
populatiei la anumite tipuri de asistentd medicald, influentind posibilitatea utilizarii serviciilor de
sandtate necesare promovarii sanatatii, prevenirii, diagnosticdrii, tratamentului maladiilor si
reabilitarii. Astfel, interactiunea cu medicul de familie prezent in localitate influenteaza pozitiv
incadrarea populatiei in sistemul AOAM, majorind gradul de asigurdri de 1,5 ori. La fel de
pozitiv (majorare de circa 1,4 ori) este influentatd cuprinderea populatiei cu asigurari obligatorii
de asistenta medicald si in cazul prezentei cabinetului de familie in localitatea asiguratilor.
Rezultatele studiului efectuat releva si faptul, ca distanta amplasérii cabinetului medicului de
familie 1n localitate, precum si timpul necesar pentru a ajunge la medicul de familie manifesta o
corelatie relativ directd asupra nivelului de incadrare a populatiei in AOAM.

Durata asteptarii In rind la medicul de familie, fiind o componenta a satisfactiei
pacientului, influenteaza perceptia asupra nivelului calitatii serviciilor medicale. Studiul efectuat
denotd ca majoritatea pacientilor au asteptat consultul medicului de familie timp de pind la 60
min. (relatat de 83,6+1,34% persoane asigurate, comparativ cu 79,3+2,31% persoane neasigurate
(t=1,6080, p>0,05) sau cu 4,3% mai mult). In acelasi timp, o durati de asteptare ce depaseste 60
min. o relateazd 16,4+1,34% persoane asigurate, comparativ cu 20,7£2,31% persoane
neasigurate (t=1,6080, p>0,05) sau cu 4,3% mai putin. Aceeasi tendintd se constata si in cadrul
analizei chestionarelor completate de persoanele asigurate/neasigurate, indiferent de mediul de
trai.

Un alt aspect sugerat de date indica la faptul ca gradul de acces al populatiei la serviciile
medicale influenteaza direct luarea deciziei de incadrare in sistemul AOAM. Studiul nostru
releva cd majoritatea persoanelor asigurate (78,0+1,50%) au acces liber la medicul de familie,
indiferent de mediul de trai.

Practicile de evitare a serviciillor medicale, in pofida necesitatilor, sunt destul de
raspindite In rindul populatiei. Astfel, conform studiului, motivul principal pentru care
persoanele asigurate, comparativ cu persoanele neasigurate, nu apeleazad la consultul medicului
de familie, este faptul cd se adreseazd direct la medicul specialist (78,2+1,49%), practica
autotratarea sau metode traditionale de tratament (57,1£1,79%), sau nu au probleme de sdnatate
(54,2£1,81%). In acelasi timp, persoanele neasigurate, comparativ cu cele asigurate, indica lipsa
medicamentelor compensate (78,6+2,34%), lipsa de timp si atitudinea neglijenta (72,4+2,55%),
nu au probleme de sandtate (45,8+2,84%) (t=2,4931, p<0,05) si practicd autotratarea sau
metodele traditionale (42,942,82%) (t=4,2426, p<0,001).

Neaccesarea serviciilor medicale necesare populatiei, in raport cu mediul de trai, este
cauzata de mai multi factori, cei mai importanti fiind: persoanele asigurate din mediul urban,
relateaza adresarea directd la medicul specialist, urmate de lipsa problemelor de sanatate, lipsa de
timp si atitudine neglijentd si practicarea autotratarii/metodelor traditionale; pe cind persoanele



asigurate din mediul rural invocd adresarea directa la medicul specialist, practicarea autotratarii,
a metodelor traditionale de tratament si lipsa problemelor de sinitate. In rindul persoanelor
neasigurate din mediul urban motivele invocate sunt: lipsa medicamentelor compensate, urmate
de practicarea autotratarii/metodelor traditionale si lipsa de timp si atitudine neglijentd,
comparativ cu cele din mediul rural, care in prim-plan invocad lipsa de timp si atitudine
neglijentd, lipsa medicamentelor compensate si lipsa problemelor de sdnatate.

Cu referire la accesibilitatea serviciilor medicale, altele decit cele oferite de medicul de
familie, persoanele neasigurate, indiferent de mediul de trai, considerd ca au acces limitat la
astfel de servicii, comparativ cu persoanele asigurate.

Ca rezultat al analizei chestionarelor, constatdm prezenta mai multor factori (motive),
care in viziunea persoanelor neasigurate conditioneazd accesarea mai redusd de citre ei a
serviciilor medicale, altele decit cele oferite de medicul de familie, printre care cele mai
relevante sunt: costul majorat al analizelor de laborator (58,342,81% cazuri), costul majorat al
medicamentelor (52,9+£2,85% cazuri), programul medicului (50,8+2,85%), distanta foarte mare
pind la institutia medicald (47,2+2,85%), costul scump al transportului (47,1+2,85%) si timpul
lung de asteptare pina la consult (43,0+2,83%).

Serviciile medicale oferite de spitale, 1n viziunea persoanelor asigurate, preponderent din
mediul urban, sunt considerate ,,accesibile” (variind in limitele 79,2+1,47% - 87,0£1,22%), iar in
viziunea persoanelor neasigurate, preponderent din mediul rural - ,,mai degrabd inaccesibile”
(variind 1n limitele 50,84+2,85% - 63,642,75%) si ,,inaccesibile” (variind in limitele 43,342,83% -
62,7+2,76%). Acest fapt poate fi explicat prin acoperirea de catre FAOAM doar a asistentei
medicale spitalicesti acordate persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-conditionate cu
impact major asupra sanatatii publice.

Unul din compartimentele studiului a avut drept scop aprecierea nivelului de informare a
populatiei referitor la sistemul AOAM, prin prisma respectdrii drepturilor de acces liber la
informare. S-a constatat ca 77,3+1,52% persoane asigurate sunt informate privitor la sistemul
AOAM, comparativ cu 22,7+2,39% persoane neasigurate (t=19,2745, p<0,001), care nu detin
informatia nominalizati sau de 3,4 ori mai mult. In acelasi timp, cu referinta la mediul de trai, s-a
constatat cd 30,942,0% persoane neasigurate din mediul rural, comparativ cu 17,7+£1,65%
persoane neasigurate din mediul urban (sau de 1,7 ori mai mult) nu cunosc despre sistemul
AOAM (t=5,0868, p<0,001).

In urma analizei de corelatie dintre nivelul de informare a populatiei referitor la sistemul
AOAM si nivelul de studii a fost stabilitd o legatura directd si puternica (ryy, = +0,79, m=0,01,
t=79,00, p<0,001), iar cu statutul socioeconomic, respectiv, o legaturd medie (rr, = +0,61,
m,~0,02, t~=30,50, p<0,001).

In concluzie, se poate de justificat, ci influenta unor factori medico-sociali asupra
sandtatii persoanelor neasigurate si asigurate este evidentd, conditionatd de accesibilitatea la
serviciile medicale oferite n cadrul sistemului AOAM.

Analizind structura cazurilor noi de boald survenite in populatie, s-a constatat o deosebire
intre cauzele adresarilor la medicii de familie a persoanelor asigurate si a persoanelor neasigurate.
Astfel, sdnatatea tuturor persoanelor, inclusiv a persoanelor asigurate, precum si a persoanelor
neasigurate, este influentatd dominant de bolile aparatului respirator si ale aparatului circulator,
insd cu o pondere mai mica, respectiv. In acelasi timp, ponderea bolilor aparatului digestiv,
osteoarticular, genitourinar, urmate de bolile endocrine este mai mare la persoanele neasigurate
in comparatie cu cele asigurate (Tabelul 2).



Tabelul 2. Structura incidentei prin cele mai frecvente boli la persoanele asigurate/neasigurate

Nr. Total Persoane Persoane
d/o Incidenta prin asigurate neasigurate
Locul % Locul % Locul %

1. | Bolile aparatului respirator I 49,09 I 52,21 I 41,62
2. | Bolile aparatului circulator II 10,41 II 11,14 II 8,67
3. | Bolile aparatului osteoarticular 111 5,63 11 5,06 v 6,99
4. | Bolile aparatului genitourinar v 5,57 v 5,03 A% 6,85
5. | Bolile aparatului digestiv A% 5,53 VI 4,87 111 7,10
6. | Bolile endocrine VI 5,51 A% 4,97 VI 6,83

Concomitent, analizind morbiditatea spitaliceasca prin cele mai frecvente 5 grupuri de
diagnostice, in functie de diagnosticul principal al pacientilor spitalizati pe parcursul anului
2014, s-a constatat o oarecare discrepantd In comparatie cu incidenta si prevalenta populatiei prin
diferite boli [35], si anume:

locul I 1l ocupd bolile aparatului respirator (14,1%), ca si In structura incidentei
(49,09%), pe cind in structura prevalentei, respectiv - bolile aparatului circulator (19,7%);

locul II — bolile aparatului circulator (13,7%), in structura incidentei - bolile aparatului
circulator (10,41%), iar in structura prevalentei, respectiv - bolile aparatului respirator (18,8%);

locul IIT — complicatii de sarcind, nastere, lauzie (11,3%), in structura incidentei — bolile
osteoarticular (5,63%), in structura prevalentei, respectiv - bolile aparatului digestiv (12,0%);

locul IV — bolile aparatului digestiv (11,0%), in structura incidentei - bolile aparatului
genitourinar (5,57%) ca si 1n structura prevalentei - bolile aparatului genito-urinar (6,8%);

locul V — leziunile traumatice (6,9%), in structura incidentei - bolile aparatului digestiv
(5,53%), 1n structura prevalentei, respectiv - bolile endocrine (6,7%).

Aceasta distributie este caracteristica §i pentru pacientii asigurati spitalizati.

Pe cind povara bolilor in cazul pacientilor neasigurati spitalizati difera si are alta
distribuire a celor mai frecvente 5 grupuri de diagnostice, fiind urmatoarea: locul I il ocupa bolile
aparatului digestiv (14,8%), locul II — leziunile traumatice (12,1%), locul III — tulburarile
mentale (11,1%), locul IV — bolile aparatului genito-urinar (9,9%) si locul V — bolile aparatului
respirator (8,8%).

CONCLUZII GENERALE

1. Din sinteza datelor din literaturd am evidentiat faptul, cd pina in prezent nu s-a gasit
formula unui sistem de asigurare a stdrii de sdndtate care sa raspunda integral principalelor
conditii pe care trebuie sd le indeplineascd acesta (acoperire generald, accesibilitate promptad,
echitate, posibilitdti de alegere, eficacitate si eficientd, acceptabilitate sociald larga,
responsabilitatea statului fatd de sdnatatea publicd), dar se fac mari eforturi de diversificare a
furnizorilor de servicii medicale. Reformele demarate urmaresc extinderea obiectivelor pentru a
creste gradul de acoperire a populatiei cu AOAM.

2. Desi odata cu implementarea AOAM in Republica Moldova, a crescut gradul de
stabilitate financiard a sistemului, fondurile AOAM s-au majorat substantial si s-a imbunatatit
accesul populatiei la servicii medicale de baza, mai ramine substantiala cota populatiei aflate n
afara sistemului AOAM, indeosebi 1n rindul persoanelor angajate neoficial, cu venituri mici si
preponderent din mediul rural.




3. Analiza efectuatd a demonstrat faptul, ca pe parcursul anilor 2003-2015 in evolutia
proceselor demografice din Republica Moldova au avut loc schimbari esentiale, care se
manifestd prin scaderea continud a numarului populatiei, din cauza sporului natural $i migratoriu
negativ; reducerea numarului §i deteriorarea structurii pe virste a populatiei; intensificarea
procesului de imbatrinire demograficd; micsorarea ponderii grupelor de virsta tinara si, respectiv,
cresterea indicatorilor grupelor de virsta de peste 60 de ani. In ultimii ani indicatorii morbiditatii
inregistreaza unele tendinte de descrestere.

4. Studiul efectuat releva faptul, ca desi veniturile totale in fondurile AOAM 1in anul 2015
au crescut de 5,3 ori comparativ cu anul 2004, cheltuielile din fondurile AOAM pentru acordarea
asistentei medicale persoanelor neasigurate s-au majorat de 3,7 ori, numdrul populatiei asigurate
medical a cunoscut o crestere de 1,4 ori, problema acoperirii populatiei in cadrul sistemului
AOAM ramine una importantd in aspectul accesibilitatii serviciilor medicale, respectarii echitatii
si solidaritatii economice intre diferite paturi sociale.

5. Ca rezultat al studiului, prin prisma factorilor medico-sociali, s-a evidentiat ,,portretul”
persoanelor neasigurate medical, care: in proportie de 37,1% provin din mediul rural; ponderea
cea mai inaltd o detin barbatii (36,9%); in 93,2% cazuri sunt persoane cu virstd 21-59 de ani
(persoane apte de muncd), cota cea mai inaltd constituind-o cele din mediul rural (63,3%);
predomind respondentii fara studii (30,8%) si cu studii medii (29,7%); cei din cdsatorii
neinregistrate (54,2%); sunt persoane care locuiesc in locuinte de cazare temporara (47,6%),
precum si cei care au locuintd in chirie (39,8%); cu un nivel redus al bunastarii, ponderea cea
mai mare (58,1%) a carora o constituie cei cu cele mai mici venituri, toate acestea conditionind
un acces limitat al acestei categorii de populatie la asistentd medicald oferita in cadrul sistemului
AOAM.

6. Rezultatele studiului referitor la influenta factorilor socio-culturali asupra nivelului de
»satisfacatoare — foarte bund” a fost apreciatd de catre 71,7% persoane asigurate si de catre
80,1% persoane neasigurate; din mediul urban, respectiv, de cétre 76,4% persoane asigurate si
87,2% persoane neasigurate, iar din mediul rural — respectiv, 66,0% si 76,3%, ceea ce indica la
diferente de perceptie si satisfactie fatd de domeniile componente ale calitatii vietii si a factorilor
medico-sociali cu impact asupra sanatatii, precum si ca persoanele asigurate sunt mai exigente si
mai precaute vis-a-vis de starea de sanatate, avind grija sa dispund de asigurare medicala in
eventuala necesitate, comparativ cu persoanele neasigurate.

7. Studiul efectuat denotd, ca sdndtatea persoanelor asigurate, precum §i a persoanelor
neasigurate, este influentata prioritar de bolile aparatului respirator si ale aparatului circulator,
insi cu o pondere mai micd la persoanele neasigurate. In acelasi timp, ponderea bolilor
aparatului digestiv, osteoarticular, genitourinar, urmate de bolile endocrine este mai mare la
persoanele neasigurate, comparativ cu ponderea acestor boli la persoanele asigurate, fapt ce
necesitd o atentie deosebitd in cadrul activitatilor medicilor de familie.

8. Rezultatele cercetarii releva faptul, ca factorii medico-sociali identificati, componenti
ai determinantilor sanatatii, variind 1n cadrul diverselor grupuri si niveluri ale societatii de astazi,
marcata de o diferentiere sociald profunda, influentindu-se reciproc, au un impact sinergic asupra
starii reale, percepute de sinitate a persoanelor neasigurate, ceea ce potenteaza efectul lor. In
studiul efectuat s-a evidentiat ponderea factorilor care influenteaza starea de sadndtate a
persoanelor neasigurate, dupa cum urmeaza: factorii sociali — 53,3%, factorii biologici — 21,6%,
factorii de mediu — 19,6% si organizarea asistentei medicale — 5,5%.



9. Rezultatele obtinute justificd, cd perceptia stdrii de sdnatate, integrind aspectele
obiective si subiective, in special cunostintele sale si experienta sa despre sdndtate sau maladie,
devine o metoda alternativa de estimare si indicator important al starii de sanatate a populatiei.

10. Problema stiintifica importanta solutionata: dezvaluirea impactului factorilor medico-
sociali de influenta asupra starii reale, percepute de sanatate a persoanelor neasigurate, fapt ce a
permis fundamentarea cdilor de sporire al accesului acestora la servicii medicale oferite in cadrul
AOAM 1n vederea valorificarii lor in politicile si strategiile de sanatate publica si In cadrul
normativ aferent.

RECOMANDARI PRACTICE

Pentru solutionarea problemelor evidentiate in cadrul studiului, sporirii accesului la
servicii medicale in cadrul sistemului AOAM si eliminarii factorilor medico-sociali de influenta
negativa asupra sanatatii persoanelor neasigurate, propunem urmatoarele recomandari pentru
diferite nivele:

1. Pentru Ministerul Sanatatii de comun acord cu CNAM:

- implementarea evidentei, monitorizarii si analizei indicatorilor medico-demografici
pentru persoanele asigurate si neasigurate, separat, Intru argumentarea unor politici si strategii in
vederea corectitudinii stabilirii pachetului de servicii medicale pentru persoanele neasigurate si
acoperirii financiare a acestuia;

- implementarea studierii perceptiei populatiei in evaluarea starii de sdnatate, de
apreciere a calitdtii serviciilor medicale, a satisfactiei pacientilor, reprezentind o etapa necesara
in identificarea problemelor majore de sandtate si a factorilor conditionali, cu intreprinderea
actiunilor ce se impun in acest aspect;

- perfectionarea mecanismelor de platd a contributiilor la FAOAM prin elaborarea
metodologiei de trecere treptatd de la contributia sub forma de suma fixa la contributia calculata
sub forma de cota procentuala raportata la venituri;

- perfectionarea metodelor de achitare diferentiatd a primelor de asigurare pentru
populatia cu ocupatie individuala din sectorul agrar.

2. Pentru autoritatile administratiei publice locale - definirea categoriilor de cheltuieli
acoperite de cétre autoritatile publice locale spre directionarea lor in scopul achitarii primelor de
asigurare obligatorie de sanatate pentru persoanele cu venituri mici.

3. Pentru USMF ,,Nicolae Testemitanu” — utilizarea in activitatea didactica a catedrelor
respective a:

- rezultatelor studierii perceptiei populatiei in evaluarea starii de sanatate;

- rezultatelor cercetarii stiintifice referitor la influenta factorilor medico-sociali asupra
sanatatii persoanelor neasigurate din Republica Moldova.

Complexitatea interactiunilor factorilor medico-sociali de influentd asupra sanatatii
persoanelor neasigurate medical implica dezvoltarea urmatoarelor directii de cercetare:

- extinderea cercetarilor stiintifice legate de sdndtatea persoanelor neasigurate in virsta
aptd de munca;

- efectuarea cercetdrilor stiintifice referitor la sanatatea unor categorii de persoane
neasigurate in scopul elaborarii unor programe ce tin de asigurarea acestora cu servicii medicale
de calitate.
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Structura tezei: lucrarea este expusa pe 130 de pagini, text de baza, si consta din
introducere, 4 capitole, concluzii si recomandari practice, rezumat in limbile romand, rusad si
engleza si bibliografie din 105 titluri, contine 36 de figuri, 14 tabele si 2 anexe. Rezultatele
obtinute sunt publicate in 9 lucrari stiintifice, inclusiv 3 fara coautori.

Cuvinte-cheie: persoane neasigurate, factori medico-sociali, sanatate, chestionar.

Domeniul de studiu: medicina sociala si management.

Scopul: explorarea impactului factorilor medico-sociali de influentd asupra sanatatii
persoanelor neasigurate si elaborarea unor masuri in vederea sporirii accesului acestora la
servicii medicale oferite in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala (AOAM).

Obiectivele lucrarii: analiza evolutiei sistemelor de asigurari medicale din diferite tari si
din Republica Moldova; explorarea impactului sistemului de AOAM asupra indicatorilor
medico-demografici in Republica Moldova; studiul in dinamicd a nivelului de cuprindere a
populatiei Republicii Moldova cu AOAM; evaluarea comparativd a rezultatelor opiniei
persoanelor neasigurate si asigurate referitor la factorii medico-sociali de influentd asupra starii
sanatatii lor; elaborarea recomandarilor privind sporirea accesului persoanelor neasigurate la
servicii medicale oferite in cadrul AOAM.

Noutatea si originalitatea stiintifici. Abordarea in premierd a impactului factorilor
medico-sociali de influentd asupra starii sdnatatii persoanelor neasigurate in Republica Moldova
in scopul elaborarii unor masuri in vederea sporirii accesului acestora la servicii medicale oferite
in cadrul AOAM.

Problema stiintifica solutionatid in teza consti in evaluarea impactului factorilor
medico-sociali de influenta asupra sanatatii persoanelor neasigurate si fundamentarea stiintifica a
cailor de sporire al accesului acestora la servicii medicale oferite in cadrul AOAM in vederea
valorificarii lor in politicile si strategiile de sdnatate publica si in cadrul normativ aferent.

Semnificatia teoretica a studiului. Lucrarea se inscrie in cadrul politicilor de sanatate
publicd si reprezintd prima lucrare de cercetare stiintificd in domeniul evaluarii impactului
factorilor medico-sociali de influentda asupra sanatatii persoanelor neasigurate si ofera
perspectiva sporirii accesului acestora la servicii medicale oferite in cadrul AOAM. Rezultatele
cercetdrii constituie dovezi stiintifice si asigura argumente pentru a fi utilizate la elaborarea
politicilor si strategiilor In domeniul AOAM.

Valoarea aplicativa a lucrarii constd in furnizarea argumentelor, dovezilor si
materialelor necesare pentru elaborarea, ajustarea si dezvoltarea cadrului normativ cu privire la
sporirea accesului persoanelor neasigurate la servicii medicale oferite in cadrul AOAM; iar
perceptia stdrii de sandtate, reflectind aprecierea globald pe care persoana o face despre starea
sandtatii sale, integrind aspectele obiective si subiective, in special cunostintele sale si experienta
sa despre sandtate sau maladie, va fi utilizatd ca metodad alternativad de evaluare a starii de
sanatate.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele cercetdrii au fost utilizate la
elaborarea Legilor fondurilor AOAM, Programului unic al AOAM si Normelor metodologice de
aplicare a Programului unic, cu modificarile si completarile ulterioare, Strategiei de dezvoltare
institutionald a Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind, in activitatea Companiei Nationale
de Asigurdri in Medicind si Agentiilor teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurdri in
Medicina s.a.
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CrpykTypa auccepramum: paborta usnoxkeHa Ha 130 cTpaHUIl OCHOBHOTO TEKCTa, U
COCTOMT U3 BBEJICHUS, YEThIPEX IJIaB, BBIBOJOB U MPAKTUYECKUX PEKOMEHIAUi, aHHOTallM Ha
PYMBIHCKOM, PYCCKOM M aHIJIMACKOM si3bIKax, oubnuorpaduu u3 105 HauMeHOBaHUH, BKIIOYaeT
36 pucynkoB, 14 tabmun u 2 npuioxkeHus. llomyueHHble pe3ynbTaThl OMyOIMKOBaHBI B 9
Hay4HBIX paboTax, BKJIto4as 3 6e3 COaBTOPOB.

KiroueBble c/10Ba: He3aCTpaXOBaHHBIE JIUIIA B MEAULIMHE, MEUKO-COIHANIbHBIE (DaKTOPBHI,
3JI0pOBbE, aHKETA.

O0JacTh HccJIefOBAHMSA . COLlMAIbHAS MEJUIIMHA U MEHEIPKMEHT.

Heasb:  u3ydeHHe  BIAMSHUA  MEAMKO-COIMAIBHBIX  (DAaKTOpOB  HAa  3]I0pOBbHE
HE3aCTPaXOBaHHOIO HACEJIEHHS M NPEUIOKEHHE CHCTEMBl MEp IO PACHUIMPEHUIO JIOCTyNa K
MEIUIMHCKUM YCIyraM B paMKax 00s3aTelbHOro MeauHckoro crpaxoBanus (OMC).

3agayn: aHaIU3 3BOJIIOLUU CUCTEM MEAULIMHCKOIO CTPAaXOBAaHUS B Pa3IMYHbBIX CTpPaHaX U
B Pecny6nuku MonyioBa; BiusHue HbiHemHed cuctembl OMC Ha Meauko-aemorpaduyeckue
nokazarenu PecnyOnuku MonnoBa; uccienoBaHHe B JMHAMUKE YPOBHsS OXBaTa HacelCHUs
OMC; cpaBHUTeNbHas OIIEHKA MEJUKO-COLMANBHBIX ()aKTOPOB, BIMSIOUIMX Ha 3/I0pPOBBE, IO
MHEHHMIO HE3aCTPaxOBaHHbBIX/3aCTPAXOBAaHHBIX JIML[; TNPEAJOKEHHE CHUCTEMbl Mep IO
pacIIMPEHHIO JOCTYyIa K MEAUIIMHCKUM yciyraM B pamkax OMC.

HoBu3Ha u HayyHash OpMIMHAJIBHOCTBL. BIepBble B PecrmyOnuke MonnoBa Oblia
NpOBEACHA  OIEHKa  MEAWKO-COLMAJBHBIX  (AaKTOpPOB,  BIUSIOMIMX  HA  370POBbHE
HE3aCTPAXOBAaHHOI'O HACEJIEHUS C LENIBI0 MPEIIOKEHUS CUCTEMBI MEP 10 PACLIIMPEHHUIO JOCTyIa
K MEIUIIMHCKUM yciayraM B pamkax OMC.

Hayunas npo0saema, pemieHHasi B paMKaxX HMCCJIeJ0BAaHUSI. OLEHKA BIUAHHUS MEIAUKO-
COLMANBHBIX (DAaKTOPOB Ha 3/10pPOBhE HE3aCTPAXOBAHHOTO HACENCHHsS W HayyHOe 00OCHOBAaHUE
IyTeldl paclIMpeHus JIOCTyna K MEIMLUMHCKMM ycayram B pamkax OMC, B memix wux
MCIIOJIb30BAHUS B MOJIMTUKU U CTPATETUH B 3/[paBOOXPAHEHUH U HOPMATUBHO-IIPABOBON Oa3bl.

Teopernyeckas 3HaUUMOCTb padoThl. HacTosmiee uccnenoBanye BIUCHIBAETCS B PAMKHU
MOJIUTUKH OOIIECTBEHHOTO 3APAaBOOXPAHEHUS U MpPEACTaBiIseT co0O0i MepBYy0 Hay4dyHO-
HCCIIEI0OBATENLCKYI0 paboOTy B 00JacTH OLIEHKHU BIIMSHUS MEIUKO-COLMATIBHBIX (PAKTOPOB Ha
3I0POBbE HE3ACTPAXOBAHHOI'O HACEJIEHUS W MPENOCTABIISAET NEPCIEKTUBY PACIIUPEHUS JOCTyNa
K MeauuuMHCKuM ycnyram B pamkax OMC. PesynbraThl HcciaenoBaHHs MOTYT OBITh
UCIIOJIb30BaHBI B Pa3paboTKe MOJUTHKH U cTpaTeruu B obiaactu OMC.

IIpakTnyeckass 3HAYMMOCTH PadOTHI 3aKIIOYAETCA B IPENOCTABICHUHU apryMEHTOB,
JI0Ka3aTeNbCTB M MaTepUaAIOB, HEOOXOAMMBIE Uil Pa3pabOTKU M pa3BUTHS HOPMATUBHO-
PaBOBOM 0a3bl OTHOCUTEIBHO PACUIMPEHHs J0CTYyIA K MEIUIIMHCKUM yciyraMm B pamkax OMC;
a BOCIPUATHE 3[J0POBbs, YTO OTPa)KaeT IN00aNbHYI0 OLIEHKY KOTOPOW YeJOBEK JEIaeT O CBOEM
3JI0pOBbE, OOBEANHSAS aCIEeKThl OOBEKTUBHOTO U CYOBEKTUBHOIO, OCOOCHHO €r0 3HaHUS U OIBIT
0 370poBbe WM 00Je3HH, OyIeT MCIO0JIb30BaThbCi B KaueCTBE AJbTEPHATUBHOIO METOJA IS
OLICHKH COCTOSIHMSI 310POBbSL.

BHeapeHue Hay4YHbIX pe3yJbTATOB: Pe3ynbTaThl Mccieq0BaHUsl ObUIM UCIOJIb30BaHBI B
paspabotke 3akoHoB 0 dongax OMC, Ennnoit nporpammsel OMC u MeTon010ruyecKiux HOpM
npumeHenuss Enunoii mporpammel, Crpareruum pas3BuUTHs U AesTenpHOocTH HanumoHanpHOU
Menuumnckoi CrpaxoBoit Kommannu u e€ TepputopuanbHbIX ATEHTCTB.



SUMMARY
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Thesis structure: the work is set forth in 130 pages, basic text, and consists of
introduction, 4 chapters, conclusions and practical recommendations, summary in Romanian,
Russian and English, and bibliography of 105 titles, including 36 figures, 14 tables and 2
annexes. The results obtained are published in 9 scientific papers, including 3 without coauthors.

Key words: uninsured persons, medical and social factors, health, survey.

Domain of research: social medicine and management.

Scope of the research: exploring the impact of influence of health-social factors on the
health of uninsured persons and elaborating the measures to increase the access of uninsured
persons to the health services provided with the mandatory health insurance (MHI).

Objectives of the research: analysis of the evolution of health insurance systems in
different countries and Republic of Moldova; exploring the impact of the MHI system on
medical and demographic indicators in the Republic of Moldova; study in dynamics of the level
of coverage of the population of the Republic Moldova with MHI; comparative evaluation of the
results of uninsured and insured persons opinions regarding medical and social factors
influencing state of their health; elaborating the recommendations regarding the increase of the
access of the uninsured persons to the health services provided with MHI.

Novelty and scientific originality. Addressing for the first time of impact of medical and
social factors influencing state of health of uninsured persons in the Republic of Moldova for
elaborating of some measures to increase the access of uninsured persons to the health services
provided with MHI.

Scientific problem addressed in the thesis is represented by the evaluation of impact of
health-social factors influencing the state of uninsured persons health and scientific
substantiation of ways to increase the access of uninsured persons to the health services provided
with MHI in order to exploit them in public health policies and strategies and the related
regulatory framework.

Theoretical significance of the research. The work is part of public health policies and
is the first scientific research work in the area of assessing the impact of health-social factors
influencing on the uninsured persons health state and gives the prospect for increasing the
population access of uninsured persons to the health services provided with MHI. The research
outcomes are scientific evidences and provide arguments to be used in developing policies and
strategies in the area of MHI.

Applied value of the thesis. The research is to provide arguments, evidence and materials
necessary for the development, adjustment and development of the regulatory framework
regarding the increase of access of uninsured persons to the health services provided with MHI;
and perception of health, reflecting the global assessment which the person makes about his
health, integrating aspects of objective and subjective, especially his knowledge and experience
about health or disease, will be used as an alternative method for assessing the state of health.

Implementation of scientific results: the research outcomes were used in elaborating
the Laws on MHI funds, Unique program of MHI and Methodological regulations for applying
the Unique program, as amended and supplemented, Strategy for institutional development of the
National Health Insurance Company, in activity of the National Health Insurance Company and
Territorial Agencies of the National Health Insurance Company etc.
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